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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

- Oficio n.518/2023/SMS
|

SETOR: ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO i

SECRETARIA: SAUDE E DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO

ITEM DESCRICAO DO MATERIAL E/ OU SERVICO COM TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO [

Contratagdo de empresa especializada para a presta¢do de servicos médicos em Pronto
Socorro e internagdo clinica nas dependéncias do Hospital Nossa Senhora da Imaculada
Conceigdo, conforme especificagdes contidas no Anexo | do presente edital.

JUSTIFICATIVA: O Fundo Municipal de Saide de Nova Trento realizara processo licitatério visando a
contratacdo de pessoa juridica especializada na prestagdo de servigos médicos em urgéncia e emergéncia na
modalidade de plantdo. O Servigo a ser contratado trard maior flexibilidade na contratacdo e exoneragio dos
profissionais médicos, diminuindo a alta rotatividade dos dias atuais, reduzira os gastos, levando em
consideracdo a atual contratagdo por ACT em gastos com salarios, décimo terceiro, férias e exoneragdes,
melhorando a qualidade técnica e a qualidade de atendimento destes profissionais. Também salientamos que
por diversas vezes realizamos processos seletivos, nos quais ndo houve candidatos, ou candidatos desistiram
da contratagdo.

FONTE DE RECURSOS: Valor em dotagdo (Previsdo para 12 meses)

- RS 1.633.200,00 (Hum milh3o setecentos e noventa e cinco
DOTACAO ORCAMENTARIA Orgdo: 05 - mil, oitocentos e cinquenta reais e cinquenta centavos)

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude
Projeto/Atividade: 2.028 Manutengdo do
Hospital

11 -3.3.90. 1.600.7000.202

| < o

Pelo exposto, solicito autorizacdo para dar \ e CSL/ )
continuidade ao presente processo: '

Nova Trento, 20 de janeiro de 2023.

Secretapia Municipal de Satde e Secretdria Municipal de Administragao e Finangas
Desefivolvimento Comunitario

Rua Nereu Ramos, 164 - Centro - NovaTrento - 88.270-000
Fone: (48) 3267.3267 - www.novatrento.sc.gov.br



DECLARACAO DE RECEBIMENTO DE ORGAMENTOS

Eu, Maria Cristina Adami, Secretaria Municipal de Saude e
Bem Estar Social do municipio de Nova Trento/SC, declaro para
os devidos fins que recebi via plataforma eletronica de
WhatsApp, trés orcamentos referentes as prestagoes de
servicos médicos no ambito do Hospital Municipal Nossa
Senhora da Imaculada Conceicdo, visando a contratacdo de
profissionais médicos hospitalistas, plantonistas e diregao
técnica no ambito do referido hospital.

Declaro que recebi os orgamentos em anexo, 0S quais
envio rubricado, fornecido por Gestdo Hospitalar e Servigos
Médicos LTDA — CNPJ 24.505.433/0001-67 (datado de 15 de
dezembro de 2022), Expert Gestdo em saude - CNPJ
43.242.854/0001-97 (datado de 13 de dezembro de 2022) e
Social Satde LTDA — CNPJ 09.462.695/0001-06 (datado de 14
de dezembro de 2022).

Nova Trento/SC, 30 de janeiro de 2023.

Secretaria Municipal de Saude



GESTAO EM

ORCAMENTO:

SAUDE

A Expert — Gestdo em Saude LTDA, inscrita no CNPJ 43.242.854/0001-97
apresenta proposta comercial para manutencdo da forga de trabalho do Hospital Nossa
Senhora da Imaculada Conceigdo, no municipio de Nova Trento.

QUANT.

UNITARIO

ITEM PROFISSIONAIS HORAS TOTAL
1 |PLANTAO DE PRONTO SOCORRO 744 R$ 165,00 | R$ 122.760,00
MEDICO HOSPITALISTA 124 R$ 165,00 [ R$ 20.460,00
DIRECAO TECNICA R$ 10.000,00 | R$ 10.000,00

TOTAL

R$ 153.220,00

Totalizando um valor mensal de R$ 153.220,00

Ficamos a disposi¢ao

Dourados 13 de dezembro de 2022

Rua lzzat Bassuan, 5295 — Jardim Guanabara

CEP 79833-180
Dourados/MS




GHM

GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE NO\[A TRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Praca Del Comune, 126 - Centro, Nova Trento - SC, 88270-000

ASSUNTO: Proposta de prestagdo de servigos Gestio Hospitalar para Hospital

Imaculada Conceigao.

Cumprimentando cordialmente, neste ato formalizamos proposta comercial para
prestagdo de servigos Gestao Hospitalar em RH e médicos para Hospital Imaculada

Conceigao de Nova Trento:

QUANT | VALOR VALQR VALOR
ITEM DESCRICAO IDADE HORA/ UNITARIO TOTAL MES
Plantio médico em Urgéncia e 01
01 Emergéncia (744 horas mensais). RS 150.00 RS 111.600,00
02 Médico Hospitalista (Clinica 01 RS 150.00 RS 18.600,00
Médica) (124 horas mensal)
L I . 01 RS RS 8.000,00
03 Médico para fungdo Diretor tecnico 8.000,00
04 Gerente de Enfermagem 01 16.500,00 16.500,00
05 Enfermeiro Diurno 04 8.000,00 32.000,00
06 Enfermeiro Noturno 04 8.800,00 35.200,00
07 Técnico de Enfermagem Diurno 12 4.400,00 52.800,00
08 Técnico de Enfermagem Noturno 10 4,900,00 49.000,00
09 Recepcionista diurno 2 3.600,00 7.200,00
10 Recepcionista Noturno 2 3.950,00 7.900,00
11 Auxiliar de servigos gerais diurno 3 3.600,00 10.800,00 J
12 Auxiliar de servigos gerais noturno | 2 3.950,00 7.900,00
13 Auxiliar de Lavanderia 2 3.600,00 7.200,00
14 Cozinheiro 2 3.600,00 7.200,00
15 Copeiro 3 3.600,00 10.800,00
16 Assistente administrativo 2 6.000,00 12.000,00
17 Farmacéutico 1 7.400,00 7.400,00
18 Auxiliar de Farmacia diurno 2 3.900,00 7.800,00
19 Auxiliar de Farmacia noturno 2 4.300,00 8.600,00
20 Nutricionista 1 7.500,00 7.500,00
21 Fisioterapeuta 1 7.500,00 7.500,00
22 Técnico em Radiologia 1 5.400,00 5.400,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA FINANCEIRA: R$ 438.900,00 (Quatrocentos e trinta
sal. Valores cotadq em“(noeda nacional.
CRMPJ/SCE486

e oito mil e novecentos reais) men

Rua 1528, n? 145 Sala 02, Bairro Centro, Balneario Camborit/SC CEP 88330-540

ghmgestaohospitalar@gmail.com




GHM

GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA

PRAZO INICIO E PERIODO:
Inicio Imediato, contrato minimo de 90 (noventa) dias.
Esta proposta comercial tem a validade de 60 (sessenta) dias.

Quantidade mensal disponibilizada por especialidade podera ser definido conforme
demanda do contratante.

Os horarios poderdo ser ajustados e tais alteragoes poderdo ser justificadas pelo
interesse publico e a critério da administragéo do Hospital.

Os servigos serdo prestados nas dependéncias do contratante, sendo responsabilidade
do contratante a disponibilizagdo da estrutura fisica, bem como consultérios €
equipamentos.

DOS PROFISSIONAIS: Serdo disponibilizados profissionais médicos devidamente
registrados junto ao Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina CRM, e com

vinculo no quadro de associado, e restante de forma através de contrato de trabalho —
CLT.

DO PAGAMENTO:
Prazo até o 5° (quinto) dia util do més subsequente a prestagdo do servigo.
Ser4 disponibilizada Nota Fiscal de servigos, juntamente com Declaragao contendo os

nomes dos funcionarios/associados que trabalharam no respectivo més envolvidos no
contrato, certiddo negativa Federal, Estadual, Municipal e do FGTS.

Sem mais para momento, gratos pela ateng&o, ficando no aguardo;
Atenciosamente;

JOCELI CARLOS Assinado de forma digital por JOCELI
CARLOS NAZARI:89790006934
NAZARI:89790006934 = Dados: 2022.12.19 08:16:57 -03'00'

GHM GESTAQO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.505.433/0001.67

CRM/SC/PJ 6486

Enderego: Rua 1528, 145, Centro, Balneario Camborii — SC.

ghmgestaohospitalar@gman.com

Administragdo: Joceli Carlos Nazari CRA/SC 6-01154 - (47) 999553311
Responsavel Médico: Dr Luis Fernando Pires CRM/SC 14588 — 47 99640-4039

Balneario Camboriti/SC 15 de dezembro de 2022

CRMPJ/SC 6486
Rua 1528, n? 145 Sala 02, Bairro Centro, Balneario Camborit/SC CEP 88330-540

ghmgestaohospitalar@gmail.com



ORCAMENTO

A Social Satde LTDA — CNPJ 09.462.695/0001-06, apresenta Proposta para
execuciio de servigos médicos no Hospital Nossa Senhora Imaculada Concei¢io — municipio

de Nova Trento/SC.

e 1-PLANTAO DE PRONTO SOCORRO —R$ 170,00 P/HORA.
e 2-MEDICO HOSPITALISTA —R$ 170,00 P/HORA.
¢ 3 -DIRECAO TECNICA - R$ 10.000,00 MENSAIS.

O VALOR TOTAL MENSAL DA PROPOSTA E DE R$ 157.560,00

CAMPO GRANDE, 14 DE DEZEMBRO DE 2022.

Rua Mogno, 28, Bairro Copa trabalho, na cidade de Campo Grande



Rua Mogno, 28, Bairro Copa trabalho, na cidade de Campo Grande
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ity ESTADO DE SANTA CATARINA

W PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO

M@\ Rua Nereu Ramos - Centro - Nova Trento

B N 53 CEP: 88270-000 CNPJ: 08.858.200/0001-91 Telefone: (48) 3267-3267
E-mail: saude@novatrento.sc.gov.br

SOLICITAGAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Este documento autoriza a abertura de procedimento licitatério conforme especificagdes abaixo. A existéncia de
recursos orgamentarios foi confirmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando de acordo com a
legislacao em vigor.

Processo Administrativo: 19/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: CREDENCIADO APTO A FORNECER

Forma de Pagamento: 30 DIAS

™0 de Entrega: IMEDIATO

Local de Entrega: HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO

Vigéncia:

Objeto da Licitagsio: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS

MEDICOS EM PRONTO SOCORRO E INTERNACAO CLINICA NAS DEPENDENCIAS
DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEIGAO

Observagoes:
Convidados:
Despesas )
Recursos orgamentarios: FUNDO MUNICIPAL SAUDE NOVA TRENTO
Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado
05.001 MANUTENGAO DO HOSPITAL 05.001.10.302.0004.2028.3.3.90.00.00 R$ 1.633.200,00
Total da entidade: R$ 1.633.200,00
Total geral: R$ 1.633.200,00
It
[ item [ Quantidade | Unid. | Descricéo Valor Unitario | Valor Total
1 8.760,000 HRS  MEDICO PLANTONISTA R$ 150,0000 R$ 1.314.000,00
2 1.488,000 HRS. MEDICO HOSPITALISTA R$ 150,0000 R$ 223.200,00
3 12,000 UNID. DIRETOR TECNICO R$ 8.000,0000 R$ 96.000,00
Valor total dos itens: R$ 1.633.200,00

Nova Trento, 01 de Fevereiro de 2023 W

Assinatura do Responsavel

J
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ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO

Rua Nereu Ramos - Centro - Nova Trento

CEP: 88270-000 CNPJ: 08.858.200/0001-91 Telefone: (48) 3267-3267
E-mail: saude@novatrento.sc.gov.br Site:

O(a) responsavel por esta entidade, no uso das atribuicdes que lhe confere a legislagdo em vigor,
especialmente a lei 8.666/1993, Art. 25, Il e suas alteracées legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagdo, assim identificado:

Processo Administrativo: 19/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Forma de Julgamento: CREDENCIADO APTO A FORNECER

Forma de Pagamento: 30 DIAS

Prazo de Entrega: IMEDIATO

Local de Entrega: HOSPITAL IMACULADA CONCEIGAO

\i™éncia: 0

Objeto da Licitagéo: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS

MEDICOS EM PRONTO SOCORRO E INTERNAGAO CLINICA NAS DEPENDENCIAS DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEICAO

Observagoes:
Recursos orgamentarios: FUNDO MUNICIPAL SAUDE NOVA TRENTO

Organograma Descri¢ao da Despesa | Méscara Valor Estimado
05.001 Manutengéo do Hospital 05.001.10.302.0004.2028.3.3.90.00.00 R$ 1.633.200,00
Total Entidade: R$ 1.633.200,00
Total Geral: R$ 1.633.200,00

Nova Trento, 01 de Fevereiro de 2023

AAGIS) WIN0AN)

\AJ
Kﬂ\#sinaturﬁ Responsavel
\,/l




Prefeitura Municipal LI
de Nova Trento 1 mﬂ

Terra de Santa Pauding

Portaria n° 090, de 12 de janeiro de 2023.

Dispée sobre a nomeacdo da Comissio Permanente

de Licitagées, nomeia leiloeiro e pregoeiro e di outras providéncias.

TIAGO DALSASSO, Prefeito Municipal de Nova Trento, Estado de Santa Catarina,

usando das atribui¢des que lhe confere o artigo 51

Art. 1° - Nomear a Comissio Permanente de Licitagdes que sera composta pelos seguintes

membros:

I - Presidente: Fernando Neri Sens, inscrito no CPF sob o n. 987.648.610-15, matricula n.

8711.

Il - Membros efetivos: Fabio de Freitas, matricula n. 7163, e Silvio Cunhaqui, matricula
n. 7797.

[II -~ Membro suplente: Adilson Luiz Demonte, inscrita no CPF sob o n. 504.922.509-44,
matricula 208.

Art. 2° - Incumbe 4 Comissio promover, desde a abertura até o Jjulgamento, as licitagdes

para compra, servigos e alienagdes da Prefeitura, observada a legislagdo e demais normas
aplicaveis as licitagdes.

Art. 3° - E facultado & Comissio Sempre que entender necessario ao melhor Jjulgamento,
recorrer & manifestacdo instrutiva de quaisquer dos setores da Prefeitura.

Art. 4° - E de competéncia do Presidente:
[ dirigir os trabalhos e despachar o expediente da Comissio;

II - Convocar membros suplentes para substituirem os efetivos, quando ausentes ou

impedidos, com atuagdo plena, bem como secretariar as reunides da comissio, neste caso,

sem direito de voto. ‘
\

(;‘)25‘()35/( OO 1-60
Rua  Santo  Indcio.126 .- Pragca Del Comune - Centro - 88270-000 - Nova Tremo/SC

Fone: (48) 3267-3215 Fax: (48) 3267.3230 - WA HOVATento.sc. g oy, by
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Prefeitura M unicipal

de Nova Trento ’ Tmto

Terra de Santa Pauling

Art. 5° - Incumbe ao servidor publico municipal Leticia Casagrande, membro suplente

desta Comissdo, substituir com plenitude de fungdes o Presidente nas suas faltas e
impedimentos.

Art. 7° - Fica designado o servidor publico municipal Fernando Nerj Sens, matricula n.
8711, para funcionar como Leiloeiro e Pregoeiro dos Certames Licitatorios.

Paragrafo Unico: Com a finalidade de assistir ao Leiloeiro e/ou Pregoeiro no desempenho
das suas fungdes quando da abertura de processos licitatorios, nas modalidades Leilao

e/ou Pregio, fica designada Equipe de Apoio, composta pelos membros designados no
artigo 1° desta portaria.

Art. 8° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposigoes
em contréario, em especial a Portaria n° 287, de 24 de maio de 2021.

Nova Trento, 12 de janeiro de 2023,

/( A\
. \.
J\?s%§ Dalsas

\‘P\ N
T sﬂj uV\Pfrefeitura Municipal de Nova Trento
Prefeifo Municipal PUBLICADO
\_/ no diario oficial dos municipios - DOM/SC

Nl

Aline Boso Hoffmann
DIRETORA DE EXPEDIENTE
Matricuia - 8851

Registrada a presente Portaria, nesta Prefeitura e Publicada no Diario Oficial dos
Municipios - DOM/SC.

CNPJ 82.925.025/0001-60
Rua  Santo  Indcio.126 Praga Del Comune - Centro - 88270-000 - Nova Trento/SC
Fone: (48) 3267-3215 - Fax: (48) 3267.3230

- WWW NOVAeNnta.sc. gov. by o
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/| Didrio Oficial
~J Municipios de Santa Catarina
Quinta-feira, 12 de janeiro de 2023 as 11:05, Florianopolis - SC

PUBLICACAO

N®4472508: PORTARIA N° 090, DE 12 DE JANEIRO DE 2023

ENTIDADE
Prefeitura municipal de Nova Trento

MUNICIPIO
Nova Trento

ht{ps:/;’www.diariomunéci;oai.sc,qov.br/?omid:4472508

CIGA - Consorcio de Inovagdo na Gestao Publica
Rua Gen. Liberato Bittencourt, n.° 1885 - Sala 102, Canto - CEP 88070-800 - Floriandpolis / SC
https://www.diariomunicipal.sc.gov.br

'B:ESI: Assinado Digitalmente por Consércio de Inovagéo na Gestdo Plblica Municipal - CIGA

AGA



Oleis

DECRETO N° 95, DE 18 DE ABRIL DE 2017
(Vide Decreto n® 134/2020)

Dispoe sobre delegacao de atribuicoes
e funcoes administrativas aos
Secretarios Municipais, e da outras
providéncias.

O Prefeito Municipal de Nova Trento, Estado de Santa Catarina, no uso das atribuicdes que
Ihe confere a Lei Organica Municipal, e,

CONSIDERANDO o disposto no art. 94, § 0, da Lei Organica do Municipio, o qual estabelece
que "O Prefeito podera delegar por decreto, aos Secretarios Municipais, funcoes
administrativas, que nao sejam de sua competéncia exclusiva";

CONSIDERANDO o disposto no art. 112, IV, da Lei Organica do Municipio, que atribui aos
Secretarios Municipais o poder de praticarem "... os atos pertinentes as atribuicbes que lhe
forem outorgadas ou delegadas pelo Prefeito”;

CONSIDERANDO o disposto nos itens 3 a 7 do Prejulgado n® 1.533, do TCE/SC;

CONSIDERANDO a necessidade de se conferir publicidade ao ato de delegacao relativo a
realizacao da despesa publica;

Considerando a necessidade de distribuicdo € o escalonamento das fungcbes nos 6érgaos
publicos municipais e das atribuicbes dos gestores publicos, inclusive em face do volume de
documentos gerados, recomendando a delegacdo da atribuigcao para assina-los, €;

CONSIDERANDO que a descentralizacdo administrativa objetiva assegurar rapidez as
decisbes, tornando-se mais célere o atendimento aos pleitos da comunidade, DECRETA:

LeisMunicipais.com.br - Decreto 95/2017 (http://leismunicipa.is/mvign) - 15/02/2022 09:29:23
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https://leismunicipais.com.br/a/sc/n/nova-trento/decreto/2020/13/134/decreto-n-134-2020-convoca-aprovado-no-processo-seletivo-0062019-de-01-11-2019-homologado-em-17-01-2020-que-nomina-para-comparecimento-e-apresentacao-de-documentacao-junto-ao-setor-de-recursos-humanos-e-da-outras-providencias
/lei-organica-nova-trento-sc
/lei-organica-nova-trento-sc
/lei-organica-nova-trento-sc
https://www.leismunicipais.com.br
http://leismunicipa.is/mvlqn

Qleis

m Fica delegada a competéncia de ordenador de despesas da unidade gestora
Prefeitura Municipal de Nova Trento ao Secretario Municipal de Administracao e Financas,
ficando autorizado a empenhar, ordenar, fiscalizar e impugnar despesas publicas, autorizar
previamente compras e servigos de terceiros, homologar e adjudicar licitagbes, ratificar
dispensas e inexigibilidades de licitagdes, assinar contratos, convénios, balancetes, balancos,
orcamentos e demais documentos contdbeis, encaminhar documentos, responder diligéncias
e demais solicitagdes dos Tribunais de Contas do Estado e da Unido e a prestar contas
de convénios com o Estado ou Unido. (Redagao dada pelo Decreto n® 9/2021)

§ 1° Fica autorizado o ordenador de despesa a movimentar as contas bancarias por meio
de cheques ou emissao de ordens bancérias eletrénicas em conjunto com o Prefeito Municipal
ou o Tesoureiro Municipal.

§ 2° As autorizacbes de compras e servicos de terceiros, bem como das autorizacées de
diarias dos servidores municipais, deverao ser obrigatoriamente referendadas pelo titular da
Secretaria Municipal de Administracao e Financas, para posterior emissdao do empenho.

m Fica delegada competéncia ao titular da Secretaria Municipal de Administracdo e
Finangas para expedir os atos de pessoal referentes a situagdo funcional dos servidores
publicos municipais da administragdo direta, inclusive os contratados temporariamente nos
termos da Lei Municipal n? 2.553/2014, exceto:

| - nomeagéo e exoneracao;

Il - aplicacdo de penas administrativas e disciplinares, inclusive de demissédo de
servidores estaveis.

Paragrafo unico. Os atos administrativos bilaterais de que trata o caput deste artigo
deverao ser obrigatoriamente assinados pelo titular da Secretaria Municipal da respectiva area
de competéncia.

m Fica delegada a competéncia de ordenador de despesas do Fundo Municipal de
Saude e Desenvolvimento Comunitario, vinculado a Secretaria Municipal de Saude e
Desenvolvimento Comunitario, ao Secretario Municipal de Saude e Desenvolvimento
Comunitario, ficando autorizado a empenhar, ordenar, fiscalizar e impugnar despesas
publicas, requerer abertura, homologar e adjudicar licitacdes, ratificar dispensas e
inexigibilidades de licitacbes, assinar contratos, convénios, balancetes, balangos, orcamentos
e demais documentos contabeis, encaminhar documentos, responder diligéncias e demais
solicitagbes dos Tribunais de Contas do Estado e da Unido e a prestar contas de convénios
com o Estado ou Unido.

Paragrafo unico. Fica autorizado ao ordenador de despesa a movimentar as contas
bancarias por meio de cheques ou emissao de ordens bancarias eletrénicas em conjunto com

o Tesoureiro Municipal.

I3 Fica delegado, nos termos dalei Organica Municipal, atribuigdes e funcdes

LeisMunicipais.com.br - Decreto 95/2017 (http:/leismunicipa.is/mvign) - 15/02/2022 09:29:23
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Qleis

administrativas aos Secretarios Municipais, na forma e condigdes a seguir descritas:

| - expedir portarias, instrugcdes normativas ou quaisquer outros atos administrativos para
a execucdo das leis, decretos e regulamentos disciplinadores das atividades integrantes da
area de competéncia das respectivas Secretarias, Orgdos ou Entidades Municipais, exceto
quanto as inseridas nas atribuicdes previstas na Lei Organica Municipal e legais do Prefeito
Municipal;

Il - respeitada a legislagdo pertinente, cometer tarefas funcionais executivas aos
servidores publicos pelos diversos érgdos internos das Secretarias, Orgdos ou Entidades
Municipais que dirigem;

Il - receber reclamacdes relativas a prestacao de servigos publicos, decidir e promover
as correcoes exigidas, cujas matérias se insiram na area de competéncia das Secretarias,
Orgaos ou Entidades Municipais que dirigem;

IV - resolver, mediante despacho exarado em procedimento administrativo, sobre os
requerimentos, reclamacoes ou representacdes que forem dirigidas ao Executivo Municipal,
cujas matérias se insiram na area de competéncia das Secretarias, Orgdos ou Entidades
Municipais que dirigem;

Paragrafo Unico. Os Secretarios Municipais responsabilizar-se-ao por todas as acbes ou
omissdes a que derem causa no exercicio da competéncia delegada.

I3 Os ordenadores de despesa exercerdo as atividades sem prejuizo das demais
atribuicdes dos seus cargos ou fungoes.

Paragrafo unico. Aquele que, por qualquer situacdo transitéria, for designado para o
exercicio cumulativo ou em substituicdo de qualquer dos cargos detentores de delegacao, tera

as mesmas prerrogativas e responsabilidades inerentes ao cargo acumulado ou substituido.

I3 E vedada a subdelegagdo das competéncias indicadas neste decreto, as quais
poderao ser avocadas especifica ou genericamente pelo Prefeito.

Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposicoes em
contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Nova Trento, 18 de abril de 2017.

