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TRIBUNAL  DE  IUSTICA

de  Santa  Cataiina

Numero do pedido:  5653410
FOLHA:  1  / 1

i? 0 0 3 0

cERTIDAOREcucpOEm¥rcc5aeJeuTDjc+Ails.E¥u¥sJavpl(€lrt::[rFOA!Sruc,lAN9:565341o

CERTIFICAMOS,  na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NA0 CONSTAM  em
tramitacao nas comarcas do  Estado de Santa Catarina AC6ES  FALIMENTARES  EM GEFLAL  contra:

NONE:  D ARTIBALE GESTAO DE  SAUDE  S.A

iiuti;e#:!°p!:n¥:e;!r:e;€r!:e;S;e:S!a:sigR:§r:#MTA£]A¢:T9A5Ro'NA
certid5oemitidaaso8:24dEF2iiijz16_2-6T__--

0
a) os dados que serviram de parametro para a realizacao da busca e para expedicao desta certidao sao de
responsabilidade do(a) sollcitante, inexistindo qualquer conexao com a Receita  Federal ou outra  instituicao
p`1blica  para  autenticacao  das  informac6es  prestadas, comDetindo  aofal  interessado/a`  ou  destinatario/a`
sua conferencja.

b)  Certidfo  expedida  gratuitamente,  nos  termos  da  Resolu¢ao  CNJ  n.  121#010  e  Resolucao  Conjunta
GpreGj  n. 6rao23.

0

FErsT=i=g#LT]Sj;i|;[:PS.Vcert'd°es.tlsc.lus.br/do\Amlond-Sallchadopot:Luchnoh|bpctenodeN.tos.clf:
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ATESTADO I)E CAPACIDADE TECNICA E EXECUCAO DE SERVICOS

Atestanos   que   a   empresa   D'Artibale   Gestao   em   Salde   LTDA,   inscrita   no   CNPJ   sob   o   n°
40.621.045/0001-06, Run Lauro Muller, N a 950,  Sala 01, Box  123, Edificio Exclusive, Cep:  88.301.401
Baino  Fazenda,   Itajai/SC.   prestou  servicos  medicos  para  a  cmpresa  MED  WUICK   SERVICOS
MEDICOS LTDA, com endereco na Run Ray Barbosa, n° 567, sala 803, bairro Centro, CEP 86.430-000,
cidade de Santo Ant6nio da Platina- PR.
E-mail: uridico br

0

•JO

Tel: 65-99917-2643

Processos PIVJroo:
CNPJ:  17.812.772/0001-20
MED WUICK SERVICOS REDICOS LTDA

Notas Fiscais:
Ninero e Sdie da NF 00000000208 / AI

Objeto:ServieosM6dicosdeClhicoGeral,comfomecimentode36m6dicosparaatender25Unidadesde
Sande - Horas exeoutadas: 25 ovinte e cinco) medicos trabalhando 40 horas semanais, subtotal 6.000 (Seis
nil horas no mss) e 11  (Onze) Medicos Clinico Geral trabalhando 20 horas semanais, subtotal 1.loo gum
nil e cem horas mss. Totalizando 7.100  (Sete nil e con horas) trattalhadas durante o mss de marco de
2023.

Por fin atesto que a empresa exerce as sues fuc6es com natureza qualitativa satisfat6ria, cunprindo com
todas as suas atribuio6es contratuais ate o presente momento.

Itajal-SC, 04 de abril de 2023.

FABIO AUGUSTO             i;S:i;dA°u:eufs°T'8'ad'9'talpor

WU|CIK:03708924967¥auJ:;f2°o3273%9#i6Z#:57¢3Iool

MEI) WUICIK - Servi§os Medicos Ltda.
cNp./nm 1 7.8i 2.772/Oooi -20

Fabio Augusto Wuicik
ClmG n°. 6.7S4.276 SSP/SC - CPF"F 037.089.249-67

C?i,,\l
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

E EXECuC^O DE SERVI§OS

CORPO SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 35.456.556/0001-
71,  ENDERECO:RUA ANTONIO NUNES,1100, CASA195 -JD AMERICA,  CIDADE  I