GIAN FRANCESCO VOLTOLINI
Prefeito Municipal de Nova Trento

Registrado na Secretaria Municipal de Administracao e Finangas, publicado no Diario Oficial

dos Municipios do Estado de Santa Catarina - DOM/SC, Portal Transparéncia do Municipio e
por afixagéo no local de costume. Cumpra-se.
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™ ESTADO DE SANTA CATARINA
m PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO

—}@-\{ Rua Nereu Ramos - Centro - Nova Trento
CEP: 88270-000 CNPJ: 08.858.200/0001-91 Telefone: (48) 3267-3267
E-mail: saude@novatrento.sc.gov.br

PARECER CONTABIL

Em atencdo a solicitacdo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos
orcamentarios para assegurar o pagamento das obrigacdes decorrentes do objeto especificado abaixo,
certifico que:

<] - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacées conforme dotagbes especificadas abaixo
[ ]- N&o hd recursos orcamentérios para pagamento das obrigacdes
[ ]1- Despesas Extraorcamentérias

Processo 19/2023
o Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
Data do Processo: 31/01/2023

Objeto do Processo: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS EM PRONTO SOCORRO E INTERNAGCAO CLINICA NAS DEPENDENCIAS DO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEICAO

Recursos orcamentérios: FUNDO MUNICIPAL SAUDE NOVA TRENTO

L Organograma Descrigcao da Despesa Mascara Valor Estimado
05.001 Manuteng&o do Hospital 05.001.10.302.0004.2028.3.3.90.00.00 R$ 1.633.200,00
Total: R$ 1.633.200,00
Total Geral: R$ 1.633.200,00
-

Nova Trento, 01 de Fevereiro de 2023

2=
ADE ILIO DALRI
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PROCESSO LICITATORIO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2023
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2023

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, oérgio gestor do Sistema Unico de Satide/SUS-SC/Fundo
Municipal de Satde, torna publico o Edital de Chamada Publica n® 002/2023 visando o
credenciamento de pessoas juridicas interessadas em firmar contrato com o Municipio de
Nova Trento para Contratagdo de empresa especializada para a prestagéo de servigos médicos
em Pronto Socorro e internagdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora da
Imaculada Conceigéo, com fundamento na Lei federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e no
Manual de Orientagdes para Contratagdo de Servigos no Sistema de Saude, do Ministério da

Saude.

1 - INFORMACOES PRELIMINARES

1.1 — O presente Edital tera validade por 90 dias, podendo ser contratados novos
estabelecimentos, na vigéncia deste, desde que obedecidas as exigéncias previstas neste
instrumento, conforme necessidade, disponibilidade financeira e orcamentaria da Secretaria
Municipal de Satde de Nova Trento.

1.2 — Considerando que o Contrato Administrativo n. 74/2022 (Contrato Emergencial) findara
sua vigéncia em 31/01/2023, e em razdo de se tratar de processo ndo restritivo mas de
credenciamento e, tendo em vista a natureza essencial dos servigos a serem contratados
destinados a contratagdo de médicos para prestagdo de servigos no hospital, tdo logo ocorra a
publicag@o do presente edital, poderdo ser imediatamente celebrados contratos com entidades
que protocolarem manifestagdo de interesse em se credenciar e que preencham os requisitos

deste instrumento convocatorio.

2-0BJETO
2.1 — Contratagdo de empresa especializada para a prestacdo de servigos médicos em Pronto
Socorro e internagdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora da Imaculada

Conceigdo, conforme especificagdes contidas no Anexo I do presente edital.
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3. CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE E CONDICOES DE
PARTICIPACAO

3.1 — Os prestadores que comparecerem a Chamada Publica e comprovarem as aptiddes
necessarias fardo parte de um banco de prestadores aos quais o gestor recorrera, de acordo
com as necessidades € demanda que surgirem.

3.1.1 — De acordo com o art. 199 da Constituigdo Federal, as instituigdes privadas poderdo
participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude/SUS, seguindo suas diretrizes,
mediante contrato de direito publico, com a preferéncia de entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos;

3.1.2 - O ENVELOPE contendo a documentagdo e o ENVELOPE contendo a proposta deve-
rdo ser entregue no Setor de Licitagdes, no Pago Municipal. (Praga Del Comune, n°® 126, Cen-

tro, Nova Trento/SC) de segunda a sexta-feira, das 07h00min as 13h00min.

4 - DO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente

apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia autenticada:

a) certiddes de regularidade fiscal estadual, municipal e federal;

b) contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou;

¢) declaragdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do sistema de
saude — SUS.

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se
tratando de associagdes ou sociedades civis, sociedades comerciais, e, no caso de sociedades
por agdes, acompanhado de documentos de eleigdo de seus administradores;

e) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

g) Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) Declaragdo de que concorda com a prestacdo dos servigos (conforme modelo anexo II
deste Edital);

4.2 - A capacidade técnica sera comprovada, mediante a apresentagdo dos seguintes

documentos:
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a) Registro e atestado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina;
b) Comprovagido de aptiddo para desempenho das atividades pertinentes, por meio de
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico.
C) O corpo clinico da contratada devera comprovar experiéncia minima de 6 (seis) meses em
servigos de urgéncia e emergéncia (curriculum, copia da carteira de trabalho ou declaragéo do
empregador) ou com o curso ACLS de pelo menos 50% ou seja minimo de 4 médicos
(Conforme Item 4.6 do termo de referéncia).
4.3 - Declaragio formal, devidamente assinada pelo representante legal da Licitante e ou
pelo profissional indicado, disponibilizando a relagdo de profissionais para a realizagdo dos
servigos, objeto do edital, conforme o Termo de Referéncia.
43.1 - Os profissionais indicados como responsaveis pela prestagdo dos servigos no
municipio, deverdo comprar seu vinculo com a Proponente, mediante a apresentagéo de um
dos seguintes documentos:

a.l) Se socio, o contrato social e sua ultima altera¢do; ou

a.2) Se diretor, o estatuto social e ata de elei¢do devidamente publicada na imprensa,
em se tratando de sociedade andnima; ou

a.3) Se empregado, coOpia autenticada da Carteira de Trabalho contendo as anotagdes
de contrato de trabalho, ou qualquer documento comprobatério de vinculo empregaticio, pre-
visto na legislag@o de regéncia da matéria; ou

a.4) Se prestador de servigos, copia autenticada do Contrato de Prestagéo de Servigos
de pessoa fisica com a Proponente, devidamente registrado em cartdrio.
Obs: Os profissionais acima indicados poderdo vir a serem substituidos, em caso de fato su-
perveniente, desde que sejam igualmente qualificados e, desde que sejam previamente auto-
rizados por esta administragdo.

b.) Os profissionais disponibilizados indicados pela licitante devem estar devidamente
registrados e regulares perante o conselho de classe respectivo.
4.4 - Para habilitagdo de seu quadro de pessoal, a empresa devera apresentar os seguintes
documentos de cada PESSOA FISICA:
a) Copia da Carteira de identidade;
b) Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
¢) Prova de inscrigdo junto ao Conselho Regional de Medicina.

d) Prova de regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina ou




PREFEITURA DE NOVATRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

protocolo do pedido.

¢) Comprovante de conclusdo do ensino superior em Medicina;
4.5 — Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo estar com a data de validade em
vigor na data de recebimento do envelope, bem como comprovante de endereco e informagéo
do numero de telefone e e-mail.

4.6 - Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera ser em

envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificagdo:

MUNICIPIO DE NOVA TRENTO
PROCESSO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE N° 001/2023
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:

5-DO JULGAMENTO E FORMA DE CONTRATACAO

5.1 - Os documentos relativos a habilitag@o serdo analisados pela Comissédo de Licitagdes.

5.2 - Os prestadores interessados em participar do credenciamento que trata este Edital,
deverdo encaminhar todos os documentos enumerados no item 3.1 até o dia 04/04/2023.

5.3 - Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem
satisfatoriamente os requisitos constantes deste Edital serdo contratados pela Administragdo
Publica Municipal, sendo certo que a contratagéio sera precedida do necessario processo de
Credenciamento de Licitagdo, com fulcro na Lei Federal n° 8.666/93.

5.4 - O Chamamento para a Prestagdo dos Servigos neste Edital serd feito pela Secretaria
Municipal de Satde de Nova Trento, dentro de seus critérios e conveniéncias.

5.5 - Se o nimero de empresas/médicos credenciados ultrapassar as necessidades da
Administragdo sera feito sorteio publico para escolha dos contratados, que sera feito findo
cada contrato que tera validade anual. Dessa forma, atendendo o principio da isonomia.

5.6 - A data do sorteio, caso se mostre necessdria, serd publicada no Diario Oficial dos
Municipios com antecedéncia minima de 03 (trés) dias corridos.

5.6.1 — Para realizar o sorteio, o0 municipio consultara as empresas/médicos participantes para

certificar-se se os mesmos tém interesse em prestar o servigo.
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6 - DO VALOR E DA PRESTACAO DOS SERVICOS
6.1 - O valor a ser pago pelo Municipio sera o estipulado no Anexo I que € parte integrante
deste edital.

6.2 - As condigdes para as prestagdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes do
presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Nova Trento, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagdo dos
servigos contratados.

6.3 - A quantidade dos Servigos Credenciados poderé variar de acordo com a demanda da

populagdo, usuérios do SUS e de acordo com a quantidade de médicos credenciados.

7 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

7.1 - Os pagamentos somente serdo realizados, em até 30 (trinta) dias ap6s a emissdo da Nota
Fiscal Eletronica — NF-¢, mediante:

a) Solicitagdo de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Satude, constando o nome dos
pacientes atendidos;

b) Emissdo de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo;

¢) Os valores serdo pagos ao(a) CREDENCIADO(A), mediante depdsito em conta corrente
de titularidade deste(a), apds a realizagdo dos procedimentos;

d) Nio se admitira qualquer acréscimo, estando incluidos no mesmo todas as despesas e
custos, diretos e indiretos, como também os lucros do(a) CREDENCIADO(A).

e) Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos precos, caso ocorra o desequilibrio
econdmico-financeiro do contrato, conforme disposto no Art. 65, alinea “d” da Lei 8.666/93.
f) No caso de solicitagdo do equilibrio econdmico-financeiro, a contratada devera solicitar
formalmente a Prefeitura de Nova Trento, devidamente acompanhada de documentos que
comprovem a procedéncia do pedido, sendo que o mesmo serd encaminhado a procuradoria

juridica do municipio para o devido parecer.

8 - DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTOS
8.1 - O prazo do Contrato vigorara por 12 meses, podendo ser prorrogado por iguais periodos
até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, II, da Lei n° 8.666/93.

8.2 A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo

descumprimento de quaisquer das cldusulas contratadas.
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9 - DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1 - Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da
seguinte dotagdo orgamentaria:

Orgio: 05— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 — Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2.028 Manuten¢do do Hospital

11 -3.3.90. 1.600.7000.202

10 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
10.1 - Apos o credenciamento, a Administragdo Municipal no prazo de até 5 (cinco) dias,
convocara os(as) credenciados(as) para assinar(em) o termo de credenciamento (minuta do

Termo de Credenciamento no Anexo V).

11 - DISPOSICOES FINAIS
11.1 - Em razdo da diversidade de pessoas juridicas prestadoras de servigos de saude, a forma
de prestagdo de servigos constara no contrato de prestagdo de servigos a ser assinado pelas
partes.
11.2 — A minuta do contrato anexo a este Edital é modelo genérico, trazendo as normas gerais
para todos os contratos, devendo respeitar as habilitagdes de cada prestador junto ao
Ministério da Saude, conforme as normas legais e regulamentares que lhe forem peculiares.
11.3 - O(A) credenciado(a) que se recusar a executar os servigos ora credenciados, sofrera as
penalidades previstas no art. 87, 11, da Lei n°® 8.666/93 e alteragoes, ficando sujeita, ainda ao
descredenciamento.
11.4 - Fazem parte deste Edital:

Anexo I — Termo de Referéncia;

Anexo II - Declaragdo de que concorda na prestagdo dos servigos;

Anexo III - Declaragdo do Art. 7°, XXXIII, da CF;

Anexo IV - Declaragéo;

Anexo V - Minuta do Contrato de Credenciamento.

11.5 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de Chamada
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Publica, contendo todas as informagdes encontra-se & disposigdo dos interessados de segund
a sexta-feira, das 07hOOmin as 13h0Omin, através do telefone (48) 3267 3213, ou
pessoalmente (Praga Del Comune, n° 126, Centro, Nova Trento/SC) junto ao Setor de

Licitagdes, no Pago Municipal.

Nova Trento/SC, 31 de janeiro de 2023.

MARIA g}iISTINA ADAMI
SECRETARIO DE SAUDE MUNICIPAL E
DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: contratagdo de empresa especializada para a prestagdo de servigos médicos
em Pronto Socorro e internagdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora

da Imaculada Conceigao.

2. OBJETIVO ESPECIFICO: O presente Edital tem por objeto credenciar entidades
privadas, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de servigos de atengéo a saude, para

prestagdo de servicos médicos no Hospital de Nova Trento/SC para as seguintes areas:

2.1 Diretor Técnico: E de responsabilidade do diretor técnico averiguar a
capacitagdo dos profissionais que se apresentarem para trabalhar na clinica
internista e nos prontos-socorros do hospital de Nova Trento/SC sob sua direcéo,
obrigando-se a verificar a sua procedéncia e a validade dos diplomas e da
inscrigdo no Conselho Regional de Medicina (CRM). Dessa forma, coibird o
exercicio ilegal da medicina por pessoas ndo graduadas ou que, graduadas no
exterior, ndo tiveram seus diplomas revalidados ou, ainda, que se apresentem
como especialistas mas ndo tenham seu certificado registrado no CRM; Zelar
pelo cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor; Assegurar
condi¢des dignas de trabalho e os meios indispensdveis a pratica médica;
Organizar as escalas de plantdo, zelando para que ndo haja lacunas; Solucionar a
auséncia de plantonistas; Ndo contratar médicos formados no exterior sem
registro nos Conselhos de Medicina. Ter responsabilidade técnica perante CRM
(Conselho Regional de Medicina), por todos atendimentos inclusive
procedimentos cirirgicos do Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceigao.

Habilita¢ido: Curso Superior em Medicina e registro no Conselho Regional de

Medicina.

2.1.1 O fornecimento de diretor técnico serd obrigagdo da pessoa juridica
credenciada, de modo que o diretor técnico fornecido pela empresa devera

estar vinculado & empresa credenciada para prestagdo de servigos de




2.2

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

Fone: 48 32673215 Trentﬂ

Terra de Santa Paing

PREFEITURA DE NOVA TRENTO p R |

plantonista e hospitalista e possuir capacidade técnica compativel co
servigos de plantdo e/ou pronto socorro expedido por pessoa juridica

direito publico.

Médico Plantonista (Clinico Geral): Prestar atendimento de urgéncia e
emergéncia nas dependéncias do Pronto-Socorro nos servigos de urgéncia e
emergéncia no Hospital Municipal Nossa Senhora da Imaculada Conceigéo;
Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis
de pronto atendimento a pacientes, tanto adultos quanto pediatricos (nos casos
em que ndo ha médico especialista em pediatria), em demanda espontanea, cuja
origem seja variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento
clinico dos mesmos; Atender prioritariamente os pacientes de urgéncia e
emergéncia identificados de acordo com protocolo de acolhimento definido pela
Secretaria Municipal de Satde e Desenvolvimento Comunitario, realizado pelo
enfermeiro classificador de risco; Realizar Consultas, exames clinicos, solicitar
exames subsididrios e interpretar seus resultados, emitir diagnésticos, prescrever
tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou
curativa para promover, proteger, e recuperar a saude do cidaddo; Encaminha
pacientes de risco aos servigos de maior complexidade para tratamento e/ou
internagdo hospitalar (caso indicado), bem como contatar com a Central de
Regulagdo Médica, para colaborar com a organizagdo, fluxo e regulagdo do
sistema de atengdo as urgéncias; Garantir a continuidade da atengdo regional e
estadual, prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambulancias, realizar os atos
médicos possiveis e necessarios, até a sua recepgdo por outro médico; Fazer
controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissdo
intensivista e de assisténcia pré-hospitalar, bem como garantir a continuidade da
aten¢do médica ao paciente em observagdo ou em tratamento nas dependéncias
da entidade até que o outro profissional médico assuma o caso; Preencher os
documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar & atividade do
médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de
atendimentos e prontudrios assim como outros determinados pela Secretaria

Municipal de Satde e Desenvolvimento Comunitério e pela diregdo do Hospital
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Nossa Senhora da Imaculada Conceig¢éo; Dar apoio a atendimentos de urgéncia e
emergéncia nos eventos externos de grande porte; Zelar pela manutengdo e
ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho; executar outras tarefas
correlatas a sua drea de competéncia; Participar das reunides necessarias ao
desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, caso
convocado; Exercer plantdes conforme escala elaborada pela diregdo do Hospital
Nossa Senhora da Imaculada Conceigdo, de acordo com as necessidades da casa
de saude, podendo a prestag@o de servigos ser diurna, noturna, finais de semana e
feriados; Obedecer a0 Codigo de Etica Médica e aos regulamentos municipais e

atinentes ao exercicio do cargo.

Médico Hospitalista (Clinico Geral): Além de exercer todas as fungdes do
médico plantonista, o médico hospitalista sera responsavel pelas internagdes
clinicas, responsabilidade sobre todas as decisdes tomadas que afetam o cuidado
de uma pessoa, incluindo diagnéstico, tratamentos e supervisdo dos pacientes
internados. Com base no problema que trouxe a pessoa ao hospital, o0 médico
hospitalista € responséavel pelo tratamento da totalidade dos pacientes internados

no ambito do hospital.

2.4 Descri¢do Sumaria dos Servigos:
ITEM DESCRICAO DOS QNTD CUSTO CUSTO
PROFISSIONAIS UNITARIO TOTAL
(RS) ANO
(R$)
1 Médico Plantoms}a (720 horas 8.760 h 150,00 1.314.000,00
mensais)
2 Médico Hospitalista (124 horas 1.488 h 150,00
mensais) 223.200,00
3 Direcdo Técnica 1/més 8.000,00 96.000,00
TOTAL GERAL ANUAL EM RS 1.633.200,00

Observacdes Gerais 1: A titulo de empenho as horas plantdo foram calculadas sobre

a maior carga horaria/més (744 horas para meses de 31 dias), porém para pagamento
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respeitar-se-a a proporcionalidade da carga horaria de cada més, bem como relatorio
de ponto da equipe.

Observacdes Gerais 2: Os profissionais das empresas credenciadas deverdo estar a
disposi¢do, pelo prego pactuado, em periodo integral, inclusive aos sabados,

domingos e feriados.

3. JUSTIFICATIVA: O Fundo Municipal de Satde de Nova Trento realizard processo
licitatorio visando a contratagdo de pessoa juridica especializada na prestagdo de
servigos médicos em urgéncia e emergéncia na modalidade de plantdo. O Servigo a ser
contratado trarda maior flexibilidade na contratagdo e exoneragdo dos profissionais
médicos, diminuindo a alta rotatividade dos dias atuais, reduzird os gastos, levando em
consideragdo a atual contratagdo por ACT em gastos com saldrios, décimo terceiro,
férias e exoneragdes, melhorando a qualidade técnica e a qualidade de atendimento
destes profissionais. Também salientamos que por diversas vezes realizamos processos

seletivos, nos quais ndo houve candidatos, ou candidatos desistiram da contratag@o.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo
obrigatoriamente apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia

autenticada:
a) certiddes de regularidade fiscal estadual, municipal e federal;
b) contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou;

¢) declaragdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do

sistema de saude — SUS.

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada,
em se tratando de associagdes ou sociedades civis, sociedades comerciais, €, no

caso de sociedades por a¢des, acompanhado de documentos de eleicdo de seus

administradores;

e) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
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f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;
g) Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) Declaragdo de que concorda com a prestag@o dos servigos.

4.2 A capacidade técnica sera comprovada, mediante a apresentagdo dos seguintes

documentos:

a) Registro e atestado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional
de Medicina;

b) Comprovagdo de aptiddo para desempenho das atividades pertinentes
compativeis com 0 objeto do presente credenciamento, por meio de atestados

fornecidos por pessoas juridicas de direito pablico.

Justificativa: Os atestados devem ser fornecidos por pessoas fisicas de direito publico tendo
em vista as peculiaridades do servigo publico de saide em detrimento da esfera privada, tais
como: conhecimentos especificos em regulagdo de saide publica, transferéncia e recebimento
de pacientes via centrais reguladoras de pactuagdo, bem como conhecimentos especificos de

regulagdo do servigo de saude piiblica e proprias do sistema tnico de saude.

4.3 Declaragdo formal, devidamente assinada pelo representante legal da Licitante ¢
pelo profissional indicado, disponibilizando a relagdo de profissionais para a
realizagdo dos servigos, objeto do edital, conforme o Termo de Referéncia.

4.4 Para habilitagdo de seu quadro de pessoal, a empresa deverd apresentar os

seguintes documentos de cada PESSOA FISICA:

a) Copia da Carteira de identidade;

b) Prova de inscri¢do no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
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¢) Prova de inscrigdo junto ao Conselho Regional de Medicina.

d) Prova de regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina ou

protocolo do pedido.

e) Comprovante de conclusdo do ensino superior em Medicina;

4.5

4.6

4.7

Todos os documentos exigidos neste Edital deverfo estar com a data de validade
em vigor na data de recebimento do envelope, bem como comprovante de

enderego ¢ informagdo do numero de telefone e e-mail.

Para credenciar-se no presente processo licitatorio, a empresa deverd possuir a
quantidade minima de 8 profissionais médicos vinculados a ela, devendo fazer

prova deste no ato de credenciamento conforme previsdo do item 4.3 do
EDITAL.

OBS: A presente exigéncia justifica-se para que o municipio de Nova Trento ndo
fique desamparado em nenhum de seus plantdes, haja visto que as empresas
médicas prestadoras de servigo aos entes publicos corriqueiramente prestam
servigo em diversos entes o que podera gerar falta de médicos no hospital. Além
disso, a exigéncia de 7 médicos ja contratados fara com que o municipio contrate
apenas com empresas ja consolidadas no mercado e que tenham envergadura e

robusteza minima para ndo desamparar os plantdes.

Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera

ser em envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificagéo:

MUNICIPIO DE NOVA TRENTO
PROCESSO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE N° 01/2023
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:

// 7
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5. PRAZO DO CREDENCIAMENTO: O presente credenciamento permanecera aberto

pelo prazo de 90 dias a contar da sua publicagdo, de modo que todos os interessados

que protocolarem o pedido de credenciamento dentro deste prazo e satisfazerem as

condigdes do edital deverdo ser contratados pela administragéo.

6. CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

As CONTRATADAS deverdo atender as urgéncias e emergéncias de pacientes

internados na Ala Cirurgica, sempre que solicitado;

As CONTRATADAS devem seguir as normativas instituidas pelas diregdes
clinica e técnica da CONTRATANTE;

As CONTRATADAS devem cumprir todas as exigéncias dos programas
nacionais da area da satde aderidos pela CONTRATANTE;

As CONTRATADAS deverdo registrar em ponto biométrico os horarios de
entrada e saida do médico, ndo dispondo de ponto biométrico, deverd retirar
junto ao RH da contratante o registro de frequéncia dos profissionais médicos de

sua especialidade;

O profissional que prestar servigo sem registro ponto deverd preencher o

protocolo de justificativa, conforme regimento interno da CONTRATANTE;

As CONTRATADAS, em havendo necessidade, devera designar um médico para

o transporte do paciente a ser encaminhado a outra institui¢&o;

Cabera as CONTRATADAS o contato com outras instituigdes em havendo

necessidade de transferéncia do paciente sob seus cuidados;
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6.8 As CONTRATADAS devem enviar ao CONTRATANTE, até o dia 15 de cada

mes, a escala de servigo para o més subsequente;

6.9 Comunicar por escrito ao CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade
relacionada com os servigos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da

ocorréncia do fato;

6.10 Operar como uma organizag@o completa e independente, fornecendo servigos de

boa aplicacdo e dentro da melhor técnica, da ética médica.

6.11 Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugdo dos servigos.
especialmente, no que se refere as falhas ou préticas de éticas indevidas pelos

profissionais, respondendo por si, seus empregados e prepostos.

6.12 As CONTRATADAS deverdo manter atualizada a documentag@o de todo corpo
clinico e responsavel técnico contratado e sempre que solicitada pelo

CONTRANTE fornecer a documentagdo mesmos;

6.13 As CONTRATADAS deverdo informar a CONTRATANTE com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas qualquer alteragdo no Corpo Clinico por
escrito designado ao gestor ou funciondrio designado para fiscalizagdo do

contrato.

6.14 As CONTRATADAS deverdo produzir e entregar a CONTRATANTE relatorio
mensal detalhado das atividades prestadas, intercorréncias e demais informagdes

relevantes ao servigo.

DO FATURAMENTO E PAGAMENTO:

7.1 O pagamento se fard em até¢ 30 (trinta) dias, apés o vencimento da parcela
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mensal correspondente e encaminhamento, por parte das CONTRATADAS, de

nota fiscal.

7.2 As notas fiscais/faturas serfio obrigatoriamente instruidas, contendo todas as
discriminagdes necessarias, devendo ser atestadas pelo Fundo Municipal de

Saude, que encaminhara as mesmas a Segdo Financeira.

8. DO PRECO E DO REAJUSTE:

8.1 Os precos deverdo ser expressos em reais.

8.2 Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos pregos, caso ocorra o
desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, conforme disposto no Art. 65,
alinea “d” da Lei 8.666/93.

8.3 No caso de solicitagdo do equilibrio econdmico-financeiro, a contratada devera
solicitar formalmente a Prefeitura de Nova Trento, devidamente acompanhada de
documentos que comprovem a procedéncia do pedido, sendo que o mesmo serd

encaminhado & procuradoria juridica do municipio para o devido parecer.

9. OBRIGACOES DAS CONTRATADAS

9.1 Cumprir dentro do prazo contratual, as obrigagdes assumidas;

9.2 Assegurar durante a execugdo dos servigos, a prote¢do e conservagdo dos

servigos realizados, nos termos da legislagdo vigente;

9.3 Permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo da Prefeitura de Nova Trento, em

qualquer dia e horario, devendo prestar todos os informes e esclarecimentos

solicitados.
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9.4 Participar a fiscalizagfo ou supervisdo da Prefeitura de Nova Trento a ocorréncia
de qualquer fato ou condi¢do que possa atrasar ou impedir a conclusdo dos

servigos, no todo ou em parte, indicando as medidas para corrigir a situagdo;

9.5 Acatar a solicitagdo da fiscalizagdo, por escrito, quando esta exigir da
CONTRATADA, a substituigdo de qualquer empregado cuja conduta considere
inconveniente ou determinar & CONTRATADA o refor¢o de equipamento ou
substituicdo de unidade, caso venha a constatar que o mesmo € insuficiente ou

improprio para dar ao avengado o andamento previsto;

9.6 Efetuar o servigo conforme condigdes estabelecidas neste contrato;

9.7 Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e
morais causados pela agdo ou omissdo de seus empregados ou representantes,
dolosa ou culposamente, a contratante ou a terceiros;

9.8 Garantir a boa qualidade dos servigos prestados;

9.9 Fornecer informagdes quanto aos servigos realizados;

9.10 Fornecer aos funcionarios todos os uniformes e jalecos personalizados com as
cores e brasdo do Municipio, bem assim, a devida capacitagdo para o

desenvolvimento das atividades inerentes;

9.11 Operar, com necessario zelo, os equipamentos e materiais de propriedade do
CONTRATANTE, visando evitar solugdo de continuidade dos servigos publicos,

objeto do contrato.

10. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICIPIO:
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10.1 Prestar informagdes necessarias, com clareza, 8 CONTRATADA, para execugdo

dos servigos contratados.

10.2 Promover através do Fundo Municipal de Saide ou seu representante, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente da execugdo do Contrato, anotando
em registro proprio as falhas detectadas e comunicando & CONTRATADA as

ocorréncias e quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por
parte da CONTRATADA.

SUPERVISAO E FISCALIZACAO

11.1 A CONTRATADA devera permitir a mais ampla e completa fiscalizagdo por
parte do CONTRATANTE, através de profissional designado pelo Fundo
Municipal de Saude;

11.2 Manter a fiscalizagdo do Contratante, através de relatorios de ocorréncias,
sempre informada sobre a evolugéio dos servigos, objeto do contrato, prestando-

lhes todas as informagdes necessarias;

11.3 O CONTRATANTE verificara o cumprimento das especificagdes, podendo
rejeita-las no todo ou em partes, quando estas ndo obedecerem ou ndo atenderem

ao desejado ou especificado;

11.4 A ndo aceitagdo de algum servigo, no todo ou em parte, ndo implicard na
dilatagdo do prazo de conclusdo de cada etapa ou meta estabelecidas, salvo

motivos supervenientes € com a devida concordancia do CONTRATANTE neste

sentido;

11.5 A auséncia de comunicagdo por parte do CONTRATANTE, referente as
irregularidades ou falhas, ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades

determinadas no Contrato e seus anexos;
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11.6 A CONTRATANTE tera poderes para notificar & CONTRATADA, sobre as
irregularidades ou falhas que porventura venham a ser encontradas no decorrer
da execugdo do objeto contratual, podendo exigir a corre¢do que julgar

necessaria no prazo a determinar, sem aumento dos valores contratuais;

11.7 Na ocorréncia da falta de algum dos profissionais, indicados na planilha
constante do Termo de Referéncia, a contratada deverd providenciar sua

reposigdo, no prazo maximo de 02 (duas) duas horas, da ocorréncia do fato, sob

pena de multa.
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ANEXO II
MODELO

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS

Ao
Municipio de Nova Trento

Comissdo de Licitagdo

Nome:

CPF:



ANEXO III
DECLARACAO ART. 7°, XXXIII, DA CF

Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede na , por intermédio de seu repre-
sentante legal, , portador da Carteira de Identidade n°

e do CPF n° , 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 néo

emprega menor de dezesseis anos.

Nova Trento/SC, de de




Representante Legal

ANEXO IV



DECLARACAO

A Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede na , por intermédio de seu repre-
sentante legal, , portador da Carteira de Identidade n°

e do CPF n° , 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 confian¢a na Administragdo Publica.

Nova Trento/SC, de de

Representante Legal



ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° .......

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Imigrantes, xx, Centro, inscrito no CNPJ sob n°
XXXXXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo gestor, Sr. Tiago Dalsasso, CPF n° 000.000.000-00,

residente e domiciliado neste Municipio, Estado de Santa Catarina, doravante denominado de

CREDENCIANTE, € isieisiiiisesessnrensesmasensassnesnyons , estabelecido(a)
31 R R G Seneinvenvanesssnnasssnass - na cidade de .......covvvvuvennnne. - ....., inscrita no CPF
OU CNPJ SOb N oo eeees , neste ato representado por seu Socio Administrador,
) , brasileiro, do comércio, inscrito N0 CPF n° ...oovvveveeveeeereeeenn, , portador
da Cédula de Identidade n° ........cccevvevevenennene. , doravante denominado(a) CREDENCIADO(A),

resolvem de comum e com amparo legal na Lei n°® 8.666/93, e Processo Licitatério N° 019/2023, na
Modalidade de Inexigibilidade n® 001/2023, celebrar o presente contrato nas clausulas e condi¢des a

seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - O presente contrato tem por objetivo credenciar pessoas juridicas para a prestagdo de servigos

médicos em Pronto Socorro e internagdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora da



Imaculada Conceigéo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 - O valor a ser pago pelo Municipio serd mediante o encaminhamento de paciente e/ou

capacita¢do de profissional.

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 autorizagdo emitida pela prefeitura. Capacitagdo 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, 1I, da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO
4.1 — Os servigos contratados serdo pagos de acordo apresentagdo de relatério das atividades
desenvolvidas, em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletronica — NF-e,

acompanhada de relatorio de procedimentos, mediante depdsito na conta bancaria do(a)
CONTRATADO (A).

CLAUSULA QUINTA — CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 — Poder3o prestar servicos 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 condig¢des fixadas neste Edital e
ANEXOS e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS, pela Lei federal n°
8.666/93 e demais disposigdes legais aplicaveis.

5.2 — Estdo impedidas de participar as institui¢des e/ou pessoas juridicas:

5.2.1 — Que cumprirem, na data fixada para a apresentagdo da documentag¢do, penalidade de
suspensdo temporaria para licitar ou contratar com a Administragéo;

5.2.2 — Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas;

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO
6.1 — O(A) CONTRATADO(A) devera manter, durante a vigéncia deste contrato as condigdes de



habilita¢do exigidas para a sua celebragéo;

1 - 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.

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

I — membro de seu corpo clinico;

I1 — 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 auténomo definido no item III do paragrafo
primeiro empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exer¢am 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 prestagéo 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.

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO

8.1 O contratado sera submetido a avaliagdes periodicas e sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servigos de Satide — 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 tinico. Os padrdes, imprescindiveis, necesséarios e recomendaveis, deverdo ser utilizados
como critério para renovacdo 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



servicos ofertados.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO
9.1 O contratado sera responsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos drgdos do
SUS e a terceiros, decorrentes de a¢do ou omissdo voluntaria, de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe assegurado o

direito de regresso.

Paragrafo primeiro. A fiscalizag@o e o acompanhamento da execugéo deste contrato ficara por conta
da Secretaria Municipal de Saide de Nova Trento que ndo 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 licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagdes orgamentarias:

Orgio: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 — Secretaria Municipal de Satde

Projeto/Atividade: 2.028 Manutencio Secretaria de Saude

11-3.3.90. 1.600.7000.202

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, apdés 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 ciéncia



™

inequivoca dos direitos e das obrigagdes a que estdo se sujeitando, as partes assinam o presente
contrato, em trés vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas que de tudo tiveram ciéncia.

Nova Trento (SC), ......... ;[ —— de 2023.

XXXXXXXXXXXXXXXXX CREDENCIADO(A)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Secretario Municipal de Saude e Desenvolvimento Comunitério

Testemunhas:
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iy ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
) g‘ Rua Nereu Ramos - Centro - Nova Trento
CEP: 88270-000 CNPJ: 08.858.200/0001-91 Telefone: (48) 3267-3267
E-mail: saude@novatrento.sc.gov.br

PARECER JURIDICO
Processo Administrativo: 19/2023
Processo de Licitagao: 19/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitaggo
Numero da Licitagao: 1/2023-IL
Data do Processo: 31/01/2023
Data da Abertura das Propostas: 04/04/2023
Hora da Abertura das Propostas: 12:00

Nos termos do paragrafo Gnico do art. 38 da Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragbes posteriores,
.aminamos os termos e documentos referentes a abertura do presente processo licitatdrio.

A abertura desta licitagdo, assim como a lavratura dos documentos preliminares, obedeceu 0
determinado pela referida legislaggo.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, aprovamos a abertura e os termos do presente, opinando
pelo prosseguimento deste processo licitatdrio, em seus demais tramites legais.

Nova Trento, 01 de Fevereiro de 2023

MARIO AWNIO FELLER GUEDES
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE NOVA TRENTO

PROCESSO LICITATORIO N° 019/2023 — INEXIGIBILIDADE N° 001/2023

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS EM PRONTO SOCORRO E INTERNACAO CLINICA NAS
DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA IMACULADA CONCEICAO,
CONFORME ESPECIFICACOES CONTIDAS NO ANEXO I DO PRESENTE EDITAL.

OS ENVELOPES DEVERAQ SER ENTREGUE NO SETOR DE LICITACOES DE SEGUNDA A SEXTA-
FEIRA, DAS 07HOOMIN AS 13:00MIN, NO SETOR DE LICITACOES, NO PACO MUNICIPAL.
(PRACA DEL COMUNE, N° 126, CENTRO, NOVA TRENTO/SC)

~

VALOR GLOBAL: 1.633.200,00 (UM MILHAO SEISCENTOS E TRINTA E TRES MIL E
DUZENTOS REAIS)

Entrega da documentagio e propostas até as 08:30 horas do dia 04/04/2023. Retirada do Edital e
demais informagdes: Praga del Comune, 126, Centro, Fone: (43) 3267-3213 ou 3267-3211. Site:
www.novatrento.sc.gov.br. Email: licitacao@novatrento.sc.gov.br.

Tiago Dalsasso
Prefeito

Nova Trento, 31 janeiro de 2023.
Tiago Dalsasso
Prefeito



GHM

GESTAO HOSPITALARE SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO/SC
PROCESSO LICITATORIO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/2023
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2023

DECLARAGCAO RELAGAO DO PROFISSIONAL QUE COMPOEM EQUIPE MEDICA

A: Comissio de Licitagdo da PREFEITURA DE NOVA TRENTO/SC

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
15628, n° 145, sala 02 - Balneario Camborit/SC, por seu representante legal, Joceli
Carlos Nazari, CPF 897.900.069.34, Cl 2428038SSPSC, atendendo item 4.3 DA
APRESENTACAO DE DOCUMENTAGCAO E INFORMA RELACAO DE
PROFIISONAIS QUE COMPOE A EQUIPE:

~DR. LUIZ CARLOS GOMES MENDES
N° CPF: 922.777.722.91 :
N° IDENTIDADE: 10396080 SEJSP AC
N° CRM/SC:29736

DR. RICARDO RODRIGUES
N° CPF: 762.976.912.15

N° IDENTIDADE:8399112

N° CRM/SC: 18.641

--DR. ALEXANDRE SACOL PEREIRA
N° CPF: 670.624.740.53
N° IDENTIDADE:700.530.2067 — SJS/RS
N° CRM/SC: 15.356

~DR. ANA CARLA SANTOS DE OLIVEIRA

N° CPF: 111.446.926 28 » , o~
N° IDENTIDADE: 13993912 SSP MG , ,\51
N° CRM/SC: 32.885 / R0
’&ﬁs\ g@%b

-DR. RODRIGO ARAGAO IR\ S T
N° CPF: 087.771.896.20 e S e
N° IDENTIDADE: 14.495.226 SSPIMG ety R
N° CRM/SC: 32.848 ?)%rx""?’%' @%23:‘“0‘

O 8, w0
-DR IVAN JOSE PADILLA PACHECO “oegf\aé“
N° CPF: 707.405.231.04 \°

N° IDENTIDADE: 8434.288
N° CRM/SC: 25.439 -
4 CRMPJ/SC 6486
Rua 1528, n? 145 Sala 02, Bairro Centro, Balneério Camboriti/SC CEP 88330-540
ghmgestaohospitalar@gmail.com






GHM

GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS LTDA

~DR. ALEX GOMES DA SILVA
N° CPF: 066.546.219.05 -~
N° IDENTIDADE: 03774419305
N° CRM/SC: 32.730

~DR. ERISTARTTI ENER RAIAN VALERIO

N° CPF: 763.001.292.68
N° IDENTIDADE: 847606 SESDEC RO
N° CRM/SC: 33.055 ‘

CRMPJ/SC 6486
Rua 1528, n? 145 Sala 02, Bairro Centro, Baineario Camboriti/SC CEP 88330-540
ghmgestaohospitalar@gmail.com






DECIMA TERCEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA

' GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 24.505.433/0001-67  NIRE 42205998318

JOCELI CARLOS NAZARI, nacionalidade brasileira, nascido em 17/03/1975, solteiro, administrador
registrado no CRA/SC 6.01154, CPF n° 897.900.069-34, Carteira de Identidade n°® 2428038, 6rgao
expedidor SSP - SC, residente e domiciliado a Rua Mingote Serafim, n° 102, apto 1102, Bairro das
Nacgdes na Cidade de Balneario Camborit/SC, CEP 88331-025, Brasil.

portadora do CPF n° 008.263.749-05 e Carteira de Identidade 3058567 expedida pela SSP/SC,
residente e domiciliada na Avenida do Estado Dalmo Vieira, n°® 2100 apto 109, Centro na Cidade de
Balneario Camborit/SC, CEP 88338-063, neste ato representado por seu procurador JOCELI
CARLOS NAZARI, ja acima qualificado.

ALESSANDRO ZORZIl, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/12/1986, CASADO em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 063.372.339-80, CARTEIRA DE IDENTIDADE
n® 125791212, orgéao expedidor SSP - PR, residente e domiciliado(a) no(a) RUA BAHIA, 41, AREIAS,
CAMBORIU, SC, CEP 88345155, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI
CARLOS NAZARI, qualificado anteriormente.
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ALEXANDRE SACOL PEREIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/05/1973, CASADO
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 670.624.740-53, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 7005302067, 6rgao expedidor SSP - RS, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
ABACATE, 225, SERTAOZINHO, BOMBINHAS, SC, CEP 88215000, BRASIL, representado neste
ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, qualificado anteriormente.

ANA BEATRIZ DINIZ BATISTA DE AGUIAR TEIXEIRA, nacionalidade brasileira, nascida em
25/05/1988, solteira, medica, portadora do CPF n° 024.901.301-02, Carteira de Identidade n°
5179597, orgéao expedidor SSP/GO, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Nereu Ramos, n° 200, apto
203 Bloco 2, Bairro Monte Alegre, Telemaco Borba/PR, CEP 84266-250, Brasil, representada neste
ato por seu procurador JOCELI CARLOS NAZARI, ja acima qualificado.

BRUNO PINHO ARAUJO, nacionalidade brasileira, nascido em 05/10/1990, solteiro, médico,
portador do CPF n° 066.922.099-00, Carteira de Identidade n°® 5074202, 6rgao expedidor SSP/SC,
residente e domiciliado(a) no(a) Rua Alvaro Ramos, n°® 372, Bairro Trindade, Floriandpolis/SC, CEP
88036-030, Brasil, neste ato representado por seu procurador JOCELI CARLOS NAZARI, ja acima
qualificado.

CAROLINA DE CARVALHO NASSIF CAMPOLINA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
07/07/1994, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 125.344.916-36, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
14834330, 6rgao expedidor SSP - MG, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOSE RAMOS FILHO,
576, CALHEIROS, GOVERNADOR CELSO RAMOS, SC, CEP 88190000, BRASIL, representada
neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, qualificado anteriormente.
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CARLOS FELIPE TAPIA CARRENO, chileno, casado em comunhio parcial de bens, médico,
portador do CPF n°® 003.506.469-29 e RNE W021312-4, residente e domiciliado na Rua 1201, n°® 117,
Centro na Cidade de Balneario Camborit/SC, CEP 88330-792, neste ato representado por seu
procurador JOCELI CARLOS NAZARI, ja acima qualificado.

DANIEL AUGUSTO ROCHA, nacionalidade brasileira, solteiro, médico nascido em 19/06/1989,
portador do CPF n°® 071.453.589-30 e Carteira de ldentidade n° 4514626 expedida pela SSP/SC,
residente e domiciliada na Rua Nereu Ramos, n° 157, apto 304 Bairro Sao Pedro na Cidade de
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Navegantes/SC, CEP 88370-019, neste ato representado por seu procurador JOCELlI CARLOS
NAZARI, ja acima qualificado.

LEANDRO DE AGUILAR PEREIRA, nacionalidade brasileira, solteiro, Médico, nascido em
03/04/1981, n° identidade 4071435418 expedida por SJSIl RS, sob n° CPF n° 816.847.200.44,
domiciliado na Rua Isidoro Caetano, n° 90, apto 505, Bairro Pioneiros, na Cidade de Balneario
Camborit/SC, CEP 88331-005, Brasil, neste ato representado por seu procurador JOCELI CARLOS
NAZARI, ja acima qualificado.

LUIZ FERNANDO ABASSE MACIEL, nacionalidade brasileira, nascido em 20/03/1994, solteiro,
meédico, portador do CPF n° 103.755.346-28, Carteira de Identidade n°® 16031592, 6rgao expedidor
PCEMG - MG, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Bezerra de Menezes, n° 659, apto 301, Sao
José, Montes Claros/MG, CEP 39400-343, Brasil, neste ato representado por seu procurador JOCEL|
CARLOS NAZARI, ja acima qualificado.

LUIS FERNANDO PIRES, nacionalidade brasileira, nascido em 09/03/1984, casado em comunhao
parcial de bens, medico, portador do CPF n° 326.087.978-14, Carteira de Identidade n° 6702073,
orgéo expedidor SSP/SC, residente e domiciliado(a) no(a) Avenida das Arapongas, n° 1265, Bairro
Aririba, Balneario Camborit/SC, CEP 88338-630, Brasil, representado neste ato por seu procurador
JOCELI CARLOS NAZARI, ja acima qualificado.

LUIS EDUARDO PIRES, nacionalidade brasileira, nascido em 28/03/1992, solteiro, médico, portador
do CPF n° 418.178.398-70, Carteira de Ildentidade n° 48737303, 6rgédo expedidor SSP/SP, residente
e domiciliado(a) no(a) Rua Dom Pedro Il, n°® 315, Bairro Jardim Paulista, Presidente Prudente/SP,
CEP 19023-400, Brasil, neste ato representado por seu procurador JOCELI CARLOS NAZARI, ja
acima qualificado.

LENOIR TISSIANI JUNIOR, nacionalidade brasiieira, nascido em 08/09/1977, solteiro, médico,
inscrito no CPF n°® 020.726.489-98 e Carteira de ldentidade n° 66994996 expedida pela SSP/PR,
residente e domiciliado na Rua 1926, n° 102, apto 1101, Bairro Centro na Cidade de Balneario
Camborit/SC, CEP 88330.478, neste ato representado por seu procurador JOCELI CARLOS
NAZARI, ja acima qualificado.

MICHELE CRISTINA BIGOLIN, nacionalidade brasileira, nascida em 10/09/1978, solteira, médica
pediatra registrada no CRM/PR n° 23948 e CRM/SC n° 29227, CPF n°® 940.145.820-00 e Carteira de
Identidade n°® 2027092085 expedido pela SESP/RS, residente na Rua Mingote Serafim, n° 102, apto
1102, Bairro das Nagdes na Cidade de Balneario Camborit/SC, CEP 88331-025, Brasil.

MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 42364301000144, NIRE
42206626554, com sede no(a) Rua Souza Dutra, n°® 145, Sala 1003, SB 02, Bairro Estreito, Cidade
de Florianopolis/SC, CEP 88070-605, Brasil, representada neste ato por REPRESENTANTE LEGAL
JOCELI CARLOS NAZARI, nacionalidade brasileira, nascido em 17/03/1975, solteiro, administrador
registrado no CRA/SC 6.01154, CPF n° 897.900.069-34, Carteira de ldentidade n°® 2428038, 6rgao
expedidor SSP - SC, residente e domiciliado a Rua Mingote Serafim, n° 102, apto 1102, Bairro das
Nacgoes na Cidade de Balneario Camboritd/SC, CEP 88331-025, Brasil.

MARTONI MOURA E SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 29/09/1977, CASADO em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 943.363.935-91, CARTEIRA DE IDENTIDADE
n° 439266491, o6rgao expedidor SSP - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA AGOSTINHO
FERNANDES VIEIRA, 157, FAZENDA, ITAJAI, SC, CEP 88301650, BRASIL, representado neste
ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, qualificado anteriormente.
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MARIELLEN WIPPEL, nacionalidade brasileira, solteira, médica, nascida em 22/11/1911, portadora
do CPF 078.879.869-31 e Carteira de Identidade n°® 5661157 expedida pela SSP/SC, residente e
domiciliada na Rua Bacharel Clito Cesar Rebello, n° 16 Bairro Sao Judas, Cidade de ltajai/SC, CEP
88303-420, neste ato representado por seu procurador JOCELI CARLOS NAZARI, ja acima
qualificado.

NATHALIA STEFANY DE SOUZA E SOUZA, nacionalidade brasileira, solteira, Médica, nascida em
12/04/1995, Carteira de Identidade n° 8268745.9 expedida pela SESP/PR, sob CPF n°
083.911.089.88, domiciliada na Rua Diringshofen, n® 745, apt 302 Bairro Anita Garibaldi, na Cidade
de Joinville/SC, CEP 89203-550, Brasil, neste ato representada por seu procurador JOCELI CARLOS
NAZARI, ja acima qualificado.

REGINALDO DOS SANTOS GOMES, nacionalidade brasileira, nascido em 28/07/1968, solteiro,
médico registrado CRM sob n°® 20891/SC, inscrito no CPF sob n° 316.191.262-49, Carteira de
Identidade n°® 6518993, 6rgao expedidor SEGUP - PA, residente e domiciliado a Rua Bahia, n°® 41
apto 202, Bairro Arreias, Cidade de Camborid/SC, CEP 88345-155, Brasil.

RICARDO RODRIGUES, nacionalidade brasileira, solteiro, Médico, nascido em 26/06/1984, Carteira
de ldentidade n° 8399112 expedida pela SESP/SC, sob CPF n°® 762.976.912-15, domiciliado na
Avenida Atilio Pedro Pagani, n°® 1101 apto 908, Bairro Passa Vinte, Cidade de Palhog¢a/SC, CEP
88132-149, Brasil.

RODRIGO ANDREY TAVARES WOLKMER, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 13/10/1987,
CASADO em COMUNHAQO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 024.878.381-59, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 17504040, 6rgao expedidor SSP - MT, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
VEREADOR JULIANO DA COSTA MARQUES, 369, APT 1801, JARDIM ACLIMACAO, CUIABA,
MT, CEP 78050253, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS
NAZARI, qualificado anteriormente.