ATESTA para os devidos fins e a quem possa
D'AF{TIBALE GESTAO bE SAODE

ESTADO:, MAFRA I SC CEP: 89300-670  ,
interessar, que a empresa -LTDA, inscrito no CNPJ sob
o n°40.621.045/001rd6, com sede a rna Lauro MUHer, 950, sala 01, boxl23,  Ediffcio
Exclusive -ItajaL SC -CEP:88301401. Realizou escala fomecende (Medicos com
eespecialidade F`QE em pedjatria para upa Mafro na cidade de Mafra/SC)

Atestamos ainda, que sempre nos atendou com qualidade, prazo, rapidez e eficiencia, dentro
dclos  requisitos  legais  necessanos,  oumprindo  fielmente  com  as  obrigag6es  assumidas  no
Termo de Cooperaeao T6cnica, nat] tendo nada em nossos arquivos que a desabone.

Processos PRIVADO:

CORPO SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA , inscrifa no CNPJ sob o n° 35+456.556/0001 -71,

Horas fomecidas no mss

Outra023

novrao23

2.604 horas

Ob]eto:

Sewipes medicos em PEDIATRIA com fomecimento de medicos para UPA DE MAFRA/SC

Horas executadas:

744 horas/mss

Por fim atesto que a empresa exeroe as suas func6es com natureza qualitativa satisfat6ria, cumprindo

com todas as suas atribui96es contratuais ate a presente momento.

ltajalLSC,  10 de fevereiro de 2023.

0              mpr    r      0
rpo
pndRPRSRRSI 11  LTL

mpr    r       a          rpo
pnrmRSRRsl 11 LTL
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNIcfpI0  DE  BARRA VELHA,  pessoa juridica  de  direito  pdblico,  inscrita  no  CNPJ n°
83.102.830/0001-57, com sede na Av. Govemador Celso Ramos, n° 200, Centro, nesta Cidade de
Barra Velha, Estado de Santa Catarina, CEP 88.390-000, ATESTA, pan os devidos firs, que a
empresaD'ARTIBALEGESTAODESAODELTDA,pessoajuridicadedireitoprivado,inscrita
no CNPJ n° 40.621.045/0001-91, com sede na Rua Lauro Muller, 950, bairro Fazenda, na Cidade
de Itajai,  Estado do  Santa Catarina,  CEP  88.301401,  rapresentado pela  Senhora ANA PAULA
I)'ARTIBALII IOI`ms, portador da Cedula de ldentidade RG sob n° 7233941  SSP/SC e CPF n°
634.587.642-91, fomeceu ate esta data os seguintes servicos:

Servicos medicos em: CLINIC0 GERAL
Local: PRONTO SOCORRO 24H

Mes Horas Executadas
Marco 2023 1 . 872
Abrii 2o23 2.160
Maio 2023 2.232
Julo 2023 2.160
Julho 2023 2.232

Agosto 2023 2.232
Setembro 2023 2.160
Total de Horas 15.048

Contrato n° 006/2023
Prazo: 01/03/2023 a 31/03/204
Resumo dos Servi€os Prestados: Fomecinento de 3 (tres)
Profissionais M6dicos Clinico Geral, ou mais se necessirio,
para  atendimento  24h/dia da  dernanda  do  Pronto  Socorro
24h do Municipio de Barra Velha-SC.

ATESTA-SE,  ainda  que  o  fomecimento  acima  referido  esti  apresentando  6timo  desempenho
funcional e operacional, sendo prestado dentro das condic6es e prazos estabelecidos. Ainda, nao se
ten registro de nada que os desabone no que tange a qualidade dos produtos.

Sendo o que se tern a declarar, subscrevo-me

Barra Velha-SC, 23 de outubro de 2023.