SARA MARIANE OLIVEIRA RIBEIRO LOEVE, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
02/01/1988, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 952.535.802-04,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 95253580204, érgao expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a)
no(a) RUA JOSE RAMOS FILHO, 576, CALHEIROS, GOVERNADOR CELSO RAMOS, SC, CEP
88190000, BRASIL, representada neste ato por seu PROCURADOR JOCEL!I CARLOS NAZARI,
qualificado anteriormente.

TIAGO HENRIQUE TOLDO DE MELLO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 27/06/1996,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 027.000.781-44, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1358611, 6rgao
expedidor SEJUSP - MS, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOS PLATANOS, 53, PALMAS,
GOVERNADOR CELSO RAMOS, SC, CEP 88190000, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, qualificado anteriormente.

YAGO MOREIRA EVANGELISTA PIMENTA, nacionalidade brasileira, solteiro, Médico, nascido em
20/02/1992, Carteira de ldentidade n°® 8207775 expedida pela SSP/SC, sob CPF n° 017.257.212.60,
domiciliado na Rua Travessa Venancia Rita da Conceicdo, Bairro Estaleirinho, na Cidade de
Balneario Camborit/SC, CEP 88334-530, Brasil, representado por seu procurador JOCELI CARLOS
NAZARI, ja acima qualificado.

Socios da sociedade empresarial limitada de nome GHM GESTAO HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS LTDA, registrada nesta Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, sob
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NIRE n° 42205998318, com sede na Rua 1.528, n° 145, sala 02, Bairro Centro na Cidade de
Balheario Camborit/SC, CEP 88330-540, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica/MF sob o n°® 24.505.433/0001-67, e Filial registrada sob o NIRE n°® 42901367618 e CNPJ n°
24.505.433/0002-48, com sede na Rua Avelino Ludwig, n°® 165,Sala 01, Bairro Centro, Cidade de
Imbuia/SC, CEP 88440-000, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteracéo
contratual, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as condigcdes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. LUIZ FELIPE BASTOS MUNIZ admitido neste ato, nacionalidade
BRASILEIRA, nascido em 20/04/1982, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 700.003.521-87, CARTEIRA
DE IDENTIDADE n° 1009946, 6rgao expedidor SESP - MS, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
AGOSTINHO FERNANDES VIEIRA, 157, FAZENDA, ITAJAI, SC, CEP 88301650, BRASIL,
representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, qualificado
anteriormente.

ANDRE LUIS CORREA REINHARDT admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
22/01/1976, DIVORCIADO, MEDICO, CPF n° 899.028.740-53, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
6261488, 6rgao expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA RUI BARBOSA, 240,
CENTRO, CUNHA PORA, SC, CEP 89890000, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, qualificado anteriormente.

Retira-se da sociedade o s6cio RODRIGO ANDREY TAVARES WOLKMER, detentor de 100 (Cem)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem Reais).

Retira-se da sociedade o sécio ANA BEATRIZ DINIZ BATISTA DE AGUIAR TEIXEIRA, detentor de
100 (Cem) quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00
(Cem Reais).

Retira-se da sociedade o sé6cio BRUNO PINHO ARAUJO, detentor de 100 (Cem) quotas, no valor
nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio DANIEL AUGUSTO ROCHA, detentor de 100 (Cem) quotas, no valor
nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio NATHALIA STEFANY DE SOUZA E SOUZA, detentor de 100 (Cem)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem Reais).

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O s6cio RODRIGO ANDREY TAVARES WOLKMER transfere suas quotas
de capital social, que perfaz o valor total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio
JOCELI CARLOS NAZARI, da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA,
dando plena, geral e irrevogavel quitagdo.

O soécio ANA BEATRIZ DINIZ BATISTA DE AGUIAR TEIXEIRA transfere suas quotas de capital
social, que perfaz o valor total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio JOCELI
CARLOS NAZARI, da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena,
geral e irrevogavel quitagcéao.
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O socio BRUNO PINHO ARAUJO transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total de
R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio JOCELI CARLOS NAZARI, da seguinte
forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.

O socio DANIEL AUGUSTO ROCHA transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total
de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao soécio LUIZ FELIPE BASTOS MUNIZ, da
seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e irrevogavel
quitagao.

O so6cio NATHALIA STEFANY DE SOUZA E SOUZA transfere suas quotas de capital social, que
perfaz o valor total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio ANDRE LUIS
CORREA REINHARDT, da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando
plena, geral e irrevogavel quitagao.

O socio LUIS FERNANDO PIRES transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total de
R$4.900,00 (Quatro Mil e Novecentos Reais), direta e irrestritamente ao sécio YAGO MOREIRA
EVANGELISTA PIMENTA, da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando
plena, geral e irrevogavel quitagao.

O soécio LUIS FERNANDO PIRES transfere suas quotas de capital social, que perfaz o vailor total de
R$95.000,00 (Noventa e Cinco Mil Reais), direta e irrestritamente ao sécio LENOIR TISSIANI
JUNIOR, da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e
irrevogavel quitagao.

O socio LUIS FERNANDO PIRES transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total de
R$100.100,00 (Cem Mil e Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio JOCELI CARLOS NAZARI,
da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e irrevogavel
quitacao.

O socio MICHELE CRISTINA BIGOLIN transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor
total de R$4.200,00 (Quatro Mil e Duzentos Reais), direta e irrestritamente ao sécio JOCELI CARLOS
NAZARI, da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e
irrevogavel quitacao.

Apods a cesséo e transferéncia de quotas, e da retirada e admissao de sdcio, fica assim distribuido:

RESUMO DO CAPITAL SOCIAL

SOcCIOo QUOTAS R$
ANA CAROLINA DIAS CAMPOS 1.000 R$ 1.000,00
ALEXANDRE SACOL PEREIRA 100 R$ 100,00
ANDRE LUIS CORREA REINHARDT 100 R$ 100,00
ALESSANDRO ZORZI 100 R$ 100,00
CARLOS FELIPE TAPIA CARRENO 1.000 R$ 1.000,00
CAROLINA DE CARVALHO NASSIF CAMPOLINA 100 R$ 100,00
JOCELI CARLOS NAZARI 358.600 R$ 358.600,00
LENOIR TISSIANI JUNIOR 100.000 R$ 100.000,00
LEANDRO DE AGUILAR PEREIRA 100 R$ 100,00
LUIS EDUARDO PIRES 100 R$ 100,00
LUIZ FERNANDO ABASSE MACIEL 100 R$ 100,00
LUIS FERNANDO PIRES 100 R$ 100,00
LUIZ FELIPE BASTOS MUNIZ 100 R$ 100,00
MARIELLEN WIPPEL 100 R$ 100,00
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MICHELE CRISTINA BIGOLIN 25.000 R$ 25.000,00
AEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA 5.000 R$ 5.000,00
MARTONI MOURA E SILVA 100 R$ 100,00
REGINALDO DOS SANTOS GOMES 3.000 R$ 3.000,00
RICARDO RODRIGUES 100 R$ 100,00
SARA MARIANE OLIVEIRA RIBEIRO LOEVE 100 R$ 100,00
TIAGO HENRIQUE TOLDO DE MELLO 100 R$ 100,00
YAGO MOREIRA EVANGELISTA PIMENTA 5.000 R$ 5.000,00
TOTAL 500.000 R$500.000,00

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administragdo cabe ao sécio Sr. JOCELI CARLOS NAZARI, que
representa a sociedade ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente a
responsabilidade ou representagdo ativa e passiva da sociedade em juizo ou fora dele, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade, inclusive
o de nomear procuradores para representa-lo, ficando vedado o uso da denominagao social em
negocios estranhos aos fins sociais.

Paragrafo Primeiro — Sao atribuigbes e poderes do Sdcio Administrador JOCELI CARLOS NAZARI:

a)

b)

d)

Representar a empresa perante as reparticbes publicas municipais, estaduais, federais e
autarquicas, inclusive, junta comercial do Estado de Santa Catarina, podendo assinar e
requerer o que necessario for, inclusive todos os atos inerentes a seus poderes praticados
em nome da empresa nas reparticbes publicas acima mencionadas;

Assinar e requerer guias € demais documentos relativos a admissao de funcionarios, firmar
termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho, INSS,
Sindicatos e Juntas de Conciliacao e Julgamentos e demais reparticdes publicas e
autarquicas;

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancarias, das instituicdes financeiras constituidas no territério nacional, bancos
privados, publicos e particulares, caixa econdmica federal e cooperativas de crédito, em nome
da empresa, emitir e endossar cheques, notas promissoérias, requisitar talonarios, efetuar
depodsitos e saques, caucionar e descontar duplicatas e receber quaisquer importancias de
forem devidas, passar recibos e dar quitacdo de todas as receitas e despesas, efetuar compra
e venda de mercadorias de sua atividade.

Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber citagdes e
intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragdo relativos a administracdo da
empresa;

Manter e controlar todos os documentos relativos ao patriménio e a escrituracéao fiscal e
contabil da empresa (Estadual, Municipal e federal) tais como notas, duplicatas, guias de
impostos e demais despesas e assinar os livros fiscais;

Zelar pela integridade do patrimdnio da empresa;

Empenhar-se para o crescimento da empresa;

Participar das assembleias deliberativas;

Cumprir as medidas acordadas nas reunides de soécios.

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao,
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peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou propriedade.

DA RATIFICAGAO E FORO

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes
do contrato social permanece em BALNEARIO CAMBORIU/SC.

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

Em face das alteragdbes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CONSOLIDAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA
GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 24.505.433/0001-67 NIRE 42205998318

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade girard sob o nome empresarial de “GHM GESTAO
HOSPITALAR E SERVIGCOS MEDICOS LTDA”, e tem como titulo do estabelecimento a expressao
“GHM GESTAO HOSPITALAR".

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tera sua sede localizada a Rua 1.528, n° 145, Sala 02, Centro,
Balneario Camboriu/SC, CEP 88.330-540, Brasil.

Paragrafo Unico — A sede da filial se localiza na Rua Avelino Ludwig, n°® 165,Sala 01, Bairro Centro,
Cidade de Imbuia/SC, CEP 88440-000.

CLAUSULA TERCEIRA - O objeto da sociedade sera de:
v Servigos de consultoria e assessoria em gestao hospitalar;
v'  Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para atendimento a
urgéncias;
v' Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
Servi¢o de consultoria e assessoria na area da saude;
As atividades de fornecimento de pessoal de apoio para prestar servicos.

SUANRN

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciou suas atividades em 01/04/2016, e seu prazo de duracéo
é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - O capital social de R$ 500.000,00 (quinhentos mil) reais, divididos em
500.000 (quinhentas mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e
integralizado em moeda corrente nacional, sdo distribuidos na seguinte proporcéo:

RESUMO DO CAPITAL SOCIAL

SOCIO QUOTAS R$
ANA CAROLINA DIAS CAMPOS 1.000 R$ 1.000,00
ALEXANDRE SACOL PEREIRA 100 R$ 100,00
ANDRE LUIS CORREA REINHARDT 100 R$ 100,00
ALESSANDRO ZORZI 100 R$ 100,00
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CARLOS FELIPE TAPIA CARRENO 1.000 R$ 1.000,00
CAROLINA DE CARVALHO NASSIF CAMPOLINA 100 R$ 100,00
JOCELI CARLOS NAZARI 358.600 R$ 358.600,00
LENOIR TISSIANI JUNIOR 100.000 R$ 100.000,00
LEANDRO DE AGUILAR PEREIRA 100 R$ 100,00
LUIS EDUARDO PIRES 100 R$ 100,00
LUIZ FERNANDO ABASSE MACIEL 100 R$ 100,00
LUIS FERNANDO PIRES 100 R$ 100,00
LUIZ FELIPE BASTOS MUNIZ 100 R$ 100,00
MARIELLEN WIPPEL 100 R$ 100,00
MICHELE CRISTINA BIGOLIN 25.000 R$ 25.000,00
MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA 5.000 R$ 5.000,00
MARTONI MOURA E SILVA 100 R$ 100,00
REGINALDO DOS SANTOS GOMES 3.000 R$ 3.000,00
RICARDO RODRIGUES 100 R$ 100,00
SARA MARIANE OLIVEIRA RIBEIRO LOEVE 100 R$ 100,00
TIAGO HENRIQUE TOLDO DE MELLO 100 R$ 100,00
YAGO MOREIRA EVANGELISTA PIMENTA 5.000 R$ 5.000,00
TOTAL 500.000 R$500.000,00

CLAUSULA SEXTA - As quotas do capital sao indivisiveis em relacdo a sociedade e nao poderao
ser transferidas, alienadas, caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas, total ou parcialmente,
a qualquer titulo, a terceiros, sem o consentimento expresso dos sdécios que representam a maioria
absoluta do capital social, assegurando o direito de preferéncia aos demais sécios, em igualdade de
condigdes.

CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas respectivas
quotas, apenas respondendo solidariamente pela integralizagao do capital.

CLAUSULA OITAVA - A responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Medicina fica a
cargo do socio Sr. REGINALDO DOS SANTOS GOMES, Médico inscrito no CRM-SC sob n° 20891.

CLAUSULA NONA — A administracdo cabe ao sécio Sr. JOCELI CARLOS NAZARI, que representa
a sociedade ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente a
responsabilidade ou representacdo ativa e passiva da sociedade em juizo ou fora dele, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade, inclusive
o de nomear procuradores para representa-lo, ficando vedado o uso da denominagio social em
negocios estranhos aos fins sociais.

Paragrafo Primeiro — S&o atribuicdes e poderes do Sécio Administrador JOCELI CARLOS NAZARI:
j) Representar a empresa perante as repartigées publicas municipais, estaduais, federais e
autarquicas, inclusive, junta comercial do Estado de Santa Catarina, podendo assinar e
requerer o que necessario for, inclusive todos os atos inerentes a seus poderes praticados

em nome da empresa nas reparticdes publicas acima mencionadas;

k) Assinar e requerer guias e demais documentos relativos a admissao de funcionarios, firmar
termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho, INSS,
Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais reparticbes publicas e
autarquicas;

1) Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancarias, das instituicoes financeiras constituidas no territério nacional, bancos
privados, publicos e particulares, caixa econdmica federal e cooperativas de crédito, em nome
da empresa, emitir e endossar cheques, notas promissoérias, requisitar talonarios, efetuar
depdsitos e saques, caucionar e descontar duplicatas e receber quaisquer importancias de
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forem devidas, passar recibos e dar quitagdo de todas as receitas e despesas, efetuar compra
e venda de mercadorias de sua atividade.

m) Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber citagdes e
intimagoes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragdo relativos a administragdo da
empresa;

n) Manter e controlar todos os documentos relativos ao patriménio e a escrituragao fiscal e
contabil da empresa (Estadual, Municipal e federal) tais como notas, duplicatas, guias de
impostos e demais despesas e assinar os livros fiscais;

0) Zelar pela integridade do patriménio da empresa;

p) Empenhar-se para o crescimento da empresa;

q) Participar das assembleias deliberativas;

r) Cumprir as medidas acordadas nas reunides de sécios.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Fica expressamente vedado o uso da firma, sob qualquer pretexto ou
modalidade, em operacdes ou negdcios estranhos ao objeto social.

PARAGRAFO SEGUNDO: A titulo de PRO-LABORE o administrador e os demais sécios poderao
retirar mensalmente uma quantia, cujo valor sera fixado de comum acordo entre os sécios.

CLAUSULA DECIMA: O exercicio social terminara 31 de dezembro, ao término do qual sera apurado
o inventario fisico e monetario dos bens, direitos e obrigacoes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Em reunido anual de sécios, quando nao dispensada pela legislacéo
vigente, sera decidido o destino dos resultados do exercicio, a participagao nos lucros, bem como a
constituicdo de reservas de lucros e a sua reversao.

PARAGRAFO SEGUNDO: O lucro liquido, apurado em balango anual ou mensal, podera ser
distribuido ou n&o, a critério dos socios e da situagao financeira e patrimonial da sociedade. Havendo
a distribuicdo, os lucros disponiveis, apds a constituicdo de reservas e participagdes, poderao ser
partilhados desproporcionalmente as quotas societarias, conforme deliberagcao dos sdcios.

PARAGRAFO TERCEIRO: Se o resultado do exercicio apresentar prejuizo, estes sera
compensando com lucros acumulados de exercicios anteriores, com reserva de lucros, e nesta
ordem. O saldo de prejuizo que porventura remanescer sera mantido em conta de prejuizos
acumulados para compensagao com lucros de exercicios seguintes. No caso de inexisténcia de
lucros suficientes para absorg¢ao total do prejuizo, este sera suportado pelos sécios na proporgao de
suas participagdes no capital social.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A reunido da sociedade podera ser convocada por qualquer dos
socios, conforme as normas estabelecidas na legislacdo pertinente, mediante a expedigao de carta
convocatdria, com local, data, hora e a ordem do dia da reunidao, para os enderecos dos socios, para
esse fim, depositarem na desse da sociedade.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Ficam dispensadas as formalidades de convocagido para reunido
previstas no § 3° do art. 1.152 do Coddigo Civil, quando todos os soécios comparecerem ou se
declarem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Torna-se dispensavel a reunido por determinacgéo legal ou quando todos
os socios decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto de deliberagao.

PARAGRAFO TERCEIRO: Porém, em sendo necessaria a realizagio de reunido, as deliberagbes
sociais, nas quais cada quota do capital social correspondera a um voto, serdo tomadas mediante
quérum de instalagdo que serd a maioria absoluta do capital social, quérum este que também se
aplica a nomeacgéo do administrador, porém, para a alienacao do estabelecimento comercial, cis&o,
fuséo, transformacao, liquidagdo ou dissolugdo o quérum deliberativo sera, entdo, de trés quartos
dos votos dos quotistas.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O falecimento, retirada, interdicdo ou inabilitagdo de um dos
socios nao acarretara a dissolugdo da sociedade, que continuara com o sécio remanescente ou
herdeiros do sdcio falecido. Caso o (s) herdeiro (s) do s6cio falecido ndo pretenda (m) integrar-se a
Sociedade, entéo, cabera ao (s) socio (s) remanescente (s) providenciar (em) a produgdo de balango
especial e apuragao do

patrimonio liquido para pagamento dos haveres do sdcio falecido, conforme o disposto na Clausula
Decima Quarta.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nao
existe(m) impedimento(s) de exercer a administragcédo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenagao criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagiao, suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios poderao retirar-se da sociedade, pela vontade unilateral,
a qualquer tempo, por dissidéncia em relagdo a alteragao contratual deliberada pela maioria, ou
outros fatores estranhos a alteracao contratual.

PARAGRAFO UNICO: O sacio dissidente de qualquer decisdo majoritaria podera exercer o direito
de retirar-se da sociedade, manifestando a sua intenc&o a sociedade e aos outros sdcios, por escrito
mediante protocolo, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, a contar da deliberagdo que discordou, sendo
os seus haveres apurados e pagos ha forma da Clausula Décima Quinta.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os haveres dos sdécios retirantes serdo pagos mediante a
elaboragao de balango especialmente levantado onde o valor da sua quota sera considerado pelo
montante efetivamente realizado, liquidando-a com base na situagao patrimonial da sociedade a data
da resolucgao.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A quota liquidada sera paga em pectnia (dinheiro).

PARAGRAFO SEGUNDO: No prazo de 30 (trinta) dias, sera levantado o balanco especial da
sociedade previsto no “caput” desta clausula, cuja data-base € a da ocorréncia do referido evento.
Considera-se como data do evento:

a) a data da notificagao feita por sécio dissidente de alteragdo contratual;

b) a data de requerimento do socio retirante voluntario pelo fim da afeicdo societaria.

PARAGRAFO TERCEIRO: O Balango especial de que trata essa clausula sera elaborado por
profissional devidamente habilitado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Dependem de deliberacdo e concordancia dos soécios:

a) A aprovacgao das contas da administracao;

b) a exclusao ou retirada de um dos sécios por pedido do sécio;

c) a designacao dos administradores em ato separado, nao sécio ou administrador sécio;
d) a destituicao dos administradores;

e) o modo e o valor da remuneragéo dos administradores;

f) a participacao dos administradores e dos empregados nos lucros;

g) a modificagéo do contrato social;

h) a transformacgao da sociedade, ou a fus&o, cisdo ou incorporagéo, resolucio,
dissolugédo e liquidagéo da sociedade empresarial;
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i) a nomeacgao ou destituicao de liquidantes e o julgamento de suas contas;

j) recuperacao judicial;

k) investimento em outras empresas, coligadas ou controladas;

) aumento de capital com bens ou moeda corrente;

m) aprovacao de laudo de reavaliagido a valor venal de bens ou direitos do ativo permanente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: A sociedade por deliberagao da reunido dos sdcios podera:

a) abrir;

b) transformar-se em outro tipo social,

c) incorporar outra sociedade ou ser incorporada;

d) fundir-se com outra sociedade;

e) cindir-se total ou parcialmente, vertendo seu patriménio em outras sociedades, extinguindo-se
caso a versao for total ou absorver patrimdénio de sociedade cindida.

PARAGRAFO UNICO: Para tanto é necessario a aprovacéo de trés quartos dos quotistas presentes
na reunido, instalada nos moldes do art. 1074 e seguintes do Cdédigo Civil, bem como a elaboragéao
de laudo de avaliagao por profissional habilitado, que sera nomeado na reunido, e que devera
observar os critérios do balanco especial, constantes da Clausula Décima Quinta, protocolo e
justificativas elaboradas nos moldes da lei.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: A sociedade entrara em dissolugéo, seguida de liquidagao e partilha,
nas hipoteses previstas no Art. 1.033 CC.

PARAGRAFO UNICO: Em todas as hipdteses de dissolugdo, a reunido, por maioria societaria,
devera eleger o liquidante, observados os termos do art. 1102 e seguintes do Cdédigo Civil Brasileiro,
arbitrando os seus honorarios e fixando data de encerramento do processo liquidatario

CLAUSULA DECIMA NONA: Os socios subscritores das quotas do capital social declaram, para
todos os efeitos legais, que nao estdo impedidos, nos termos da lei, de exercer os atos empresariais,
em virtude de condenacao criminal ou qualquer tipo de impedimento legal inclusive incapacidade
superveniente, encontrando-se em pleno exercicio de seus direitos civis, inclusive de personalidade.

CLAUSULA VIGESIMA: Os enderecos dos sdcios, constantes do Contrato Social, serdo validos
para o encaminhamento de convocacgdes, cartas, avisos e etc., relativos a atos societarios de seu
interesse.

PARAGRAFO UNICO: A responsabilidade quanto a informagado oportuna de alteracbes destes
enderegos é exclusiva dos sécios, que deverao fazé-la por escrito.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Fica eleito o foro da comarca de Balneario Camborit/SC, para
dirimir as questdes oriundas do presente contrato.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: As omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas e nio
reguladas pelo presente contrato serao supridas ou resolvidas com base nas disposi¢des do Cdédigo
Civil Brasileiro, Lei n. 10.406 de 10 de janeiro de 2002.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Balneario Camboriu/SC, 12 de Dezembro de 2022.

LUIS EDUARDO PIRES P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
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TIAGO HENRIQUE TOLDO DE MELLO
CARLOS FELIPE TAPIA CARRENO P/P. JOCELI CARLOS NAZARI

P/P: JOCEL| CARLOS NAZARI

ALESSANDRO ZORZI

ANA CAROLINA DIAS CAMPOS P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

ALEXANDRE SACOL

YAGO MOREIRA EVANGELISTA PIMENTA P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

LENOIR TISSIANI JUNIOR
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
LUIZ FELIPE BASTOS MUNIZ
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

ANDRE LUIS CORREA REINHARDT
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

DANIEL AUGUSTO ROCHA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

MARIELLEN WIPPEL
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

NATHALIA STEFANY DE SOUZA E SOUZA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

REGINALDO DOS SANTOS GOMES
RICARDO RODRIGUES

LEANDRO DE AGUILAR PEREIRA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

JOCELI CARLOS NAZARI

MARTONI MOURA E SILVA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

MICHELE CRISTINA BIGOLIN

BRUNO PINHO ARAUJO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

LUIZ FERNANDO ABASSE MACIEL
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

ANA BEATRIZ DINIZ BATISTA DE AGUIAR
TEIXEIRA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

LUIS FERNANDO PIRES
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

SARA MARIANE OLIVEIRA RIBEIRO
LOEVE
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS LTDA
REPRESENTANTE LEGAL: JOCELI
CARLOS NAZARI

CAROLINA DE CARVALHO NASSIF
CAMPOLINA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

RODRIGO ANDREY TAVARES WOLKMER
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° 11 DA SOCIEDADE
MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ n® 42.364.301/0001-44 NIRE 42206626554

JOCELI CARLOS NAZARI, nacionalidade brasileira, nascido em 17/03/1975, solteiro,

administrador registrado no CRA/SC 6.01154, CPF n° 897.900.069-34, Carteira de Identidade n°
2428038, orgao expedidor SSP - SC, residente e domiciliado a Rua Mingote Serafim, n® 102, apto
1102 Bairro dos Pioneiros da Cidade de Balneario Camborit/SC, CEP 88331-025, Brasil.