ID' &8sdnEaR78B,,fu,LaEIt8ntepor

5S;ireo)!rd83MLULn'f£312desadde

can&afty.\n.Otcp.
saneamano

SEMuS

ROGERIO pINHEmo
CPF n° 924.581.069-00

Secretato de Salde

(47) 9  9179-1213

saude@barrar`r®lha.sc®ov.br

www. harrav®lha.se.gov. br I w`^m/.con hec abarravel ha.com ,br

Av®nida Santa CataJina  I  N° 1443 I  Centro  I Barro Velha -  SC I  88 3.0400
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

0

KJ.R.,GESTfio,VIDAESA0l)ES/A,pessoajuridicadedireitoprivado,inscritanoCNPJn935.157.507/0001-38,

com sede na Rua Visconde do Rio Branco, 123, Centro, CEP: 83.350rooo, Morretes, Estado do Parana, ATESTA,

paraosdevidosfins,qiieaempresaD'ARTIBALEGESTAODESAODELTDA,pessoajuridicadedireitoprivado,
inscritanoCNPJn940.621.045/0001-91,comsedenaRuaLauroMuller,950,bairroFazenda,naCidadedeltajai,

Estado  do  Santa  Catarina,   CEP  88.301401,  representado   pela   Senhora  ANA  PAULA  D'ARTIBALE  IOIVIES,

portador da C6dula  de ldentidade  RG sob n9 7233941 SSP/SC e CPF n9 634.587.642-91, forneceu os seguintes
servi€os:

ATESTA-SE,aindaqueofornecimentoacimareferidoapresentou6timodesempenhofuncionaleoperacional,

sendo  prestado  dentro  das  condic6es  e  prazos  estabelecidos.  Ainda,  n5o  se  tern  registro  de  nada  qiie  os

desabone no que tange a qualidade dos produtos.

Sendo o que se tern a declarar, subscrevo-me

Morretes-PR, 14 de dezembro de 2023.

FERNANDARIBEIRO##;dN°DdAe±°BErRaod:gE#ig:Ar

BELO  DA                                  SIIVA:10141 ol gggg

SILVA:101410|9999%¥£!,:2023".W"l¢38

I(.J.R., GESTAO, VIDA E SAtlDE S/A
CNPJ n9 35.157.507/0001-38
Fernanda Ribeiro Belo da Silva

Presidente
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ATESTAD0 DE CAPAcl.)AI}Fj TtcNICA

ASSOCIAC^O  I)0 H{)SPITAL .JARA(;UA -lI0SPITAl. JARAGUA (AHJ)` pessoa juridica de  Direito
Pi.ivado`   iiiscrita   Ilo  CNPJ  sob  o  Ilo.   39,913.47{)/00()I-92.  estabelecida  a   Rua  Motoiistas  dc   1936.   ii``,120.

Baiii.o C7.cmicwicz` na Cidade dc Jar.igii.i (Io S`il-SC.  CEP 89.255-060. ATF,STA` p{" os dcvidos  rins, qiie a

empresa I)'ARTIIIAl.F. GHSTA0 I)I SAbDE  LTDA, pessoajuridica de direito privado.  inscrita no Ct`'P.I
n`T   40.621.045,/()001-91,   com   scde   im   Rua   Urugiiai.   50`   cenllro,   Ilo  Cidadi.  dc   ltajai-SC.   CF,P   88.3014()I.

repres€nt{ido pela Sei`lior LUCAS VINIclus  loMFjs,  penador do C6dul8 dc  ldcntidnde  RG sob nu 61769{j.)
SSP/SC`  e CPF  n° 073.341.580-03.  I.ori`eccu  ate csta  data  os seguiiites scrvi9iis..

Scrvi¢os medicos .in: PEDIATRIA (com ROE)

®

Jaiieit.o 2024

I.`cvereiro 2024

Total de Hora§

Prazo:  01/07/2023 a 31/06/2024
Resumo  dos  Servifos  Prestadas:  operacionaliz{i€ao  da Gestao
de   Esealas  de   Profissionais.   apoio  a   gestao  e  execiicao`  T]ela
CONTR^T^D^.  das  atividades  e  servicos de  sadde  Ilo  pronto
alendimento -PA Inranlil da Al-lJ  Ilo qiie tango a  implaiitacao de

pi.otocolos  medicos  de  ateiidimeiito  e  avali9ao  dc  desempeiilio
dos   profissioiiais   m6dicos`   24  (vinte   e   qt`atrct)   horas   I)or  dia`

fiiiais de semana e feiiados.todos os dias da semana. incluiiido

ATESTA-SE.  aii`da  que  o  forl`ecimento  a¢ima  referide  e§td  a[tresentai`do  dtimo  dcsciiipeiiho  ruiicion<il  e

operacional.  seirdo  prestado  del]tro dos  condic5es e  prazos  estabelecidas.  Ailida`  iifio  so tom  registro  dc  iiada

qiic os desaboiic  Ilo quc tai`ge a qiialidade dos I)i`odutos.

Senclo o que se teni a declaral.. subscrevo-me

Jnragiid do Sill-SC. 22 dc abril dc 2024.

Bua dos  Mo`oristas de  1936.120   .   Czerniewicz

s..i.i:`
|EI
ES

525.519-87

Diretor ExecLitivo

89255roco  .   Jaragud clo Sul 47 3274 3000   .   wwwhmj,org br

a
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MUNIcipIO DE NOVA FATIMA
Estado do Parana

ATESTADO  DE  CAPACIDADE TECNICA

0003,08

a  municipio  de  Nova  Fatima/PR`  inscrito  no  CNPJ  sob  o  n° 75.828.418/0001 -90,  situado

a   Rua   Dr.   Aloysio   cle   Barros   Tostes,   n°   420,   representado   pela   Excelenti§sima   Prefeita

Municipal,   Renata   Montenegro   Balan   Xavier`   casada.   advogada,   portac]ora   da   Cedula   de

ldentidade/RG  n°  5,410.151-1,  para  os  dev!aos fins  que  a  empresa  D'ARTIBALE  GESTAO  DE

SAODE  LTDA,  inscrita  no CNPJ  sob o n° 40.621.045/0001-91  sediada com sede na Rua  Lauro

Muller,  950.  bairro  Fazenda,  na  Cidade  de  ltajai,  Estado  de  Santa  Catarina`  CEP  88.301-401,

doravante  designado   CONTRATADA,   representado   pelo   Senhor  LuCAS   VINICIUS   IOMES,

portador  da  Cedula  de  ldenticlade  RG  sob  n' 6176999  SESP/SC  e  CPF  n°  073  341.589-03,  foi

nosso  fornecedor  de  ServiGos  medicos  em  Clinico  Geral,  Estrategia  da  sailde  da  familia.  para

atencler  as  demandas  do  departamento  da  Secretaria  Municipal  c]e  Saude  de  Nova  Fatima,

conforme tabela abaixo:

Servigos medicos em:  Clinico Geral
Local:  Esf -Estrat6gia Da Sadde Da Familia

Mes
Fevereiro 2023

A
Janeiro 2025

Contrato n° 002/2023
Prazo:  01/02/2023  a 31/01/2025
Resumo  dos  §ervi¢os  Prestados:  Fornecimento  de  2  (dois)  Profissionais  Medicos
Clifiico  Geral   para  atendimento de 40h/semanais  nas  unldades Basicas  de Sadde do
Municip o de  Nova  Fatima-PR.

Atestamos ainda  que temos  urn alto  ni.vel  de satisfacao  com todos os  seMcos entregues e,  ate

o momento   nao existe nada que desabone`a~dmpresa acima citada.

dllad.Ira.      Nova  Fatima,  05 cle fevereiro de 2025.
I,ut

(,coma

R1-:{;I..1N1`:a(}13J±_ILEIT1:.I)EME.1}EIROS

S€'t  I.c'I;il-Ill   :ililniLiiJ.II   d¥   Stll'iilc>

P`ll.I  I)I.   .J\lo\Jsl(i  (i(`  1}<}}  I.(t``  l`o``li``  n.   t2i),  (:i`iitro   -CEP  8fi.310-000

(:hlJ|  :J`:`t  !}2t}  .1  lil/(Hirll -{7n  /  t.ilit:I)I  :Li`,tdc{i.!i!i.tj2]£DLELi.ul.Ism      '1  L`li`ttlnt.  i43)  3552-1122 --i-i`-



PREREITURA nmlnlclpAL I]E BHTRE RIos Do OESTB
Estado do Paran5

Rua Tocantins, 600 - Fore/Fax: (45) 3257- 1268 CEP 85988-00 -Enti.e Rios do Oeste