ALEX GOMES DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 22/10/1987, CASADO em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 066.546.219-05, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 93266533, 6rgao expedidor SESP - PR, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
FRANCISCO MAZERA, 191, CENTRO, SAO JOAO BATISTA, SC, CEP 88240000, BRASIL,
representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

ANA RUTH DEVILLA DEBIASI, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 08/02/1994, SOLTEIRO,
MEDICA, CPF n° 059.081.039-18, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6480023, 6rgao expedidor
SSP/SC, residente e domiciliado(a) Serviddo Catavento, n° 27, apto 203, Campeche,
Florian6polis/SC, CEP 88063-430, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI
CARLOS NAZARI, acima qualificado.

ANA MIRTA ISABEL GIMENEZ, nacionalidade ARGENTINA, nascida em 20/05/1966,
DIVORCIADA, MEDICA, CPF n° 067.923.111-03, CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n°
06237759664, 6rgao expedidor DETRAN, residente e domiciliado(a) no(a) RUA OSVALDO BRUNO
WERPLOTZ, 20, VELHA CENTRAL, BLUMENAU, SC, CEP 89046100, BRASIL, representado
neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

ANDREI MOLIM PIRES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 14/08/1993, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 088.001.509-85, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 85039172, 6rgéo expedidor
SSP - PR, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JAMAICA, 361, NACOES, BALNEARIO
CAMBORIU, SC, CEP 88338250, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR
JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

ANA CARLA SANTOS DE OLIVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 14/02/1993,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 111.446.926-28, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 13993912, 6rgao
expedidor SSP - MG, residente e domiciliado(a) no(a) RUA LUIZ ELIAS DAUX, 730, INGLESES DO
RIO VERMELHO, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88058512, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

BRUNO DAMASCENO DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n°
014.072.690-03, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 2104280546, 6rgao expedidor SSP/RS, residente
e domiciliado na Avenida lrineu Bornhausen, n°® 204, apto 202, Centro, Governador Celso
Ramos/SC, CEP 88190-000, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS
NAZARI, acima qualificado.

CARLOS DE MENEZES CASTRO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 11/06/1955,
DIVORCIADO, MEDICO, CPF n° 2038.813.410-04, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 2017387321,
6rgao expedidor SSP - RS, residente e domiciliado(a) no(a) RUA BARAO DO TRIUNFO, 380,
MENINO DEUS, PORTO ALEGRE, RS, CEP 920130101, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

CLESSIANO MACHADO SOUZA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/11/1985,

SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 015.763.425-65, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1119818320,
6rgao expedidor SSP - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PEDRO SIMON, 351, MARGEM

Requerimento 81200002235352 Pagina 1

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 02/01/2023
Certifico o Registro em 02/01/2023 Data dos Efeitos 02/01/2023

% Arquivamento 20221968962 Protocolo 221968962 de 22/12/2022 NIRE 42206626554

REEAGY

i

: Nome da empresa MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin. jucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao.aspx
HHNIIMNNHU Chancela 5028543516435
Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 02/01/2023LUCIANO LEITE KOWALSKI - Secretario-geral em exercicio

1M0d AINTWIVIIOIA OQYNISSY

ToARUD(ORDROTIUSINR/GSMIOPRUTSSE /1 WoD sosd " zopeutsse//:d3jy

aad

0,
el

TYYZYN SOTHYD ITADOL-F£690006L68

380

z2AYDRDZIEDS TTOAZEXUY - MPULET=

TaI0ADS (930~ udsamoghn






ALTERACAO CONTRATUAL N° 11 DA SOCIEDADE
MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 42.364.301/0001-44 NIRE 42206626554

ESQUERDA, GASPAR, SC, CEP 89116520, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

DANIEL ANDRADE KOECHE, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/03/1980, CASADO em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 005.743.969-93, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 2897430, 6rgéo expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA VIDAL
RAMOS JUNIOR, 50, CENTRO, LAGES, SC, CEP 88502120, BRASIL, representado neste ato por
seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

DANILO MOURA GRANJA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/01/1995, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 078.246.269-38, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 6995709, érgao expedidor
SSP/SC, residente e domiciliado(a) Avenida Atlantica, n°® 3030, apto 1001, Centro, Balneario
Camborit/SC, CEP 88330-018, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCEL! CARLOS
NAZARI, acima qualificado.

DAYAIMY GONZALEZ VALON, nacionalidade CUBANA, nascida em 10/12/1980, casada em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 080.294.851-07, REGISTRO NACIONAL DE
ESTRANGEIRO n° G3021337, 6rgdo expedidor PF, tipo de visto PERMANENTE INDETERM.
emitido em 15/01/2022, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JORGE ASSUN, 372, PARAISO,
SAPUCAIA DO SUL, RS, CEP 93220600, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

EDUARDO LUCHI ANSELMO, nacionalidade BRASILEIRA, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n°
100.863.969-94, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5682186, 6rgdo expedidor SSP/SC, residente e
domiciliado(a) Rua José Jacques, n° 67, apto 501, Bairro Centro, Florianépolis/SC, CEP 88020-
080, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCEL| CARLOS NAZARI, acima qualificado.

EUGENIO LEITE COSTA MELO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/04/1959, CASADO
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 185.431.704-00, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 299447, ¢rgao expedidor SSP - AL, residente e domiciliado(a) no(a) TRAVESSA
ANTONIO DEMONTI, 253, BESENELLO, NOVA TRENTO, SC, CEP 88270000, BRASIL,
representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

EDSON GARCIA LOBATO SIQUEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 28/04/1984,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 728.288.461-72, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 14807513, érgao
expedidor SSP - MT, residente e domiciliado(a) no(a) RUA CONSUL CARLOS RENAUX, 130, APT
410 TB, CABECUDAS, ITAJAI, SC, CEP 88306460, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

ERISTARTTI ENER RAIAN VALERIO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 07/12/1984,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 763.001.292-68, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 847606, 6rgao
expedidor SESDEC - RO, residente e domiciliado(a) no(a) RUA 4100, 145, CENTRO, BALNEARIO
CAMBORIU, SC, CEP 88330175, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR
JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

FERNANDO ANTONIO LIMA FERRAZ, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 27/02/1988,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 024.204.363-18, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 634051957, 6rgao expedidor SSP - SP, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
JOAO EMILIO, 293, APTO 404, CENTRO, NAVEGANTES, SC, CEP 88370446, BRASIL,
representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° 11 DA SOCIEDADE

MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 42.364.301/0001-44 NIRE 42206626554

FERNANDO VINICIUS ALVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 08/10/1988, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 039.384.655-57, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 31919502, 6rgio expedidor
SSP - SE, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ALINE SANTOS FRANCA (CJ BRISA MAR), 58,
ARUANA, ARACAJU, SE, CEP 49000492, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

FERNANDO HENRIQUE LOPES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/09/1987,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 368.985.668-06, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 40010076, 6rgao
expedidor SSP - SP, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOAO MARCAL, 69, TRINDADE,
FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88036620, BRASIL, representado neste ato por ssu PROCURADOR
JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

FERNANDA NOEMIA DA SILVA DANTAS PESSOA MADIEDO, nacionalidade BRASILEIRA,
nascida em 01/12/1981, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n°
053.267.867-29, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 121225809, é6rgao expedidor IFP - RJ, residente e
domiciliado(a) no(a) RUA CANARIO, 157, CIDADE NOVA, MANAUS, AM, CEP 69095040, BRASIL,
representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

GUILHERME ROMANO SORATTO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/02/1996, solteiro,
MEDICO, CPF n°® 064.183.799-26, CARTEIRA HABILITACAQO n° 06294748050, 6rgao expedidor
DETRAN-SC, residente e domiciliado(a) no(a) RODOVIA ADMAR GONZAGA, 1669, ITACORUBI,
FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88034-000, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR
JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

GLAUCIA REGINA PFUTZENREUTER, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 24/03/1982,
casada em unido estavel, MEDICA, CPF n° 745.520.409-44, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
3165950, 6rgao expedidor SSP/SC, residente e domiciliado(a) na Rua Joaquim Nabuco, n°® 1359,
apto 812, Bairro Capoeiras, Florianopolis, SC, CEP 88090-060, representadc neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

GABRIELI LUIZA PINTO SANDRI, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 23/05/1995,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 033.819.420-77, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1107117853, 6rgao
expedidor SSP - RS, residente e domiciliado(a) no(a) RUA TAILANDIA, 150, NACOES,
BALNEARIO CAMBORIU, SC, CEP 88338150, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

IVAN JOSE PADILLA PACHECO, nacionalidade CUBANA, nascido em 27/02/1981, SOLTEIRO
EM UNIAO ESTAVEL, MEDICO, CPF n° 707.405.231-04, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
70740523104, o6rgdo expedidor SSP - SC, tipo de visto PERMANENTE INDETERM. emitido em
25/11/2019, residente e domiciliado(a) no(a) RUA 31 DE MARCO, 148, CENTRO, SAO JOAO
BATISTA, SC, CEP 88240000, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI
CARLOS NAZARI, acima qualificado.

JULIANA BERNARDES MACHADO, nacionalidade BRASILERIA, nascido em 07/01/1990,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 130.117.857-83, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 126758465, 6rgao
expedidor SSP/RJ, residente e domiciliado(a) na Rua Manoel Joaquim Coelho, SN, Bairro Areias
de Baixo, Governador Celso Ramos, SC, CEP 88190-000, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

JOSE HENRIQUE SANDOVAL GONCALVES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
06/07/1984, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 007.540.461-33, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
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2141643, orgao expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA 4100, 143, APTO 204,
CENTRO, BALNEARIO CAMBORIU, SC, CEP 88330175, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

JAMILE ROSSET MOCELLIN, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 25/11/1993, SOLTEIRA,
MEDICA, CPF n° 076.945.249-36, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5273618, é6rgéo expedidor SSP
- SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO - L, 835, APTO
1502, MARIA GORETTI, CHAPECO, SC, CEP 89801426, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

KELVISLEIDEL CARMONA MARTINEZ, nacionalidade CUBANA, nascida em 05/06/1979, casada
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 083.893.421-89, CARTEIRA NACIONAL
DE HABILITAGCAO n° 07504945370, 6rgao expedidor DETRAN - SC, tipo de visto PERMANENTE
INDETERM. emitido em 08/12/2020, residente e domiciliado(a) no(a) RUA HORACIO MACHADO,
147, CENTRO, IMBUIA, SC, CEP 88440000, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

KIMBERLY KAMILA DA SILVA FAGUNDES, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 09/08/1996,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n°® 016.307.450-06, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 9101566215, 6rgao
expedidor SSP - RS, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOS PLATANO, 53, PALMAS,
GOVERNADOR CELSO RAMOS, SC, CEP 88190000, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

LUIZ CARLOS GOMES MENDES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 05/08/1987, CASADO
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 922.777.722-91, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°® 10396080, 6rgao expedidor SEJSP - AC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
JOSE RUDOLF JUNIOR, 90, AGUAS CLARAS, BRUSQUE, SC, CEP 88357170, BRASIL,
representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

MANUELLA DE SIQUEIRA DORIGON, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 20/09/1996,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 074.810.759-21, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6956718, 6rgao
expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA PEQUENO PRINCIPE, 1095,
CASA 99, CAMPECHE, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88063000, BRASIL, representada neste ato
por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

MARIANA ARRUDA ALVES DE LIMA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 02/07/1982,
casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 322.772.258-51, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 353526447, 6rgdo expedidor SSP - SP, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
DOUTOR ARMINIO TAVARES, 67, APT 602, CENTRO, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88015250,
BRASIL, representada neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima
qualificado.

MARGOT MARIE MARTIN, nacionalidade FRANCESA, nascida em 26/12/1992, SOLTEIRA,
MEDICA, CPF n° 055.966.829-50, REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIRO n° V7291978,
6rgao expedidor PF, tipo de visto PERMANENTE INDETERM. emitido em 02/02/2018, residente e
domiciliado(a) no(a) SERVIDAO JOSE DA SILVA, 178, CARVOEIRA, FLORIANOPOLIS, SC, CEP
88040430, BRASIL, representada neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI,
acima qualificado.

MARINA BETIOLLO LEONARDI, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 24/05/1992, casada em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 023.865.130-41, CARTEIRA DE IDENTIDADE
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n° 9101992262, 6rgdo expedidor SSP - RS, residente e domiciliado(a) no(a) RUA LEOPOLDO
OLEGARIO BRENNEISEN, 1339, CASA 03, CENTRO, BARRA VELHA, SC, CEP 88390000,

BRASIL, representada neste ato por seu PROCURADOR JOCEL!I CARLOS NAZARI, acima
qualificado.

MATHEUS FRANCO MACHADO DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 19/08/1 994,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 120.109.817-31, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 317370187, 6rgao
expedidor DETRAN - RJ, residente e domiciliado(a) no(a) RUA PASSO DA PATRIA, 350, BELA
VISTA, PORTO ALEGRE, RS, CEP 90460060, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

MIGUEL PABLO PEREZ RIOS, nacionalidade BOLIVIANA, nascido em 27/12/1987, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 073.638.291-79, REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIRO n° G212705Q,
orgao expedidor DPF, residente e domiciliado(a) no(a) RUA BOLIVIA, 1192, SAO JOSE, CANOAS,
RS, CEP 92420170, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS
NAZARI, acima qualificado.

NATALIA DE CASTRO MACEDO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 23/03/1993,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 020.253.230-50, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6109907797, érgao
expedidor SSP - RS, residente e domiciliado(a) no(a) TRAVESSA SERAFIM TERRA, 250, JARDIM
BOTANICO, PORTO ALEGRE, RS, CEP 90690280, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

NICOLAS FERNANDES DE MATTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 01/02/1992,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n°® 415.943.938-18, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 633274057, 6rgao
expedidor SSP - SP, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DOS FIGOS, 49, PALMAS,
GOVERNADOR CELSO RAMOS, SC, CEP 88190000, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

OSVALDO RODRIGUES ROCHA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 18/10/1996,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 392.130.518-75, CARTEIRA DE IDENTIDADE ne° 20215666, orgao
expedidor PCEMG - MG, residente e domiciliado(a) no(a) RUA MANOEL BORGES MACHADO,
SN, CENTRO, BOM JARDIM DA SERRA, SC, CEP 88640000, BRASIL, representado neste ato por
seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

PAULO AUGUSTO GOELLNER ROEMMLER, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
25/02/1995, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 036.324.370-41, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
2114620673, orgao expedidor SSP - RS, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA PREFEITO
CIRINO ADOLFO CABRAL, 7975, APT 501, GRAVATA, NAVEGANTES, SC, CEP 88372548,
BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima
qualificado.

PABLO SEBASTIAN VELHO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 12/04/1980, CASADO em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 949.816.390-15, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 7513815, 6rgéo expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA
PREFEITO CIRINO ADOLFO CABRAL, 495, APT 701, GRAVATA, NAVEGANTES, SC, CEP
88372548, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCEL! CARLOS NAZARI,
acima qualificado.

PAULO TRAJANO DOS SANTOS JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 03/02/1993,
SOLTEIRO EM UNIAO ESTAVEL, MEDICO, CPF n° 933.851.022-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE
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n°® 1565756, 6rgéo expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA LINDOLFO HENKE,
230, SARANDI, PORTO ALEGRE, RS, CEP 91130230, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

RAFAEL BERNARDES MACHADO, nacionalidade brasileira, nascido em 30/01/1992, solteiro,
médico, portador do CPF n° 130.117.957-46, Carteira de ldentidade n°® 126758457, 6rgao expedidor
SSP/RJ, residente e domiciliado(a) no(a) Rua Manoel Joaquim Coelho, SN, Bairro Areias Baixo,
Governador Celso Ramos/SC, CEP 88190000, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

RAFAEL FERREIRA SABINO, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 26/02/1982, solteiro,
MEDICO, CPF n° 095.961.547-45, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 125636225, 6rgao expedidor
IFP — RJ, residente e domiciliado(a) no(a) RUA OTAVIO CRUZ, 434, APT 105, CAMPECHE,
FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88063-620, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR
JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

RAFAEL SCHOSSIG NEGREIROS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 21/01/1 993, solteiro,
MEDICO, CPF n° 984.011.222-87, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 25610015, 6rgao expedidor
[IHC-HGL, residente e domiciliado(a) no(a) RUA TIJUCAS, 335, APT 1206, CENTRO, ITAJAI, SC,
CEP 88301-360, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS
NAZARI, acima qualificado.

RODRIGO ARAGAO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 28/04/1987, SOLTEIRO, MEDICO,
CPF n°® 087.771.896-20, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 14495226, 6rgao expedidor SSP - MG,
residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOAO JULIO DE OLIVEIRA, 109, SAO JUDAS TADEU,
MONTES CLAROS, MG, CEP 39402426, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR
JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

RUI NEANDER RODRIGUES ELIAS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 19/02/1986,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 012.678.741-71, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°® 01291395, 6rgao expedidor SSP - MS, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOSE
DE ALENCAR, 58, APT 301, CAPOEIRAS, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88080180, BRASIL,
representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

RIGANA OLIVEIRA DE MEDEIROS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 02/11/1990,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 079.425.189-73, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 4300691, 6rgao
expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA BORBA GATO, 45, APT 406,
CENTRO, CRICIUMA, SC, CEP 88802170, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

ROXANA MATOS DEL VILLAR, nacionalidade PERUANA, nascido em 08/06/1969, DIVORCIADO,
MEDICA, CPF n° 521.747.862-49, REGISTRO NACIONAL DE ESTRANGEIRO n° V359098K,
orgao expedidor PF, residente e domiciliado(a) no(a) RUA FRANCISCO LOURENCO TAVARES,
218, MEDEIROS, BARRA VELHA, SC, CEP 88390000, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

RENATO STOETERAU, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 10/10/1945, CASADO em
COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 030.122.639-34, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n° 88956, 6rgao expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DUARTE
SCHUTEL, 76, APT 202, CENTRO, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88015640, BRASIL, representado
neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.
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REINALDO DEL POZZO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 22/02/1967, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 944.639.997-15, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 16477376, 6rgac expedidor
SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA DAS CORTICEIRAS, 109, CAMPECHE,
FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88063160, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR
JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

SIDNEY FORNAZAR! RODRIGUES, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 15/11/1977,
CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n°® 597.203.602-91, CARTEIRA DE
IDENTIDADE n°® 2291229737, 6rgédo expedidor SSP - BA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
JOAO EMILIO, 293, CENTRO, NAVEGANTES, SC, CEP 88370446, BRASIL, representado neste
ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

SILVIA BERTA CUNHA nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 17/09/1995, SOLTEIRA,
MEDICA, CPF n° 094.394.529-19, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 4619118, 6rgao expedidor SSP
- SC, residente e domiciliado(a) no(a) RODOVIA ADMAR GONZAGA, 1669, APT 704,
ITACORUBI, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88034000, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

TAMARA QUINTINO REGIS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 19/08/1992, SOLTEIRA,
MEDICA, CPF n° 084.133.219-30, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 5031668, 6rgao expedidor
SSP/SC, residente e domiciliado(a) na Avenida Atlantica, n® 5086, apto 1802, Centro, Balneario
Camboriu, SC, CEP 88330-033, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS
NAZARI, acima qualificado.

THIAGO LUIZ RIBAS DA SILVA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 01/11/1988,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n°® 120.784.697-00, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°® 217359777, o6rgao
expedidor DETRAN - RJ, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ISRAEL, 431, NACOES,
BALNEARIO CAMBORIU, SC, CEP 88338270, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

THIAGO BARBOSA SANTOS, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 16/04/1993, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 111.220.896-86, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 16987513, 6rgéao expedidor
SSP - MG, residente e domiciliado(a) no(a) RUA LICO AMARAL, 205, APTO 012, DOM BOSCO,
ITAJAI, SC, CEP 88307010, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI
CARLOS NAZARI, acima qualificado.

TATYLLA MORAES BENEDITO VINHA, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 27/08/1998,
SOLTEIRA, MEDICA, CPF n°® 417.402.408-12, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 398112423, 6rgao
expedidor SSP - SP, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA ATILIO PEDRO PAGANI, 231,
PAGANI, PALHOCA, SC, CEP 88132149, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

ULISSES VALE SA JUNIOR, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 02/01/1991, SOLTEIRO,
MEDICO, CPF n° 001.233.242-97, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 6034551, 6rgao expedidor PC -
PA, residente e domiciliado(a) no(a) RUA ONZE DE JUNHO, 309, FAZENDA, ITAJAI, SC, CEP
88301660, BRASIL, representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI,
acima qualificado.

VITOR HUGO GOMES ARAUJO, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 11/06/1992, CASADO
em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 015.526.241-61, CARTEIRA DE
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IDENTIDADE n° 5507273, ¢6rgdo expedidor SSP - GO, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
CARLOS TREIN FILHO, 570, AUXILIADORA, PORTO ALEGRE, RS, CEP 90450120, BRASIL,
representado neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

VERA CRISTINA ZSUMBERA GLYNIADAKIS, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
25/08/1962, casada em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 107.458.788-06,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 12276925, 6rgao expedidor SSP - SP, residente e domiciliado(a)
no(a) RUA MANOEL LUIZ DOS SANTOS, 795, UNIVERSITARIO, TIJUCAS, SC, CEP 88200000,
BRASIL, representada neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima
qualificado.

Sécios da sociedade limitada de nome empresarial MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E
SERVICOS MEDICOS LTDA, registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado
nesta Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n°® 42206626554, com sede Rua
Souza Dutra, 145, Sala:1003;:sb 02, Estreito Florianépolis, SC, CEP 88070605, devidamente
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°® 42.364.301/0001-44, deliberam de
pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragédo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/
2002, mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA PRIMEIRA. AMANDA CAROLINA SASS PEREIRA admitido neste ato, nacionalidade
BRASILEIRA, nascida em 30/07/1998, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 105.667.469-56, CARTEIRA
DE IDENTIDADE n° 95177859, 6rgao expedidor IIP - PR, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
FIRENZE, 566, FAG, CASCAVEL, PR, CEP 85808460, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado..

FERNANDO CAMINA BOLDRINI admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
10/08/1988, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 009.999.139-05, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
4542901, 6rgao expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JOSE LINHARES, 170,
CONTA DINHEIRO, LAGES, SC, CEP 88520271, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

CARLOS MIGUEL MIRANDA VILLALBA admitido neste ato, nacionalidade PARAGUAIA, nascido
em 16/01/1985, SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 013.771.569-23, REGISTRO NACIONAL DE
ESTRANGEIRO n° G153873, o6rgao expedidor PF, residente e domiciliado(a) no(a) RUA
QUATORZE BIS, 350, CARIANOS, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88047655, BRASIL, representado
neste ato por seu PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

RENAN ROSSO NADAL admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em 27/05/1998,
SOLTEIRO, MEDICO, CPF n° 023.981.610-21, CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 4105237641,
orgéo expedidor SSP - RS, residente e domiciliado(a) no(a) AVENIDA FRANCISCO PETUCO, 45,
BOA VISTA, PORTO ALEGRE, RS, CEP 90520620, BRASIL, representado neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

EVELYNE COIMBRA CABRAL admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
17/10/1987, casada em COMUNHAQO PARCIAL DE BENS, MEDICA, CPF n° 088.362.966-61,
CARTEIRA DE IDENTIDADE n° 1140943257, ¢6rgao expedidor SSP - RS, residente e
domiciliado(a) no(a) RUA MEXIANA (ILHA DA PINTADA), 215, ARQUIPELAGO, PORTO
ALEGRE, RS, CEP 90080130, BRASIL, representada neste ato por seu PROCURADOR JOCELI
CARLOS NAZARI, acima qualificado.
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VIVIAN GUEDES DE SOUZA admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
03/06/1999, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n° 117.954.779-97, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
5941230, 6rgao expedidor SSP - SC, residente e domiciliado(a) no(a) RUA JULIETA FERREIRA,
47, RIO CAVEIRAS, BIGUACU, SC, CEP 88161795, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

RITA FUERTES JANNUZZI admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascida em
12/01/1967, DIVORCIADA, MEDICA, CPF n° 389.580.581-53, CARTEIRA DE IDENTIDADE n°
510282, 6rgao expedidor SSP - DF, residente e domiciliado(a) no(a) RUA 2480, 183, CENTRO,
BALNEARIO CAMBORIU, SC, CEP 88330407, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

LUIZ AREVALOS QUINHONEZ admitido neste ato, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
22/06/1966, CASADO em COMUNHAO PARCIAL DE BENS, MEDICO, CPF n° 849.685.241-53,
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO n° 00099991981, orgao expedidor DETRAN - SC,
residente e domiciliado(a) no(a) RUA FREDERICO JENSEN - DE 1229 A 2605 - LADO IMPAR,
342, ITOUPAVAZINHA, BLUMENAU, SC, CEP 89066302, BRASIL, representada neste ato por seu
PROCURADOR JOCELI CARLOS NAZARI, acima qualificado.