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

a.c,03o9

0

L

MUNIcfpIO  DE  ENTRE  RIOS  DO  OESTE-PR,  pessoa  juridica  de  direito  ptlblico,  inscrita  no  CNPJ  ng

95.719.449/0001-10, com sede na Rua Tocantins n9 600, Centro, nesta Cldade de Entre Rlos do Oeste,

Estado do Paran5, CEP 85.988-000, ATESTA, para os devidos fins, que a empresa D'ARTIBALE GESTfro

DE SAODE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n9 40.621.045/0001-91, com sede

na Rua  Laura Muller, 950, bairro Fazenda,  na Cidade de ltajai, Estado do Santa Catarina, CEP 88.301-

401, representado pelo Senhor LuCAS VINICIUS IOMES, portador da C6dula de ldentidade RG sob n9

6176999 SESP/SC e CPF n£ 073.341.589-03, forneceu ate esta data os seguintes servicos:

Servicos medicos em: PEDIATRA com ROE
Local: UBS -EUGENIO SCHWANKE

Mes Horas Execwhdas
Outubro 2023

1.130a
Outubro 2024
Total de Horas 1.130

Contrato ne 165/2023
Prazo: 16/1o/2o23 a 16/1o/2o24
Resume dos Servi!os  Prestades:  Fornecimento  de  profissional
Pediatra   com   RQE   com   carga   hor5ria   de   20   (vinte)   horas
semanais.

ATESTA-SE,aindaqueofornecimentoacimareferidoest5apresentando6timodesempenhofuncional

eoperacional,sendoprestadodentrodascondi€6eseprazosestabelecidos.Ainda,naosetemregistro

de nada que os desabone no que tange a qualidade dos produtos.

Sendo a que se tern a declarar, subscrevo-me

Entre Rios do Oeste -PR, 07 de fevereiro de 2025.

JAI FZ                   #g::etd#AlTu
BOKORN I:66 groENl¢25708392

257883920   #£EL2%5,.£."
JAIR B0KONI

CPF m® 662.578.839-20
Prefeito Municipal
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ESTAD0 DE SANTA CATARINA
MUNIcipI0 DE LUIZ ALVES

SECRETARIA MUNICIPAL I)E SAbDH

ATESTAD0 DE CAPACIDADE TECNICA
MUNICIPIO    DE    LUIZ    ALVES-SC,    pessoa    juridica    de    direito    ptiblico,    inscrita    no    CNPJ    ng
11.301.658/0001-50,  com  sede  na  Rua  Erich  Gielow  ng  35,  Centro,  nesta  Cidade  de  Luiz  Alves,
Estado   de   Santa   Catarina,   CEP   88.340-347,   AT[STA,   para   os   devidos   fins,   que   a   empresa
D'Al`TIBALE  GESTAO   DE  SAODE   LTDA,   pessoa  juridica   de  dlreito  privado,   inscrita   no  CNPJ   no
40.621.045/0001-91,  com  sede  na  Riia   Lauro  Muller,  950,  bairro  Fazenda,  na  Cidade  de  ltajai,
Estado  do  Santa  Catarina,  CEP  88.301-401,  representado  pelo  Senhor   LUCAS  VINICIUS  IOIvl£S,

portador da  C6dula  de  ldentidade  RG sob  ng 6176999 SESP/SC e CPF  n9 073.341.589-03, forneceu
ate esta dal:a os seguintes servicos:

0

ATESTA-SE,  ainda   que  a  fornecimento  acima   referido  esti  apresentando   6timo  desempenho
funcionaleoperacional,sendoprestadodentrodascondi£6eseprazosestabelecidos.Ainda,naose
temregistrodenadaqueosdesabonenoqlletangeaqualidadedosprodutos.

Sendo a que se ten a declarar, subscrevo-me

lJocurmnTDa..€inadodirit.,lment.

iuizAives-s"2defevereirode2°25.8a`£br¥:,;:::J:m¥p6or¥L?d°:;]rtTBovb,

LUIZ

flLV
Rua Erich Glelow, 35, Centro, Luiz Alves/SC, CEP 89128-000|Fone:

https://luizalves.aLende.net/cjdadao

(47) 3377-8600|si.£e:
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Eslado do Rio Grcnde do Sul

PREFEITURA NIJNICIPAL DE TVORA

Ivori-RS, 13 de Fevereiro de 202S.

Offcio, 0026#0259SMS.

ATE)STADo DE cAPAclDADE TEcr`icA

A  PREFEITURA  NIJNICTPAL  I)E  IVORLALRS>  Pessoa  Juridica  de  Direito  Ptiblico
htemo, inscrita no CNPJ sob o n°  92.457.175/000140, com  Sede a Av.  Garibaldi, Ilo
1098,   na   Cidade   de   lvofa-RS,   ATESTA,   para   os   devidos   fills,   que   a   empresa
D'ARTH3Al.E   GF,STA0   DE   SAt'JI)E   LTDA,   pessoa  jurfdica   de   dil.eito  plivado,
inscrita no  CNPJ  rf  40.621.045/0001-91,  com cede na Rua Lauro Muller,  950,  bairro
Fazenda, na Cidrde de  ltajai, Estado do Santa Catarina, CF,P  88.301401, representado
pelo  Senhor LUCAS VINICIUS  IOMES. portador da C€dula de ldentidede  RG sob n°
6176999   SF,SP/SC  e  CPF   n°  073.341.589-03,   forneceu  ate   esta  dan  os   seguintes
sewicos:

Serviaps medicos em: CLrNICO
Local: ESF -EsmATEGIA DA

Janeiro
a

Janeiro
Total de

GERAI.

SAODE DA FAMfLIA

Executadas

Contrato n9 005/2023
Prazo: 18/01/2023 a 17/01/2024
Resumo   des   Send[os   Prestados:   Fornecimento   de   1   (urn)
Profissional    Medicos    Cli'nico    Geral,    para    atendimento    de
40h/semanais  nas  Unidades  Basicas  de  Sadde  do  Municl.pio  de
ivord-Rs.

ATESTA-SE,   ainda   que   o   fomecimento   acina   referido   esta   apresentando   6timo
desempenho  funcional  e  operacional,  sendo  prestado  dentro  das  condic6es  e  prazos
estabelceidos.  Ainda,  nai]  se  tom  registro  de  nada  que  os  desabonc  no  que  thge  a
qual idade dos produtos.
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PROPOSIA COMERCIAL

llmo. Sr.(a)

Pregoeiro(a) e Membros da Equipe de Apoio
MUNicrpio DE NOVA FATiMA-pR

cREDENciAMENro Col/2026

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO SERVICOS MEDICOS

OBJETO:CredenciamentoparainteressadosquepreenchamosrequisitosprevistosnoeditalparaContratacaode
empresa  para  presta¢ao de servicos  medicos  para Atuac8o  na Atencao Prim5ria a Sadde e  Estrategia Saude  da
Familia, atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Sadde.

A Comissio de Contrata§ao:
A empresa abaixo qualificada, vein par meio de seu representante legal, manifestar interesse em ser credenciada

perante a  Prefeitura  Municipal de Nova  fatima-PR,  para  a processo de Credenciamento para  interessados que
preenchamosrequisitosprevistosnoeditalparaContratac§odeempresaparaprestacaodeservicosm€dicospara
Atuag§o na  Atencao  Prim5ria a  Saude e  Estrat€gia Satlde da  Familia, atendendo as necessidades da Secretaria
Municipal de Satide conforme tabela abaixo:

1. DADOS D0 F]ROPONENTE:

Razzo Social: D'ARTIBALE GESTao DE SAODE S/A

CNpg:40.621.045/0001-06
Endei.eco: Riia Lauro Muller, 950

E-mail: contatodgssaude@gmail.com

Banco: Ailos Viacred

Inscrieiio Estadual: lsento

Cidade: ltajaf-SC

Telefone: (47) 98808-2244
Ag6ncia: 0101-5

Dados do Representante
Para fins de apresentacao da proposta e assinatura do contrato.