Retira-se da sociedade o s6cio FERNANDO VINICIUS ALVES, detentor de 100 (Cem) quotas, no
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio KIMBERLY KAMILA DA SILVA FAGUNDES, detentor de 100 (Cem)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem
Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio FERNANDO ANTONIO LIMA FERRAZ, detentor de 100 (Cem)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem
Reais).

Retira-se da sociedade o sécio ANA RUTH DEVILLA DEBIASI, detentor de 100 (Cem) quotas, no
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio EUGENIO LEITE COSTA MELO, detentor de 100 (Cem) quotas, no
valor nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem Reais).

Retira-se da sociedade o s6cio REINALDO DEL POZZO, detentor de 100 (Cem) quotas, no valor
nominal de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, correspondendo a R$ 100,00 (Cem Reais).

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA SEGUNDA. O sécio KIMBERLY KAMILA DA SILVA FAGUNDES transfere suas
quotas de capital social, que perfaz o valor total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente
ao socio AMANDA CAROLINA SASS PEREIRA, da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE
FORMA ONEROSA, dando plena, geral e irrevogavel quitagao.

O s6cio FERNANDO ANTONIO LIMA FERRAZ transfere suas quotas de capital social, que perfaz
o valor total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio LUIZ AREVALOS
QUINHONEZ, da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena,
geral e irrevogavel quitacéao.
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O s6cio FERNANDO VINICIUS ALVES transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor
total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sé6cio RENAN ROSSO NADAL, da
seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e irrevogavel
quitagao.

O socio ANA RUTH DEVILLA DEBIASI transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor
total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio CARLOS MIGUEL MIRANDA
VILLALBA, da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e
irrevogavel quitagao.

O soécio EUGENIO LEITE COSTA MELO transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor
total de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio FERNANDO CAMINA BOLDRINI,
da seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando piena, geral e irrevogavel
quitacao.

O soécio JOCELI CARLOS NAZARI transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total
de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio VIVIAN GUEDES DE SOUZA, da
seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e irrevogavel
quitagcao.

O s6cio JOCELI CARLOS NAZARI transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total
de R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio RITA FUERTES JANNUZZI, da
seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e irrevogavel
quitacao.

O socio REINALDO DEL POZZO transfere suas quotas de capital social, que perfaz o valor total de
R$100,00 (Cem Reais), direta e irrestritamente ao sécio EVELYNE COIMBRA CABRAL, da
seguinte forma: CEDE E TRANSFERE DE FORMA ONEROSA, dando plena, geral e irrevogavel
quitagao.

Apos a cessdo e transferéncia de quotas, e da retirada e admissao de sécio, fica assim distribuido:

SOCIOS QUOTAS VALOR
JOCELI CARLOS NAZARI Gomnin 3.900 R$ 3.900,00
ANDREI MOLIM PIRES ) - ) 100 R$ 100,00 ‘
AMANDA CAROLINA SASS PEREIRA v 100 R A00.000
ANA CARLA SANTOS DE OLIVEIRA ) ) 100 R$ 100,00
ALEX GOMES DA SILVA L o 1000 0 RS 100000
ANA MIRTA ISABEL GIMENEZ 100 R$ 100,00
BRUNO DAMASCENO DA SILVA i 100 . R$100,00
CARLOS DE MENEZES CASTRO 100 R$ 100,00
CARLOS MIGUEL MIRANDA VILLALBA . o 100 R$ 100,00
CLESSIANO MACHADO SOUZA , 100 ~__R$ 100,00
DAYAIMY GONZALEZ VALON s 10000 o RS 100,00
DANIEL ANDRADE KOECHE 100 R$ 100,00
DANILO MOURA GRANJA L 100 R$ 100,00
ERISTARTTI ENER RAIAN VALERIO 100 ~_R$ 100,00
EVELYNE COIMBRA CABRAL L Medels) - R$100,00
EDSON GARCIA LOBATO SIQUEIRA ~ 100 R$ 100,00
EDUARDO LUCH! ANSELMO . il 00 . R$100,00
FERNANDO HENRIQUE LOPES 100 ~ R$ 100,00
FERNANDO CAMINA BOLDRIN! . S ‘, 1000 R%:100,00
FERNANDA NOEMIA DA SILVA DANTAS PESSOA MADIEDO 100 R$ 100,00
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GABRIEL! LUIZA PINTO SANDRI - = Tann R$ 10000
GLAUCIA REGINA PFUTZENREUTER 100 R$ 100,00
GUILHERME ROMANO SORATTO i . . 100 ‘R$ 100,00 &
IVAN JOSE PADILLA PACHECO 100 R$ 100,00

JULIANA BERNARDES MACHADO o e CRSM0000
JAMILE ROSSET MOCELLIN 100 R$ 100,00

JOSE HENRIQUE SANDOVAL GONCALVES L 100 R$ 100,00
KELVISLEIDEL CARMONA MARTINEZ 100 R$ 100,00

LUIZ CARLOS GOMES MENDES - ..100 ‘R$ 100,00

LUIZ AREVALOS QUINHONEZ ) 100 R$ 100,00
MANUELLA DE SIQUEIRA DORIGON : o S 100 ‘R$ 100,00

MIGUEL PABLO PEREZ RIOS ) 100 R$ 100,00
- MARIANA ARRUDA ALVES DE LIMA : . 00 . R$ 100,00

MARGOT MARIE MARTIN » 100 R$ 100,00

MATHEUS MACHADO DA SILVA L 100 - R$100,00 -

MARINA BETIOLLO LEONARDI 100 R$ 100,00

NICOLAS FERNANDES DE MATTOS 4 - 'R$ 100,00

NATALIA DE CASTRO MACEDO 100 R$ 100,00

OSVALDO RODRIGUES ROCHA s e 'R%$ 100,00

PABLO SEBASTIAN VELHO , 100 R$ 100,00

PAULO AUGUSTO GOELLNER ROEMMLER i 1000 R$100.00

RUI NEANDER RODRIGUES ELIAS 100 R$ 100,00

RENAN ROSSQ NADAL e ..100 R$100,00

RENATO STOETERAU 100 R$ 100,00

ROXANA MATOS DEL VILLAR . = RS 100.00

RIGANA OLIVEIRA DE MEDEIROS 100 R$ 100,00

RODRIGO ARAGAD : - s R$ 100,00

RITA FUERTES JANNUZZI , 100 R$ 100,00

‘RAFAEL FERREIRA SABINO a0 400 +R$ 100,00

RAFAEL SCHOSSIG NEGREIROS 100 R$ 100,00

RAFAEL BERNARDES MACHADO SR i 00 R$ 100,00

SILVIA BERTA CUNHA , y ~ 100 R$ 100,00

SIDNEY FORNAZARI RODRIGUES : s 100 R$ 10000
PAULO TRAJANO DOS SANTOS JUNIOR o 100 R$ 100,00

THIAGO BARBOSA SANTOS .. L R$ 100,00

TATYLLA MORAES BENEDITO VINHA , _ B 100 R$ 100,00 & _
TAMARA QUINTINO REGIS 4o CERSA0000 T v
THIAGO LUIZ RIBAS DA SILVA , 100 R$ 100,00

ULISSES VALE SA JUNIOR . S © 100 - R$ 100,00

VITOR HUGO GOMES ARAUJO _ 100 R$ 100,00

VERA CRISTINA ZSUMBERA GLYNIADAKIS o 00 R$ 100,00

VIVIAN GUEDES DE SOUZA ) . 100 R$ 100,00 ) )
o . - S i 10,000 = R$1000000 =

DA ADMINISTRAGAO

CLAUSULA TERCEIRA. A administracdo da sociedade permanece, aonde apenas o sécio JOCELI
CARLOS NAZARI, representa a sociedade ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe
independentemente a responsabilidade ou representacao ativa e passiva da sociedade em juizo ou
fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da
sociedade, inclusive o de nomear procuradores para representa-lo, ficando vedado o uso da
denominacéo social em negdcios estranhos aos fins sociais.

Paragrafo Primeiro — Sao atribuigdes e poderes do Socio Administrador JOCELI CARLOS
NAZARI:

a) Representar a empresa perante as reparticdes publicas municipais, estaduais, federais e
autarquicas, inclusive, junta comercial do Estado de Santa Catarina, podendo assinar e requerer o
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que necessario for, inclusive todos os atos inerentes a seus poderes praticados em nome da
empresa nas reparticbes publicas acima mencionadas:

b) Assinar e requerer guias e demais documentos relativos a admissdo de funcionarios, firmar
termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho, INSS,
Sindicatos e Juntas de Conciliacéo e Julgamentos e demais reparticées publicas e autarquicas;

¢) Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as contas
bancarias, das instituicdes financeiras constituidas no territdrio nacional, bancos privados, publicos
e particulares, caixa econdémica federal e cooperativas de crédito, em nome da empresa, emitir e
endossar cheques, notas promissorias, requisitar talonarios, efetuar depédsitos e saques, caucionar
e descontar duplicatas e receber quaisquer importancias de forem devidas, passar recibos e dar
quitacdo de todas as receitas e despesas, efetuar compra e venda de mercadorias de sua
atividade.

d) Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber citagdes e
intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infracdo relativos a administracao da
empresa,;

€) Manter e controlar todos os documentos relativos ao patriménio e a escrituracéo fiscal e contabil
da empresa (Estadual, Municipal e federal) tais como notas, duplicatas, guias de impostos e demais
despesas e assinar os livros fiscais;

f) Zelar pela integridade do patriménio da empresa;

g) Empenhar-se para o crescimento da empresa;

h) Participar das assembleias deliberativas;

i) Cumprir as medidas acordadas nas reuniées de s6cios.

DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA QUARTA. O(s) administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que nao esta
impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou suborno, concussao,
peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relacées de consumo, fé publica ou propriedade.

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Medicina fica a
cargo do sécio Sr. RODRIGO ARAGAO, devidamente registrado no CRM/SC sob n° 32848.

DA RATIFICAGAO E FORO

CLAUSULA SEXTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes
do contrato social permanece em FLORIANOPOLIS/SC.

CLAUSULA SETIMA. As Clausulas e condicdes estabelecidas em atos ja arquivados e que nao
foram expressamente modificadas por esta alteragao continuam em vigor.

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

CONSOLIDACAO CONTRATUAL
MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ n° 42.364.301/0001-44 NIRE 42206626554
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CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade usara o nome empresarial MEDFLOR GESTAO
HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tera sua sede social localizada na RUA SOUZA DUTRA,
145, SALA:1003, SB 02, ESTREITO, FLORIANOPOLIS, SC, CEP 88.070-605.

CLAUSULA TERCEIRA: Observadas as disposi¢cdes da legislacéo aplicavel, a sociedade podera

abrir filiais, sucursais, agéncias e escritorios em qualquer parte do territério nacional, a critério dos
socios.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade terd como objeto social:
. ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
. ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
.  ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 17/06/2021 e seu prazo de duragao
sera indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: O capital social € de R$ 10.000,00 (Dez Mil Reais), dividido em 10.000 (dez
mil) quotas no valor de R$ 1,00 (Um Real) cada uma, subscritas pelos sécios, a saber:

SOCIOS _ QUOTAS VALOR _
JOCELI CARLOS NAZARI £ o 3800 ~R$ 390000
ANDREI MOLIM PIRES ) 100 R$ 100,00 ]
AMANDA CAROLINA SASS PEREIRA e R$ 100,00
ANA CARLA SANTOS DE OLIVEIRA o 100 R$ 100,00
ALEX GOMES DA SILVA o el 1 R310000
ANA MIRTA ISABEL GIMENEZ 100 R$ 100,00
BRUNO DAMASCENO DA SILVA o 10000 R$ 10000
CARLOS DE MENEZES CASTRO 100 R$ 100,00
CARLOS MIGUEL MIRANDAVILLALBA 100 ; RS 100,00
CLESSIANO MACHADO SOUZA 100 ) R$ 100,00
“DAYAIMY GONZALEZ VALON . 160 R$ 100,00
DANIEL ANDRADE KOECHE » 100 R$ 100,00
DANILO MOURA GRANJA : e 100 o R$ 100,00
ERISTARTTI ENER RAIAN VALERIO ) 100 R$ 100,00
EVELYNE COIMERA CABRAL L e 100 R$ 100,00
EDSON GARCIA LOBATO SIQUEIRA 100 R$ 100,00
EDUARDO LUCHI ANSELMO Lo a0 R$I100,00
FERNANDO HENRIQUE LOPES ) 100 R$ 100,00
FERNANDO CAMINA BOLDRINI o 100 R$ 100,00
FERNANDA NOEMIA DA SILVA DANTAS PESSOA MADIEDO _ 100 R$ 100,00
GABRIELI LUIZA PINTO SANDRI : : 4000 0 RS 100,00
GLAUCIA REGINA PFUTZENREUTER 100 R$ 100,00
GUILHERME ROMANO SORATTO o o 100 R$ 100,00
IVAN JOSE PADILLA PACHECO 100 R$ 100,00 .
JULIANA BERNARDES MACHADO . 100 R$ 10000 @
JAMILE ROSSET MOCELLIN . 100 R$ 100,00
JOSE HENRIQUE SANDOVAL GONCALVES =~ = 100 . R$100,00
KELVISLEIDEL CARMONA MARTINEZ 100 R$ 100,00
LUIZ CARLOS GOMES MENDES | . = 100 R$ 100,00
LUIZ AREVALOS QUINHONEZ ) 100 R$ 100,00
MANUELLA DE SIQUEIRA DORIGON Lo e g0 e R$100,00
MIGUEL PABLO PEREZ RIOS 100 R$ 100,00
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ALTERAGCAO CONTRATUAL N° 11 DA SOCIEDADE
MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ n° 42.364.301/0001-44 NIRE 42206626554
MARIANA ARRUDA ALVES DE LIMA T 400 "R$ 100,00
MARGOT MARIE MARTIN 100 R$ 100,00
MATHEUS MACHADO DA SILVA ) R$ 100,00
MARINA BETIOLLO LEONARDI - 100 R$ 100,00
NICOLAS FERNANDES DE MATTOS e oo R$10000
NATALIA DE CASTRO MACEDO 100 R$ 100,00
OSVALDO RODRIGUES ROCHA 100 'R$ 100,00
PABLO SEBASTIAN VELHO \ 100 R$ 100,00
PAULO AUGUSTO GOELLNER ROEMMLER - ' 400 L R$ 100,00
RUI NEANDER RODRIGUES ELIAS A 100 R$ 100,00
RENAN ROSSO NADAL o a0 R$ 100,00
RENATO STOETERAU 4 , 100 R$ 100,00

ROXANA MATOS DEL VILEAR G A00 R$ 100,00
RIGANA OLIVEIRA DE MEDEIROS 100 R$ 100,00 - v
RODRIGO ARAGAO i 100 CR$10000
RITA FUERTES JANNUZZI .......100 R$ 100,00
RAFAEL FERREIRA SABINOG | i o R$ 10000
RAFAEL SCHOSSIG NEGREIROS N 100 R$ 100,00
RAFAEL BERNARDES MACHADO : e 100 . R$ 100,00
SILVIA BERTA CUNHA 100 R$ 100,00
SIDNEY FORNAZARI RODRIGUES 180 RS100.00
PAULO TRAJANO DOS SANTOS JUNIOR 100 R$ 100,00
THIAGO BARBOSA SANTOS L 00 O R8100,00 0
TATYLLA MORAES BENEDITO VINHA 100 R$ 100,00
TAMARA QUINTINO REGIS : e T R$ 10000
THIAGO LUIZ RIBAS DA SILVA 100 R$ 100,00
ULISSES VALE SA JUNIOR : S o Rs 10000
VITOR HUGO GOMES ARAUJO - 100 R$ 100,00
VERA CRISTINA ZSUMBERA GLYNIADAKIS 400 R$ 100,00
VIVIAN GUEDES DE SOUZA _ 100 R$ 100,00
AL L . 10000 ~ R$ 1000000 = :

Paragrafo Unico: O capital social esta totalmente integralizado nesta data, em moeda corrente
nacional.

CLAUSULA SETIMA: Serao regidas pela legislacao aplicavel a matéria, tanto ao valor das quotas,
integralizacdo do capital social, a retirada de sécio quanto a dissolugcdo e a liquidacdo da
sociedade.

CLAUSULA OITAVA: A administragido da sociedade permanece, aonde apenas o sécio JOCELI
CARLOS NAZARI, representa a sociedade ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe
independentemente a responsabilidade ou representagio ativa e passiva da sociedade em juizo ou
fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da
sociedade, inclusive o de nomear procuradores para representa-lo, ficando vedado o uso da
denominacao social em negdcios estranhos aos fins sociais.

Paragrafo Primeiro — Sao atribuicbes e poderes do Soécio Administrador JOCELI CARLOS
NAZARI:

a) Representar a empresa perante as reparticbes publicas municipais, estaduais, federais e
autarquicas, inclusive, junta comercial do Estado de Santa Catarina, podendo assinar e requerer o
que necessario for, inclusive todos os atos inerentes a seus poderes praticados em nome da
empresa nas reparticées publicas acima mencionadas;

b) Assinar e requerer guias e demais documentos relativos a admissido de funcionarios, firmar
termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do Trabalho, INSS,
Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais repartigdes publicas e autarquicas;
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ALTERAGAO CONTRATUAL N° 11 DA SOCIEDADE

MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 42.364.301/0001-44 NIRE 42206626554

c) Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as contas
bancarias, das instituigdes financeiras constituidas no territério nacional, bancos privados, publicos
e particulares, caixa econémica federal e cooperativas de crédito, em nome da empresa, emitir e
endossar cheques, notas promissorias, requisitar talonarios, efetuar depdsitos e saques, caucionar
e descontar duplicatas e receber quaisquer importancias de forem devidas, passar recibos e dar
quitacdo de todas as receitas e despesas, efetuar compra e venda de mercadorias de sua
atividade.

d) Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber citagcbes e
intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragéo relativos a administragao da
empresa;

e) Manter e controlar todos os documentos relativos ao patrimdnio e a escrituracio fiscal e contabil
da empresa (Estadual, Municipal e federal) tais como notas, duplicatas, guias de impostos e demais
despesas e assinar os livros fiscais;

f) Zelar pela integridade do patriménio da empresa;

g) Empenhar-se para o crescimento da empresa;

h) Participar das assembleias deliberativas;

i) Cumprir as medidas acordadas nas reuniées de sécios.

Paragrafo Segundo: No exercicio da administracido, o administrador podera retirar valor mensal a
titulo de pro labore.

CLAUSULA NONA: A responsabilidade técnica perante o Conselho Regional de Medicina fica a
cargo do sécio Sr. RODRIGO ARAGAO, devidamente registrado no CRM/SC sob n° 32848.

CLAUSULA DECIMA: O exercicio social terminara em 31 de Dezembro, quando serao levantados
0 balango patrimonial e o balango de resultado econémico e sera efetuada a apuracido e a
distribuicéo dos resultados com observancia das disposicées legais aplicaveis, sendo que os lucros
ou prejuizos verificados serao distribuidos ou suportados pelos sécios na propor¢ao de suas cotas
de capital.

Paragrafo Primeiro: Por deliberagdo dos sdcios a distribuicdo de lucros podera ser em qualquer
periodo do ano a partir de resultado do periodo apurado.

Paragrafo Segundo: A distribuicdo dos lucros poderd nao obedecer a participagédo dos soécios
desde que aprovada pelos s6cios quotistas.

Paragrafo Terceiro: Desde ja, os sécios aprovam a distribuicao desproporcional ao percentual de
suas quotas de participacdo na sociedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: O falecimento, retirada, interdigdo ou inabilitacido de um dos
sécios ndo acarretara a dissolugao da sociedade, que continuara com o sécio remanescente ou
herdeiros do sécio falecido. Caso o(s) herdeiro(s) do sé6cio falecido nao pretenda(m) integrar-se a
Sociedade, entao, cabera ao(s) sécio(s) remanescente(s) providenciar(em) a produgéo de balanco
especial e apuragéo do patriménio liquido para pagamento dos haveres do sécio falecido, mediante
levantamento de balanco geral especifico para esse fim, tudo em conformidade com a legislacao
em vigor.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O(s) Administrador (es) declaram, sob as penas da lei, que nao
esta impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou
suborno, concuss&o, peculato, ou contra economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacbes de consumo, fé publica ou
propriedade.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 11 DA SOCIEDADE
MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 42.364.301/0001-44 NIRE 42206626554

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos com
observancia dos preceitos do Cdédigo Civil (Lei n° 10.406/2002) e de outros dispositivos legais
aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da comarca de FLORIANOPOLIS/SC, para
dirimir as questdes oriundas do presente contrato.
E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Florianopolis/SC, 22 de Dezembro de 2022.

JOCELI CARLOS NAZARI

THIAGO BARBOSA SANTOS
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

STEFANY FERREIRA FANELLI
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

FILIPE DE FRANCA E SILVA MUZACHI
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

RAFAEL BERNARDES MACHADO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

VAN JOSE PADILLA PACHECO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

FERNANDO ANTONIO LIMA FERRAZ
P/P: JOCEL! CARLOS NAZARI

MANUELLA DE SIQUEIRA DORIGON
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

PAULO AUGUSTO GOELLNER ROEMMLER
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

ERISTARTTI ENER RAIAN VALERIO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

JOSE HENRIQUE SANDOVAL GONCALVES
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

EDSON GARCIA LOBATO SIQUEIRA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

JULIANO DUTRA
P/P: JOCELI CARLOS NAZAR!

PAULO TRAJANO DOS SANTOS
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

RAFAEL FERREIRA SABINO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

LUIZ CARLOS GOMES MENDES
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

RAFAEL SCHOSSIG NEGREIROS
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
GUILHERME ROMANO SORATTO
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P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

BRUNA VOSS
P/P: JOCEL! CARLOS NAZARI

KIMBERLY KAMILA DA SILVA FAGUNDES
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

GLAUCIA REGINA PFUTZENREUTER
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

TAMARA QUINTINO REGIS
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

JULIANA BERNARDES MACHADO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

JAMILE ROSSET MOCELIN
P/P: JOCELI CARLOS NAZAR!

DANILO MOURA GRANJA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

ANA RUTH DEVILLA DEBIASI
P/P: JOCEL!I CARLOS NAZARI

OSVALDO RODRIGUES ROCHA
P/P: JOCEL! CARLOS NAZARI

BRUNO DAMASCENO DA SILVA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

EDUARDO LUCHI ANSELMO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

NICOLAS FERNANDES DE MATTOS
P/P: JOCELI CARLOS NAZAR!

RODRIGO ARAGAQO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

SILVIA BERTA CUNHA
P/P: JOCEL! CARLOS NAZARI

FERNANDO HENRIQUE LOPES
P/P:JOCELI CARLOS NAZARI

CARLOS DE MENEZES CASTRO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

EUGENIO LEITE COSTA MELO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 11 DA SOCIEDADE

MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 42.364.301/0001-44 NIRE 42206626554

MATHEUS FRANCO MACHADO DA SILVA PABLO SEBASTIAN VELHO

P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

ANA CARLA SANTOS DE OLIVEIRA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

VERA CRISTINA ZSUMBERA GLYNIADAKIS

P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

ANDREI MOLIM PIRES
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

DAYAIMY GONZALEZ VALON
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

MARGOT MAR!E MARTIN
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

ULISSES VALE SA JUNIOR
P/P: JOCEL! CARLOS NAZARI

P/P:JOCELI CARLOS NAZARI

SIDNEY FORNAZARI RODRIGUES RODRIGUES

P/P:JOCELI CARLOS NAZAR!