None complete: LUCAS VINICIUs loMES             Cargo: S6cio proprietario

Cartelra de ldentldade: 6176999 SESP-SC            CPF: 073.341.589-03

CEP: 88.301401

Couta: 1656938-5

2. DEFJNIC^O DA PROPOS17\

lteiis requeridos:

I  ) Apresenta€ao  de  1  profissional  para  apresentac5o de servicos medicos pare  atuac5o na  Unidade de Atenc5o
Prim5ria e Estrategia Sadde da Faml'Iia,'

( ) Apresentacao de 2 profissionais para apresenta€ao de servicos medicos para atuacao na Unidade de AIenc5o
Prim5ria e Estrat6gia Sadde da I:amilia;

(X)Apresentacaode3profissionaisparaapresentagaodeservi5osmedicosparaatua9aonaUnidadedeAtencao
Prim5ria e Estrategia Sat]de da I:amilia.

Rela€ao de itens

Item Ibescri€ao Marca

I        Und.

1
Servicos  Medicos  para  atua¢Zio  na  Unidade  de

DGS MssAten!go  Primaria  e  Estrategia  Sadde  da  Famnia

Valor Valor
I. unl,£rlo Total

(RS) lRS)

15.452,62 185.431,44JP
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no   municfpio,   com   carga   horiria   de  40   hciras
semanais    com    insengao    no    CNES,    incluindo
realiza¢jo     de     atendimentos     regulares     na
APS/ESF;  Visitas  domiciliares  de  acordo  com  a

piano  de  cuidado;  Participa€ao  em  reuni6es  de
equipe      multlprofissional;       Participa¢=o      em

projetos de atendimento  e  educag5o  em sadde
(Satide       Mental,       Tabagismo,       Hipertensao,
Diabetes,    Alglas    da    Coluna,    entre    outros);
Participa¢ao em campanhas e ac6es de sadde em
hoiiirios   extraordin5rios,   inclusive   no   perfodo
noturno,   fins   de   semana   e   feriados,   quando
necessario.   Cumprimento   das   evolu€6es   dos
usu 5 rios           em           prontu5 rio           eletr6nlco,

preenchimento   de   formularios   especificos   de
encaminhamentos    e   participafao   de    grupos
tecnicos para elabora¢ao de protocolos.

2

Servicos  Medicos  para  atuacao  na  Unidade  de

DGS Mss 12i 15.452,62 185.431,44

Atencao  Prim5ria  e  Estrat6gia  Sallde  da  Familia
no   municipio,   com   carga   hofarla   de  40  horas
semanais    com    inserc8o    no    CNES,    incluindo
realizaeao     de     atendjmentos     regulares     na
APS/ESF;  Visitas  domiciliares  de  acordo  com  a

plano  de  cuidado;  Participacao  em  reuni6es  de
equjpe      multiprofissional;       Participa¢5o      em

projetos  de atendimento  e educacao  em  sadde
(Satlde       Mental,       Tabagismo,       Hipertensao,
Diabetes,    Algias    da    Coluna,    entre    outros);
Participaf5o em campanhas e a€6es de sadde em
hardrios   extraordin5rios,   inclusive   no   periodo
noturno,   fins   de   semana   e   feriados,   quando
necess5rio.    Cumprimento   das   evolu¢6es   dos
usu5rios          em           prontu a rio           elet ron ico,

preenchimento   de   formularios   especfficos   de
encaminhamentos    e    participac§o    de    grupos
tecnicos para elabora¢§o de protocolos.

3

Servlcos  Medicos  para  atuac5o  na  Unidade  de

DGS Mss 12 15.452,62 185.431,44

Atencao  Primal.ia  e  Estrat6gia  Satide  da  Familia
no   municrpio,   com  carga   hordria   de  40  horas   i
semanais    com    insercao    no    CNES,    incluindo
realjzae5o     de     atendimentos     regulares     na
APS/ESF;  Visitas  domiciliares  de  acordo  com  o

plano  de  cuidado;  Partlcipa€2io  em  reunj5es  de
equipe      multiprofissional;       Participacao      em

projetos  de  atendimento  e  educai§o em sadde
(Sadde       Mental,       Tabagismo,       Hipertens5o,
Diabetes,    Algias    da    Coluna,    entre    outros);
Participa¢ao em campanhas e ai6es de sadde em
hofarios   extraordin5rios,   inclusive   no   perlodo
noturno,   fins   de   semana   e   feriados,   quando
necessai.io.   Cumprimento   das   evoluc6es   dos
usu irios           em           prontua rio           eletr6 nico,

preenchimento   de   formularios   especificos   de
encaminhamentos    e    participa¢5o    de   grupos
tecn;cos para elabora¢5o de protocolos.