CLESSIANO MACHADO SOUZA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

MIGUEL PABLO PEREZ RIOS
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI

ALEX GOMES DA SILVA
P/P:JOCEL! CARLOS NAZARI

DANIEL ANDRADE KOECHE
P/P:JOCELI CARLOS NAZARI

ANA MIRTA ISABEL GIMENEZ
P/P:JOCELI CARLOS NAZARI

FERNANDO VINICIUS ALVES FERNANDA NOEMIA DA SILVA DANTAS PESSOA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI MADIEDO

P/P:JOCELI CARLOS NAZARI
REINALDO DEL POZZO
P/P: JOCEL!I CARLOS NAZARI NATALIA DE CASTRO MACEDO
P/P:JOCELI CARLOS NAZARI
TATYLLA MORAES BENEDITO VINHA
P/P: JOCEL! CARLOS NAZARI KELVISLEIDEL CARMONA MARTINEZ
P/P:JOCEL! CARLOS NAZARI
VITOR HUGO GOMES ARAUJO
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI VIVIAN GUEDES DE SOUZA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
GABRIEL! LUIZA PINTO SANDRI
P/P: JOCEL|I CARLOS NAZARI EVELYNE COIMBRA CABRA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
THIAGO LUIZ RIBAS DA SILVA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI AMANDA CAROLINA SASS PEREIRA
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
RENATO STOETERAU
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI CARLOS MIGUEL MIRANDA VILLALBA
P/P: JOCEL! CARLOS NAZARI
RITA FUERTES JANNUZZ!|
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI FERNANDO CAMINA BOLDRINI
P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
RUI NEANDER RODRIGUES ELIAS
P/P:JOCELI CARLOS NAZARI LUIZ AREVALOS QUINHONEZ
P/P: JOCEL! CARLOS NAZARI
ROXANA MATOS DEL VILLAR
P/P:JOCELI CARLOS NAZARI RENAN ROSSO NADAL

P/P: JOCELI CARLOS NAZARI
RIGANA OLIVEIRA DE MEDEIROS

P/P:JOCELI CARLOS NAZARI

MARIANA ARRUDA ALVES DE LIMA
P/P:JOCELI CARLOS NAZARI

MARINA BETIOLLO LEONARDI
P/P:JOCELI CARLOS NAZARI
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NOME DA EMPRESA MEDFLOR GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA

PROTOCOLO 221968962 - 22/12/2022

ATO 002 - ALTERACAO

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

i NIRE 42206626554

i CNPJ 42.364.301/0001-44

! CERTIFICO O REGISTRO EM 02/01/2023
| SOB N: 20221968962
I

EVENTOS

| 051 - CONSOLIDACAQO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20221968962

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA

4 Sos a3 o0 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | 0/ 0% ASERTURA
24.505.433/0001-67

iy CADASTRAL 01/04/2016
NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
GHM GESTAO HOSPITALAR

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R 1528 145 SALA 02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.330-540 CENTRO BALNEARIO CAMBORIU sC

ENDEREGO ELETRONICO
GHMGESTAOHOSPITALAR@GMAIL.COM

TELEFONE
(47) 3366-5510

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
dedededede

SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

01/04/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

dekkkkkdkk

DATA DA SITUACAO ESPECIAL

FkdkkKkdekk

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

Emitido no dia 04/01/2023 as 09:11:58 (data e hora de Brasilia).
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2° TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS

Municipio e Comarca de Balneario Camborii-SC

Marilson Miguel Barreto dos Santos - Tabeliao
Rua 500, n° 211 - Fone: (47) 3267-9600

Certifico que procedi a desmaterializagdo do presente documento, cujo original foi conferido por mim nesta data. Dou fé,
Balneario Camborit-SC, 19/07/2022 00:00. Documento assinado digitalmente por: MARILSON MIGUEL BARRETO DOS
SANTOS:24903876934, em 19/07/2022. Processo de desmaterializagdo nos termos do art. 839-A do CNCGJ/SC.

Emolumentos:
Desmaterializagao (1): R$ 4,44
I1SS: R$ 0,00

Selos (1): R$ 3,11

Total: R$ 7,55

Poder Judiciario
Estado de Santa Catarina
Selo Digital de Fiscalizagao

SELO NORMAL
GMX34088-WIOY

Confira os dados do ato em
selo.tjsc.jus.br

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por Marilson Miguel Barreto dos Santos, em terga-feira, 19 de julho de 2022 10:52:06 GMT-03:00, CNS: 10.439-8 - 2 TABELIONATO DE

NOTAS E PROTESTOS/SC, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

documento diaital bode ser convertido em paoel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artiao 22.






PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO CAMBORIU

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUMERO CERTIDAO: DATA DA EMISSAO: DATA DA VALIDADE:
250/2023 02/01/2023 02/04/2023
CPF / CNPJ: NOME / RAZAQ SOCIAL:
24.505.433/0001-67 GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
INSCRIGAO MUNICIPAL: 165431

ATIVIDADE CNAE:

8660700 - Atividades de apoio a gestdo de saude

8111700 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ENDERECO / LOCALIZAGAO:

Logradouro: RUA 1528, 145 Complemento: SALA:02
Bairro: CENTRO CEP: 88330-540
AVISO:

Até o0 momento nao constam débitos em aberto a pessoa selecionada.

DESCRICAO:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, é certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrado pela Secretaria da Fazenda Municipal.

CODIGO DE CONTROLE DA CERTIDAO

C230250N9308D81

A autenticidade desta podera ser confirmada na pagina da Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu
https://www.bc.sc.gov.br/

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu Rua Dinamarca, 320







ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social): GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 24.505.433/0001-67

(Solicitante sem inscri¢do 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 documentag¢io pessoal do
portador.

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Ndmero da certidao: 230140000747862

Data de emissdo: 02/01/2023 13:19:01
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 03/03/2023
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 02/01/2023 13:19:00

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 02/01/2023






30/01/2023 08:27

Consulta Regularidade do Empregador

CAIl"

TAIXA ZTONDTM T FECERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcao: 24.505.433/0001-67

Ra_:rzao GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS
Social:

Endereco: R ISRAEL 248 SALA 102 / NACOES / BALNEARIO CAMBORIU / SC /
88338-270

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

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

Validade:16/01/2023 a 14/02/2023

Certificacao NUmero: 2023011601533699783830
Informacao obtida em 30/01/2023 08:27:24

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

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

n






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: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 24.505.433/0001-67

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 13:16:24 do dia 02/01/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/07/2023.

Cédigo de controle da certiddo: 29FF.7BB5.EA03.388A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 24.505.433/0001-67

Certiddo n°: 105926/2023

Expedicdo: 02/01/2023, as 13:17:37

Validade: 01/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 24.505.433/0001-67, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. ©042-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 s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
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).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria 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 Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.
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FOLHA: 1/ 1

PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catarina

CERTIDAO FAL&NCIA, CONCORDATA E RECUPERAGA0 JUDICIAL Ne: 1905667

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

NOME: GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Raiz do CNPJ: 24.505.433
Certidao emitida as 07:52 de 10/01/2023.

OBSERVACOES

1) Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissao.

2) Esta certidao abrange todo o primeiro grau de jurisdicao do Poder Judiciario Catarinense.

3) Certidao expedida em consonancia com a Lei n? 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperacao Extrajudicial e 20331 - Homologag¢ao de Recuperacéo Extrajudicial;

4) Foram considerados os normativos do CNJ;

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

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

ATENCAO: A presente certidio é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidio de
registros cadastrados no sistema de automacao da justica - SAJ5, disponivel através do endereco
https:/esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do

A autenticidade da certidao podera ser confirmada no enderego eletrénico https:/certeprocig.tisc.jus.br/download







10012023 0012978755

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Balneario Camboriu

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 28078* FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Balneario Camborit, com distribuicao anterior a data de 09/01/2023, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de:

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA, portador do CNPJ: 24.505.433/0001-67. ****x*¥*sx*

OBSERVACOES:
a) para a emissao desta certiddo, foram considerados os normativos do Conselho Nacional de Justiga;

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

c)aautenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletrénico http://www.tjsc.jus.br/portal, opgao
Certiddes/Conferéncia de Certidao;

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

e) certidao é expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclus&o das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Homologagao de Recuperagao Extrajudicial.

ATENCAO: A presente certido ¢ valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certiddo de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do enderego https://certeproc1g.tjsc.jus.br

Certifico finalmente que esta certidao € isenta de custas.

Esta certidao foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Balneario Camboriu, terga-feira, 10 de janeiro de 2023.

0012978755

PERO N NN






GHM

GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO/SC
PROCESSO LICITATORIO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/2023
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2023

DECLARACAO QUE DIRIGENTE OU ADMINISTRADOR NAO POSSUI QUADRO
DE SERVIDO PUBLICO

A: Comissiao de Licitagdo da PREFEITURA DE NOVA TRENTO

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS 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 Camboriu/SC, por seu representante legal, Joceli
Carlos Nazari, CPF 897.900.069.34, Cl 2428038SSPSC, DECLARA, que o dirigente ou
administrador ndo pertencem ao quadro de servidores publicos do Municipio, nem
exercem cargo dentro do sistema de saude — SUS.

Balneario Camborit/SC, 01 de fevereiro 2023

Assinado de forma digital por

JOCELI CARLOS JOCELI CARLOS
NAZARI:89790006934 NAZARI:89790006934

Dados: 2023.02.01 09:57:17 -03'00'

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Joceli Carlos Nazari
CPF: 897.900.069.34
Cargo: Sécio-Administrador

CRMPJ/SC 6486
Rua 1528, n? 145 Sala 02, Bairro Centro, Balneario Camboriti/SC CEP 88330-540

ghmgestaohospitalar@gmail.com






GHM

GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO/SC
PROCESSO LICITATORIO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/2023
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2023

ANEXO il

(INCISO XXXIIl, DO ARTIGO 7° DA CF)

A: Comissio de Licitagao 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 Camboritu/SC, Por seu representante Legal, Joceli
Carlos Nazari, CPF 897.900.069.34, Cl 2428038SSPSC, DECLARA, em cumprimento
ao inciso XXXIlI, do artigo 7° da Constituicao Federal, combinado com o inciso V, do
artigo 27 da Lei n°® 8.666/93 e alteragcbes posteriores, declara, sob as penas da lei, que
nao emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
gue nao emprega menores de 16 (dezesseis) anos, salvo se na condi¢ao de aprendiz,
a partir dos 14 (quatorze) anos.

Balneario Camborit/SC, 01 de fevereiro 2023

JOCELI CARLOS Assinado de forma digital por JOCELI

CARLOS NAZARI:89790006934

NAZARI:89790006934 pados: 2023.02.01 09:56:46 -03'00'

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Joceli Carlos Nazari
CPF: 897.900.069.34
Cargo: Socio-Administrador

CRMPJ/SC 6486
Rua 1528, n2 145 Sala 02, Bairro Centro, Balneario Camborit/SC CEP 88330-540

ghmgestaohospitalar@gmail.com






GHM

GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO/SC
PROCESSO LICITATORIO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 001/2023
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2023

ANEXO Il

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS

A: Comissao de Licitacdo da PREFEITURA DE NOVA TRENTO

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVIGOS 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, CI 2428038SSPSC, DECLARA, que concordo em
prestar os servigos de pelo ltem n°® 001, 002, e 003, e que atenderemos a demanda
exigida pela Administracdo Municipal de Nova Trento, de acordo com as solicitagbes da
Secretaria Municipal de Saude.

Balneario Camborit/SC, 01 fevereiro 2023.

JOCELI CARLOS Assinado de forma digital por JOCELI

CARLOS NAZARI:89790006934

NAZARI:89790006934 bpados: 2023.02.01 09:55:52 -03'00"

GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA
Joceli Carlos Nazari
CPF: 897.900.069.34
Cargo: Sécio-Administrador

CRMPJ/SC 6486
Rua 1528, n? 145 Sala 02, Bairro Centro, Balneario Camborili/SC CEP 88330-540
ghmgestaohospitalar@gmail.com
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SERVICO 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 estabelecimento GHM GESTAO
HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA encontra-se inscrito neste CONSELHO

REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o Registro nimero 6486, desde de 16/12/2019 estando
quite com a tesouraria até o final do exercicio do ano vigente.

Florianopolis, 19 de janeiro de 2023

oo rs— e e ——————— e o—r———

Cerndao emitida no dia 19/01/2023. - o

Esta certldéo € expedida gratu:tamente Sua autenticadade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
http://www.cremesc.org.br por meio do cédigo PSXQ?S ou dtretamente em
um d;sposxtwo moével. com leitor de QRCODE :

SRR ~ leiiiccaneens

SEDE:
401 Kt - SACO GRANDE DEL BLUMENAU: (47) 3326.4554 DEL. ITAJAL (47) 3348.7724 DEL. PORTO UNIAG: (42) 3522.0936
DEL. JOAGABA: (49) 3621-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6395
FONE (48) 3952-5000 - FAX. (48)32255331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814
DEL. JOINVILLE: (47) 3433-8452 DEL.S M. O, (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC ORG BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433 7223 : : :

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS  (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0073

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 19/01/2023 14:46.






B HOSCOLA
)lﬁ FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE LUIZ
HOSCOLA ALVES ,
CNPJ 85.122.083/0001-44 Inscricdo Estadual: Isento

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de
desempenho e atestado de execugio técnica que a empresa GHM GESTAO
HOSPITALAR E SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 24.505.433.0001.67,
CRMPJ/SC 6486, situado na Rua 1528, n° 145, Sala 02, Balneario
Camboriu/SC, presta os seguintes servicos no FUNDAGAO MEDICA
ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE LUIZ ALVES- HOSPITAL
DE LUIZ ALVES, inscrita no CNPJ 85.122.083/0001-44, com sede na Rua
Professor Simao Hess n° 203, no bairro Vila do Salto, na cidade de Luiz Alves,
SC, CEP 89128-000, neste ato representada por seu Presidente Sr Arlindo
Gorges brasileiro, casado, aposentado, CPF n° 488.007.759/34 e Cédula de
ldentidade n°® 1.726.805 SSP/SC, através de contrato n° 044/2021, no periodo
de abril 2022 até a presente data:

PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA NO
PRONTO SOCOORO 24 HORAS.
Disponibilizando 01 Profissional médico plantonista 24 (vinte e quatro)

horas por dia, todos os dias da semana, incluindo feriados.

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE CLINICA
MEDICA (INTERNISTA)
Disponibilizando 01 Profissional médico rotineiro de plantao, todos os

dias da semana, incluindo feriados.

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS DE COORDENAGAO TECNICA
Disponibilizando 01 profissional com a Responsabilidade técnica e

representagao junto ao CRM, independente da carga horaria.

Rua Professor Simdo Hess — N° 203 — Vila do Salto — CEP: 89128-000 — Luiz Alves SC
hospital.la@hotmail.com (47)3377-1132/ 3377-1094






3 HOSCOLA
}h‘ FUNDACAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE LUIZ
SCON ALVES

HOSCOLA ,
CNPJ 85.122.083/0001-44 Inscricdo Estadual: Isento

Registramos ainda que a prestagdo dos servigos acima mencionado foram
executados com desempenho técnico e foram compridas as obrigacdes

operacionais e técnicas, nada que desabone, atestamos a capacidade técnica

e operacional da mesma.

Atenciosamente;

ARLINDO Assinado de forma digital por ARLINDO
GORGES:48800775934

GORGES:48800775934 Dados: 2022.11.08 11:49:43 -03'00"
REPRESENTANTE LEGAL
FUNDAQAO MEDICA ASSISTENCIAL AO TRABALHADOR RURAL DE LUIZ

ALVES
Luiz Alves/SC 08 de novembro de 2022

Rua Professor Simio Hess — N° 203 — Vila do Salto — CEP: 89128-000 — Luiz Alves SC
hospital.la@hotmail.com (47)3377-1132/3377-1094






SERVICO 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. ALEXANDRE SACOL PEREIRA
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o nimero

15356 desde de 06/03/2009 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do
CRM-SC até 31/03/2024.

Florianopolis, 01 de fevereiro de 2023

Certiddo emitida no dia 01/02/2023. Valida até o dia 31/03/2024.

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no -endereco:
hitps://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio do codigo MB705D
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE.

SEDE: . ; R
ROD. SC-401 Kmé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
: DEL. JOAGABA. (491 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3622-6369
FONE: (48) 39525000 - FAX. (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814
) E [ DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.: (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECC> (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA' (48) 3433-7223 : :

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0573

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 01/02/2023 15:15.






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

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que o Dr. ALEXANDRE SACOL PEREIRA, é inscrito neste Conselho
Regional de Medicina, sob o ndmero 158356 - SC - Inscricao Principal desde o dia 06 de
margo de 2009.

Florianopolis, 01 de fevereiro de 2023

Certidao emitida no dia 01/02/2023. Véiida;_a"t_éd;d:f:,éﬁgfﬁé/@ﬁ.

Esta certidao é expedida gratuitamente. S_ua:'agt;eﬁﬁiciﬁaﬁe podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:

hitps:/crmsc.org. brivalidador-de-documentos/ por meio do cédigo SWFJDT

ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE:

-7 7, -
ROD. SC-401 Kmé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL.ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAD: (42) 3522-0936
§ ' DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6339
FONE: (48) 39525000 - FAX (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA' (49) 3420.08 14 . :
2 o DEL. JOINVILLE: (47) 3433-6452 DEL.S. M. O.: (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECG: (49) 3323-0502 : :

K REMESC.ORG B8R DEL. CRICIOVA. 1a8) ia g0 DEL. LAGES: (48) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: Whw.C -ORG. : (8 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 01/02:2023 12:49.
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Ato Legal: Curso oferecide de acordo
com a Resolucdo CNE/CES n® 1, de 8
de junho de 2007

CERTIDAO

O Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa - IEP/HSL, credenciado pelo
Ministério da Educagdo, por Portaria n® 3.857, de 10 de novembro de 2005,
certifica que Alexandre Sacol Pereira, CPF: 670.624.740-53 concluiu o curso de
Pés-Graduacdo Lato-Sensu- Especializacdo em Gestdo de Emergéncia em
Sadade Publica.

Periodo do Curso: 02 de dezembro de 2015 a 07 de outubro de 2016.
Carga Horaria: 360 horas

Calendario: 02, 03 e 04 de dezembro de 2015
03, 04 e 05 de fevereiro de 2016
02, 03 e 04 de margo de 2016
06, 07 e 08 de abril de 2016 Wb
04, 05 e 06 de maio 2016 o ea]
01, 02 e 03 de junho de 2016 ST
03, 04, 05 e 31 de agosto de 2016
01 e 02 de setembro de 2016
05, 06 e 07 de outubro de 2016

Obs.: Documento valido por 180 dias.

S UTENTICAGAD 098502 : S&8o0 Paulo, 21 de margo de 2017.
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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. RICARDO RODRIGUES, ¢ inscrito neste Conselho Regional de
Medicina, sob o numero 18641 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 04 de dezembro de

2012.

Florianopolis, 01 de fevereiro de 2023

Esta certid
. confirmada

- hitpsJ,

CRM-SC CRVIRTUAL em 01/02/2023 13:18.

pelo si

foi

SEDE: . (47) 334977
ROD. SC401 Kmd - SACO GRANDE DEL. BUUMENAU: (47) 33264554 g& m’c)(‘g’ m;‘:,n
FONE: {48) 3952-5000 - FAX: (4032256331 DEL. CONCORDIA: (46) 3422-0814 OEL. JOINVILLE: (47) 34338452
FLOR 15-SC DEL CHAPECO: (49) 33230502 DEL LAGES: (49) 32228513
CREMESC. DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7228 DEL. MAFRA (47} 38438140

SITE: WWW. ORG.BR
EMAL: PROTOCCLOQCREMESC ORGEBR  DEL CURITIBANOS: (40) 32418042

DEL PORTO UNIAC: (42) 35220936
DEL RiO DO SWA.: (47) 3522.8390
OEL. 8. M. O.: (49) 36213484

DEL. TUBARAO: (4B)3632-7878
DEL XANXERE: (48) 34330073







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. RICARDO RODRIGUES encontra-se
inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o niimero 18641 desde dg
04/12/2012 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do CRM-SC até
31/03/2023.

Florianopolis, 01 de fevereiro de 2023

* Certidso emitida no dia 01/02/2023. V4lida até o dia 31/03/2023.

§s§a certiddo 6 expedida ﬁmtﬁit@me’hta; ,Sﬁé éu(énticidade podéfé;ﬂsef":
~confirmada na pégina do CRMSC, na Intern

hitps://crmsc.org.br/validador-de-documentos/ por meio
.oudietamente sm um dispoafivo movel com leilor e

et, no enderego:

CRM-SC CRVIRTUAL em 01/02/2023 13:23.

pelo si

foi

Este d

SEDE:

SCA0 SACO GRANDE DEL. fTAJAL (47) 1348-7724 DEL. PORTC UNIAD: (42) 35220938
FONE ) 955,800 FAX (NEZS533)  DEL COMGORDIA e 22 04 DEL JOAGABA: [49) 5216 05 RIODO SUL (47) 3522633
FLORMNOPOLISSC DEL CHAPECO: (49) 33230502 DEL. JORVILLE: (7) 3433482 DEL 3. M. O (49) 36219454

oRGER O DEL. LAGES: 48) 122248519 DEL, TUBARAC: (42136327878
T e s e v DEL MAFRA (47) 36438140 DEL. XANXERE: {43) W33-0573

EAME PROTOCOLOQCREMESC ORGBR  DEL. CURITIBANGS: (¢3) 32418042
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CURRICULUM
VITAE

RICARDO RODRIGUES

1. IDENTIFICACAO

1.1 DADOS PESSOAIS
NOME: RICARDO RODRIGUES
FILIACAO: ALBERI ANTONIO RODRIGUES
ELIZETE TEREZINHA ASSMANN RODRIGUES

DATA DE NASCIMENTO: 26/06/1984
NATURALIDADE: REALEZA - PR
ESTADO CIVIL: CASADO
PROFISSAO: MEDICO

1.2 ENDERECO:
RESIDENCIA: AVENIDA ATILIO PEDRO PAGANI, 1101
CIDADE: PALHOCA - SC
CEP: 88132-149
FONE: 48- 988347185
48 — 33744237
EMAIIL: ricardorodrigues32@terra.com.br
1.3 DOCUMENTACAO
CEDULA DE IDENTIDADE: 725712 SSP /RO
CPF. 762.976.912-15
TITULO DE ELEITOR: 012923862399 ZONA 024 SECAO 0305
PALHOCA/ SC
CNH: 02471507819






2. FORMAGAO ESCOLAR

2.1 SUPERIOR: GRADUAGAO EM MEDICINA FACULDADE DE
MEDICINA “DR. DOMINGOS LEONARDO CERAVOLO
PRESIDENTE PRUDENTE - SP
UNOESTE - UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA
CIDADE: PRESIDENTE PRUDENTE - SP
PERIODO: 1/2006 A 6/2012

3. PARTICIPACAO EM ENVENTOS:
CONGRESSOS, JORNADAS, SIMPOSIOS

3.1 Participou da ~* | SEMANA DE PREVENCAO AS DROGAS -
UNOESTE"" promovido pela faculdade de Medicina de Presidente
Prudente — SP, realizada no periodo de 26 a 30 de marco de 2007,
totalizando 20 horas.

3.2 Participou como ouvinte na VIl SEMANA DO CORACAOQO",

promovida pela faculdade de medicina da FAMEPP, realizada no

periodo de 26 de setembro a 02 de outubro de 2011, no hospital
regional, com carga horario de 30 horas

3.3 Participou na qualidade de congressista do “"XIX COMEPP -
CONGRESSO MEDICO ESTANDANTIL DE PRESIDENTE
PRUDENTE - SP"" promovido pela faculdade de medicina de
presidente prudente — SP, no periodo de 25 a 27 de agosto de 2011,
com carga horaria de 30 horas

3.4 Participou como ouvinte do "ENCONTRO DE ENSINO E
PESQUISA E EXTENSAO (ENEPE/2010), promovido ela Unoeste —
universidade do oeste paulista, no periodo de 18 a 22 de outubro de
2010, em atividades que totalizam a carga horaria de 48 horas

3.5 Participou na qualidade de congressista do ~"XXXIlIIl CONGRESSO
BRASILEIRO DE UROLOGIA" promovido pela SBU — no periodo de
22 a 26 de novembro de 2011, no centro de convengdes de
Florianépolis — SC

3.6 Participou na qualidade de congressista do "'27 CONGRESSO
INTERNACIONAL DE RADIOLOGIA (ICR 2012) 42 JORNADA
PAULISTA DE RADIOLOGIA, realizada no periodo de 03 a 06 de
maio de 2012, na transamérica expo center, em s&o Paulo — SP -
com carga horaria de 26 horas

3.7 Participou e conclui com aprovagéo do curso "ACLS — ADVANCED
CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT"" promovido pelo curso de
medicina da pontificada universidade catélica do Parana, realizado
dias 18 e 19 de agosto de 2012. Totalizando 16 horas de atividades






41. POS - GRADUAGAO EM URGENCIA E EMERGENCIA PELA
FACULDADE AVANTIS — BALNEARIO CAMBORIU/SC.

5.1- HOSPITAL REGIONAL ALTO VALE EM RIO DO SUL -
ATUANDO MEDICO EMERGENTISTA NO PRONTO SOCORRO - 02 (DOIS)
ANOS.

52- HOSPITAL DE GASPAR NOSSA SENHORA DO PERPETUO
SOCORRO DE GASPAR - ATUANDO MEDICO EMERGENTISTA NO
PRONTO SOCORRO - 03 (TRES) ANOS.

5.3- HOSPITAL DE CANELINHA ONDE FUI DIRETOR CLINICO
POR 6 MESES

5.4 - HOSPITAL DE CANELINHA — CARGO: DIRETOR TECNICO E
ATUANDO MEDICO EMERGENTISTA NO PRONTO SOCORRO - 01 (UM)
ANO.

5.5 — SECRETARIA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS/SC — ATUANDO
COMO EM CLINICA MEDICA COVID - PERIODO 01 ANO

5.6 — SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNADOR CELSO RAMOS —
MEDICOS CLINICO NO PRONTO ATENDIMENTO E UBS.
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que o Dr. LUIZ CARLOS GOMES MENDES, ¢ inscrito neste Conselho

Regional de Medicina, sob o numero 29736 - SC - Inscricdo Secundaria desde o dia 09 de
novembro de 2020.

Florianopolis, 01 de fevereiro de 2023

Certidao emitida no dia 01/0212023. Valida até o dia 02/04/2023.

Esta certidao ¢ expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no enderego:
_ https://crmsc.org.brivalidador-de-documentos/ por meio do codigo KPODSA
ou dafetamente em um dispositivo mavel com Ieltor de QRCODE

SEDE: ; N

N X -7 72 -
ROD. SC-401 Kmé4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU! {47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936

DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6398
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: /49) 3422-0814
2 ! : DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (46) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC ORG.BR DEL. CRICIUMA: 48) 3433.7223 :

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

pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 01/02/2023 13:40.

Este documento foi emitido digitabmente






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. LUIZ CARLOS GOMES MENDES
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA- SC, sob o niimero

29736 desde de 09/11/2020 na modalidade Secundaria estando QUITE com a tesouraria do
CRM-SC até 31/03/2023.

Florianopolis, 25 de agosto de 2022

Certidao emitida no dia 25/08/2022. Valida até o dia 31/03/2023.

tenticidade podera ser

_Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua &
confirmada na pagina do CRMSC, na # net, no endereco:
https:/fcrmsc. org. br/vahdador—de—documentas! po 1eio do codtgo CiLﬁJS ou.
,dtretamente em um dispositivo mével com iertar d RCODE

SEDE: ) " ] - ]
ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL: (47) 33497724 DEL. PORTO UNIAO: (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) 34220814 ; 3
2 DEL. JOINVILLE! (47) 3433-9452 DEL. 5. M. O.; (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
TE: WWW.CREMESC.ORG BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 : (49) 3222 : O: ¢ N
S N . DEL. MAFRA (47) 3643-6140 DEL. XANXERE: {49) 3433-0373

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR ~ DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-8042

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 25/08/2022 0%:30.
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LUIZ CARLOS GOMES MENDES

Brasileiro, Medico

Endereco - Rua José Rudolf junior, n°90, Brusque/SC
Telefone: 68 99953-5618

E-mail: luizcarlostk@hotmail.com

OBJETIVO

Medicina Urgéncia e Emergéncia

FORMAGCAO

e 2020 : Graduagao em Medicina.
Universidade Federal do Acre, Rio Branco - AC, Brasil.

e 2020 a 2022: Plantdao em Urgéncia e Emergéncia.

e 2022 - 2023 : Plantao em Urgéncia e Emergencia Hospital Imaculada
Conceigao de Nova Trento

e 2022: Plantdo em Urgéncia e Emergencia Hospital Luiz Alves.

INFORMAGCOES ADICIONAIS

e Carteira de Habilitagdo para veiculo
e Conducdo propria;

e Disponibilidade para trabalhar ou residir em outras cidades.






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

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que o Dr. RODRIGO ARAGAO, é inscrito neste Conselho Regional de
Medicina, sob 0 niumero 32848 - SC - Inscrigéo Principal desde o dia 02 de junho de 2022.

Florianopolis, 01 de fevereiro de 2023

Certidso emitida no dia 01/02/2023. Valida até o dia 02/04/2023.

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

SEDE:

ROD. SC-401 Kmd4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL. ITAJAL (47) 33497724 DEL. PORTO UNIAQ: (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
DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. .M. O (48) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAQ: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC ORG BR DEL. CRICIUMA. (48) 3433-7223 :

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

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 01/02/2023 12:37.






SERVIGCO 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. RODRIGO ARAGAO encontra-se
inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o numero 32848 desde de
02/06/2022 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do CRM-SC ateé

31/03/2023.

Florianopolis, 01 de fevereiro de 2023

Cerhdéo emttida no dia 01/02/2023. vali da até o dia 31[0312023

ou dlretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

Esta cert dédo & expedtda gfatuttamente Sua autent;cadade paderé ser -
confirmada na pagina do CRMSC, na fnternet no endereco:
hitps://crmsc.org. br/validador-de-documentos/ por meio do codigo BYCQXW

SEDE:

ROD. SC-401 Kmé4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL. ITAJAL (47) 3487724
FONE: (48) 3952-5000 - FAX- (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 CABA: (49) 3521
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. JOINVILLE: (47) 34339452
SITE: WWW.CREMESC ORG BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 DEL. LAGES: (49) 32228519

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

DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6399
DEL. S. M. O.:(49) 3621-3484

DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 01/02/2023 12:39.
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Repithlica Federativa do Brasil
Yniversidade Estadual oe Montes Alarns

[ de Montes @laros, Professor Foin dos Beis Canely, uo
uigts & conclusdo do curso e Medicing, em 30 de abril de

3114, confere o titulo de

Medico &

® Reitor da Universidade Estaduy
uso de suas atribuicies e tendo em

Rodrige Aragdn

ido a 28 de abril de 1987,
30 e Maria dos Reis Prates Aragdo;

receogativas legais.

brasileiro, natural de Montes Claros- ZQ nasc

R.G. n°. MG-14.495.226 - SSP/MG, filho de Francisco de Assis Araga

¢ putorga-le o presente Biploma, & fim De que pogsy gozar de todos s direitog e p

Montes Claros MG), 08 de mato wn 2014

%@%
wam Reis @mzﬁm




CARTEIRA PROFISSIONAL DE
MEDICO

Inscricao 62748 em 13/05/2014
Nome. RODRIGO ARAGAQ

Fihacdo. FRANCISCO DE ASSIS
ARAGAO e MARIA DOS REIS
PRATES ARAGAO

Nacionaldade BRASILEIRA
Natural de Montes Claros-MG
Data do Nascimento 28/04/1987
Diplomado pelo{a) UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE MONTES CLAROS
em 30/04/2014

Identidade. MG-14.485.226 SSP.
MG

CPF 087.771.896-20

POLEGAR DIREITO
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RODRIGO ARAGAO

Brasileiro, Medico CRM/SC 32.848
Telefone: 38 99942-8136
E-mail: dr.rodrigoaragao@gmail.com

OBJETIVO

Medicina em Urgéncia e Emergéncia

FORMACAO

2009 -2014 - Graduagdao em Medicina.

Universidade Estadual de Montes Claros, Montes Claros/MG, Brasil.

EXPERIENCIA

2014 - Unidade Basica da Familia - Ponto Chique/MG

2015- Plantonista Urgéncia e Emergéncia — Hospital de Pedra
Azul/MG

2016 - Medico Plantonista em Urgéncia e Emergéncia Hospital de
Medina/MG

2017 - 2021 - Medico Plantonista em Urgéncia e Emergéncia -
Diretor técnico - Hospital Nossa Senhora de Fatima -
Serranodpolis/GO.

2021 - Medico Plantonista em Urgéncia e Emergéncia - Hospital
Nossa Senhora de Fatima - Serrandpolis/GO.

2022 - Medico UBS estratégia da Familia - Navegantes/SC

2022 - Medico Plantonista em clinica médica covid — Balneario
Picarras/SC

2022 - Medico Plantonista em Urgéncia e Emergéncia pronto
atendimento municipal de Imbuia/SC

2022 - Medico Plantonista em Urgéncia e Emergéncia pronto socoro
do Hospital do Trabalhador de Luiz Alves/SC

INFORMACOES ADICIONAIS

Carteira de Habilitacdao para veiculo

¢ Conducdo propria;

Disponibilidade para trabalhar em outras cidades.






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. ALEX GOMES DA SILVA encontra-se
inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o niumero 32730 desde de

07/06/2022 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do CRM-SC até
31/03/2023.

Florianopolis, 05 de dezembro de 2022

' 'Certldéo emmda no d|a 05/12/2022 Vél aa e o ( |a | 03/2023

' Esta certiddo é expedlda gratu;tamente Sua utentncxdade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet no enderego:
https /lcrmsc. org brlvahdador-de-documentos/ por melo do codlgo FQHSNK

Tou dlretamente em ‘um dlsposmvo mével com | :

SEDE:
ROD. SC401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (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 : ;
) DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. 5. M. O.; (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAC: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA. (48) 3433.7223 . : . :

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

12/2022 14:45.

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 05/






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. ALEX GOMES DA SILVA, é inscrito neste Conselho Regional
de Medicina, sob o niumero 32730 - SC - Inscri¢do Principal desde o dia 07 de junho de
2022.

Florianopolis, 05 de dezembro de 2022

Certidao emitida no dia 05/12/2022. Valida até o dia 03/02/2023.

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 LET508
ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE:

; i
ROD. SC-401 Km4 - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 35220936
! 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 49 38 ;
2 DEL. JOINVILLE. (47) 34339452 DEL. S. M. O.; (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO. (45) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 3222-3519 DEL. TUBARAD: (48)3632-7676
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIJMA' (48) 3433.7223 - : “

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (471 3643-6140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

Este documento foi emitido digitaimente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 05/12/2022 14:46.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CQNSELHO REGIONAL .DE MEDICINA ~ SANTA CATARINA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME ) CRM/UF

ALEX GOMES DA SILVA 32730/SC

FILIAGAO i
1} LEONI GOMES DA SILVA

CICERO PEREIRA DA SILVA

DATA DE INSCRICAO VIA
@5/@5/2@2\2‘ @1 o







CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
066.546.219-05

©3774419305 / DETRAN-PR

TITULO DEELEITOR SECAO ZONA
02897399206~20 034 267
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

22/16/1987 ASTORGA-PR

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
FLORTANOPOLIS-SC 12/05/2022

566880

COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.
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4‘3«16 ° §
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UNIVERSIDAD AUTONOMA SAN SEBASTIAN
DE SAN LORENZO - "UASS"

Ley N° 3.185
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - FILIAL PEDRO JUAN CABALLERO
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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 INSCRIGCAO

Certificamos que o Dr. ERISTARTTI ENER RAIAN VALERIO, é inscrito neste

Conselho Regional de Medicina, sob o numero 33055 - SC - Inscrigéo Principal desde o dia
11 de jultho de 2022.

Florianopolis, 12 de janeiro de 2023

 Certido emitida no dia 12/01/2023. Vélida até o dia 13/03/2023.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na péagina do CRMSC, na Internet, no enderecgo:
https://ermsc.org.brivalidador-de-documentos/ por meio do codigo RCOEOB
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE.

SEDRE

7 ¥
o §C.401 Kind - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAT: (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
3 DEL. JOAGABA: (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 35226399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 |
2 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. S. M. O.; (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323.0602 DEL. LAGES: (49) 3222-8519 DEL. TUBARAD: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC .ORG.BR DEL. CRICIGMA. (48) 3433.7223 :

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

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 12/01/2023 16:30.






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. ERISTARTTI ENER RAIAN VALERIO
encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o numero
33055 desde de 11/07/2022 na modalidade Principal estando QUITE com a tesouraria do
CRM-SC até 13/03/2023.

Florianopolis, 12 de janeiro de 2023

_ Cert;dao emttida no dta 12/0112023. Vatlda a{e o dta 13103/2023

- Esta certldao é expedlda gratu;tamente Sua autentlcldade poderd ser
confirmada na pagina do CRMSC, na tnternet no.enderego:
https: Ifcrmse.org brfvai;dador-de-documemosi por meio do codigo 3YVLIG
ou diretamente em um dispositivo movel com leitor de QRCODE

- e

SEDE: i Ao
B SC.401 Kmé - SACO GRANDE DEL, BLUMENAU: (47) 33264854 DEL. ITAJAL: (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
S¢ ' DEL. JOAGABA. (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522-6398
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA. {49) 34220814 - ;
2 DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL.S. M. O.; (49) 3621-3484
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (49) 32228519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG BR DEL. CRICIUMA: (48) 3433-7223 . (9 : - (48)3632-

£-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 36436140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 1270 1/2023 16:27.
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SERVIGO PUBLECO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAC DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos gue o Dr. IVAN JOSE PADILLA PACHECO, é inscrito neste Conselho

Regional de Medicina, sob o numero 25438 - SC - Inscricao Principal desde o dia 26 de
janeiro de 2018.

Florianopolis, 01 de fevereiro de 2023

Vdlida até o dia 02/04/2023. !
e. Sua autenticidade podera ser
5C, na Internet, no endereg¢o;
tmentos/ por melo do cddigo GEFDLB
.com leitor de QRCODE i
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SERVICO 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 gue o Dr. IVAN JOSE PADILLA PACHECO

encontra-se inscrito neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o nimero
25439 desde de 26/01/2018 na modalida

CRM-SC até 31/03/2023.

de Principal estandc QUITE com a tesouraria do

Florianopolis, 25 de jutho de 2022

didaaté o dia 31/03/2023. . o

. : R
amente. Sua aulenticidade poderd ser
'RMSC, na Internet, no enderego:
mentos/ por meio do codigo 6JBD2A ou
gvel com leitor de QRCODE. s
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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 a Dra. ANA CARLA SANTOS DE
OLIVEIRA encontra-se inscrita neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-SC, sob o
numero 32885 desde de 10/06/2022 na modalidade Secundaria estando QUITE com a
tesouraria do CRM-SC até 31/03/2023.

Florianopolis, 12 de janeiro de 2023

Certidao emitida no dia 12/01/2023. Valida até o dia 31/03/2023.

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser
confirmada na pagina do CRMSC, na Internet, no endereco:

_ httpsi//crmsc.org.brivalidador-de-documentos/ por meio do codigo 4JAFJW
ou diretamente em um dispositivo mével com leitor de QRCODE.

SEDE } -

. , , 502
ROD. SC-401 Kimé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: {42) 3522-0936

_ . MENAL: ¢4 DEL. JOACABA (49) 3521-1611 DEL. RIO DO SUL: (47) 3522.6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX- (48)3225-533  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814
) Dk & DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL.S. M. O.; (49) 3621-3484

FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 DEL. LAGES: (46) 3222-3519 DEL. TUBARAO: (4813632-7876
SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIUMA: 148) 3433-7223 y .

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 38436140 DEL. XANXERE: (49) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 12/01/2023 15:46.






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 a Dra. ANA CARLA SANTOS DE OLIVEIRA, é inscrita neste
Conselho Regional de Medicina, sob o nimero 32885 - SC - Inscrigdo Secundaria desde o
dia 10 de junho de 2022.

Florianopolis, 12 de janeiro de 2023

Certiddo emitida no dia 12/01/2023. Valida até o dia 13/03/2023;

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

ol —

SEDE: } ~
ROD. SC-401 Kmé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 3326-4554 DEL. ITAJAL (47) 3349-7724 DEL. PORTO UNIAO: (42) 3522-0936
: DEL. JOAGABA (49) 3521-1611 DEL. RIC DO SUL: (47) 3522-6399
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA' 149) 3422-0814 ;
2 ! DEL. JOINVILLE: (47) 3433-9452 DEL. $. M. O.: (49) 3621-3484
R e, DEL- CHAPECO: (49) 33230502 DEL. LAGES: (48} 3222-8519 DEL. TUBARAO: (48)3632-7876
SITE: WWW.CREMESC ORG.BR DEL. CRICIUMA. (48) 3433-7223 . : :

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS- (49) 3241-6042 DEL. MAFRA (47) 3543-5140 DEL. XANXERE: (43) 3433-0973

Este documento foi emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 12/01/2023 15:40.
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em
conformidade com a Medida Proviséria n®
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparag#o deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura (.p7s) no enderego:
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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 (’

Terra de Santa Paulina

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 010/2023

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do

FUNDO MUNICO 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, e GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS LTDA, estabelecido(a) na Rua
1528, n° 145, Sala 02, Centro, Balneario Camborit/SC, inscrita no CNPJ sob n° 24.505.433/0001-67, CEP
88330-540, neste ato representado pelo Sr. JOCELI CARLOS NAZARI, inscrito no CPF n® 897.900.069-
34, doravante denominado(a) CREDENCIADO(A), resolvem de comum e com amparo legal na Lei
n°® 8.666/93, e Processo Licitatorio N° 019/2023, na Modalidade de Inexigibilidade n® 001/2023,

celebrar o presente contrato nas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1 - O presente contrato tem por objetivo a prestagdo de servigos médicos em Pronto Socorro ¢

internagdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceig@o.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 - O valor a ser pago pelo Municipio sera mediante o encaminhamento de paciente até atingir o(s)

valor(es) fixados no Anexo I.

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 autorizagdo emitida pela prefeitura. Capacitagdo serd realizada no
municipio de Nova Trento, por profissionais da empresa credenciada.

3.2 — O prazo do Contrato vigorarda 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, II, da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO

JOCELI CARLOS Assinado de forma digital por JOCELI
CARLOS NAZARI:89790006934

NAZARI:89790006934 Dados: 2023.02.01 19:55:40 0300



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

PREFEITURA DE NOVA TRENTO (

Terra de Santa Paulina

4.1 — Os servigos contratados serdo pagos de acordo apresentagdo de relatério das atividades
desenvolvidas, em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da Nota Fiscal Eletronica — NF-e,
acompanhada de relatério de procedimentos, mediante depésito na conta bancaria do(a)
CONTRATADO (A).

CLAUSULA QUINTA — CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 — Poderdo prestar servigos 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 ¢ demais disposigdes legais aplicaveis.

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

5.2.1 — Que cumprirem, na data fixada para a apresentagio da documentagdo, penalidade de
suspensdo temporaria para licitar ou contratar com a Administragdo;

5.2.2 — Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas;

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

I - 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.

JOCELI CARLOS Assinado de forma digital por JOCELI
S NAZARL89790006934

NAZARI:89790006934 Dados 20130101 195559 0300



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

PREFEITURA DE NOVA TRENTO j (

Terra de Santa Paulina

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:

I — membro de seu corpo clinico;

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

I1I — profissional autdnomo, que eventual ou permanentemente preste servigo ao contratado, ou seja,
por esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo segundo. Equipara-se ao profissional auténomo definido no item III 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 submetera as normas vigentes e futuras definidas pelo Ministério

da Saude e pela contratante quanto ao fluxo de atendimento.

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO

8.1 O contratado sera submetido a avaliagdes periddicas e sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servigos de Saude — PNASS, do Ministério da Satude, 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 tinico. 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 corregdo de acordo com o risco e qualidade dos

servigos ofertados.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

9.1 O contratado seré responsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos 6rgdos do

JOCELI CARLOS sinndo e orma gigia! por
NAZARI:89790006934 NAZARi8s730005534

Dados: 2023.02.01 19:56:28 -03'00'



Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000

PREFEITURA DE NOVA TRENTO } ; l\b
Fone: 48 32673200 "

CNPJ 82.925.025/0001-60
Trento
Terra de Santa Paulina

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.

Paragrafo primeiro. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo deste contrato ficara por conta
da Secretaria Municipal de Saide de Nova Trento que ndo 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 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Orgio: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 — Secretaria Municipal de Satde

Projeto/Atividade: 2.028 Manutencio Secretaria de Saude

11 -3.3.90. 1.600.7000.202

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO
11.1 A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipéteses:
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 condigéo 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 questoes

oriundas deste contrato, quando nfo solvidas administrativamente.

JOCELI CARLOS O e
NAZARI:89790006934 N2AR:5750065:4

Dados: 2023.02.01 19:57:00 0300
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Nestes termos, por estarem justos e contratados, declarando expressamente que tém ciéncia
inequivoca dos direitos e das obrigagdes a que estdo se sujeitando, as partes assinam o presente

contrato, em trés vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas que de tudo tiveram ci€ncia.

Nova Trento (SC), 01 de fevereiro de 2023.
TIAGO Assinado de forma

digital por TIAGO
DALSASSO DALSASS0:069433 Assinado de forma digital por

JOCELI CARLOS
106943394 9439?5. JOCELI (EARLOS
908 200427 4300 NAZARI:89790006934 5 oror 195745 0300
TIAGO DALSASSO GHM GESTAO HOSPITALARE
Prefeito SERVICOS LTDA
Contratante CREDENCIADO(A)
%{” )
MARIA CRISTINA ADAMI

Secretario Municipal dé¢'Saide e Desenvolvimento Comunitario

o 1_. ) i . 2. /!/(7

\________ Fernando Sens FAbio de Freitas
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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° 010/2023

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do

FUNDO MUNICO 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, e GHM GESTAO HOSPITALAR E SERVICOS LTDA, estabelecido(a) na Rua
1528, n° 145, Sala 02, Centro, Balneario Camborit/SC, inscrita no CNPJ sob n° 24.505.433/0001-67, CEP
88330-540, neste ato representado pelo Sr. JOCELI CARLOS NAZARI, inscrito no CPF n° 897.900.069-

34, doravante denominado(a) CREDENCIADO(A), resolvem de comum e com amparo legal na Lei
n° 8.666/93, e Processo Licitatorio N° 019/2023, na Modalidade de Inexigibilidade n° 001/2023,

celebrar o presente contrato nas cldusulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objetivo a prestagdo de servigos médicos em Pronto Socorro e

internagdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 - O valor a ser pago pelo Municipio serd mediante o encaminhamento de paciente até atingir o(s)

valor(es) fixados no Anexo I.

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 deverdio ser executados conforme necessidade do municipio,
mediante apresentagdo de autorizagio emitida pela prefeitura. Capacitagio 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, II, da Lei n°
8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO
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4.1 — Os servigos contratados serdo pagos de acordo apresentacdo de relatério das atividades
desenvolvidas, em até 30 (trinta) dias apds 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 servigos 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 disposigdes legais aplicaveis.

5.2 — Estdo impedidas de participar as institui¢des e/ou pessoas juridicas:

5.2.1 = Que cumprirem, na data fixada para a apresentagio da documentagdo, penalidade de

suspensdo tempordria para licitar ou contratar com a Administragio;

5.2.2 — Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e nio 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 celebragio;

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.
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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:

I — membro de seu corpo clinico;

[T — profissional que tenha vinculo de emprego com o contratado;

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

Paragrafo segundo. Equipara-se ao profissional auténomo definido no item III 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 submetera as normas vigentes e futuras definidas pelo Ministério

da Saude e pela contratante quanto ao fluxo de atendimento.

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO

8.1 O contratado sera submetido a avaliagdes periddicas e sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliagdo de Servigos de Satide — PNASS, do Ministério da Saude, 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¢io 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
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SUS e a terceiros, decorrentes de a¢do ou omissio voluntéria, de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-lhe assegurado o
direito de regresso.

Paragrafo primeiro. A fiscalizagio e o acompanhamento da execucio deste contrato ficara por conta
da Secretaria Municipal de Saude de Nova Trento que ndo 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 licitagio os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagdes orgamentarias:

Orgio: 05 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 — Secretaria Municipal de Satude

Projeto/Atividade: 2.028 Manutencio Secretaria de Satide

11 -3.3.90. 1.600.7000.202

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, ap0s o devido processo legal, no caso de

descumprimento de condigdo 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.

. Ojud}
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Nestes termos, por estarem justos e contratados, declarando expressamente que tém ciéncia
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.

Nova Trento (SC), 01 de fevereiro de 2023.

TIAGO DALSASSO GHM GESTAQO HOSPITALAR E
Prefeito SERVICOS LTDA
Contratante CREDENCIADO(A)
MARIA CRISTINA ADAMI

Secretdrio Municipal de Satide e Desenvolvimento Comunitario

Testemunhas:

1. 2.
Fernando Sens Fébio de Freitas