VALOR TOTAL DA LiciTAcfro: R$ 556.294,32

`_f i Q
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Assim sendo, a valor total da proposta 6 de R$ 556.294,32 (qulnhentos e clnquenta e sels mll e duzentos e
noventa e quatro reais e tn.nta e dais centavos).

Declara-se o pleno conhecimento e concord8ncia com todos os termos do Edital e anexos.

Declara-se,ainda,quen§opairasobreorequerentenenhumadascausasimpeditivasasuacontrataeao.

't::j;[c!2id:eu;a?n;'|offffiF#¥:ffi:::±

|589o3        #gk2or2j£'oaeanTj.a
D.ARTiBALE GESTfro DE SAODE s/A
LUCAS VINICIUS  IOMES

CPF n9 073.341.589-03
RG n9 6176999 SESP-SC

--`a:::Xa:`:sC=agsc:`°:.:°a'

r40.61"45xpooi-Oa
0'~T`BAHGEsiio0€sAlao€iTDA
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DECLARAC^O UNIFICADA

IImo.  sr.(a)

Pregoeiro(a) e Membros da Equipe de Apoio
MUNicrpio DE NOvA FATiMA-pR
CREDENCIAMENTO 001/2026

D'ARTIBALE GESTto DE SAUDE S/A,  inscrita  no CNPJ  ne 40.621.045/OcO1-06 sediada  na  rua  Laura  Muller,  950,

Fazenda,   Itaja/-SC,   88.301401   por   interm6dio   de   seu   representante   legal   Sr.(a)   LUCAS   VINICIUS   IOMES,

portador(a)  da  c6dula  de  identidade  n9  6176999 SESP-SC e do  CPF  n9 073.341.589-03,  declara  para  os  devidos

fins, sob as penas da lei:

1)  Declaramos,  para  os  fins  do  disposto  no  inciso  Xxxlll  do  art.  79  da  Constitui€ao  Federal,  nao  empregamos

menores de  dezoito anos em  trabalho  notumo,  perigoso  ou  insalubre e  nem  menores  de  dezesseis anos,  em

qualquer trabalho, salvo na condic5o de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade.

2)Declaramos,paraosfinsqueat6apresentedatainexistemfatossupervenientesimpeditivosparahabilitacao

no presente processo licitat6rio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores.

3)  Declaramos,  para  os fins  que  a  empresa  nao foi  declarada  inid6nea  pDr  nenhum  6rg5o  pdblico  de qualquer

esfera de governo, estando apta a contratar com o poder ptiblico.

4)Declaramos,paraosdevidosfinsquen5opossul'mosemnossoquadrosocietfrioedeempregados,servidorou

dirlgente de 6rgao ou entidade contratante ou respons5vel pela licita¢§o.

5)Comprometo-meamanterduranteaexecu€§odocontrato,emcompatibilidadecomasobrigae6esassumidas,

todas as condig6es de habilita¢o e qualificac8o exigidas na licitacao.

6)  Declaramos,  para  os  devidos  fins  de  direito,  na  qualidade  de  Proponente  dos  procedimentos  licitat6rios,

instauradosporesteMunicfpio,queo(a)respons6vellegaldaempresa6oSr.LUCASVINICIUSIOMES,Portador(a)

do  RG  sob  n9  6176999  SESP-SC  e  CPF  nQ  073.341.589ro3,  cuja  func5o  €  s6cio  propriet5rio,  respons5vel  pela

assinatura da Ata de Registro de Precos/contrato.

7)  Declaramos,  para  os  devidos  fins  que  em  caso  de  qualquer  comunicacao  futura  referente  e  este  processo

licitat6rio, bern coma em caso de eventual contratac§o, concordo que a Ata de Registro de Pre€os/Contrato seja

encaminhado para o seguinte endereGo:

E-mail : co ntatodgssa ude@gma il.com

Telefone: (47) 98808-2244

JP (i
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8) Case altere a citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteracao junta ao Sistema

de Protocolo deste Municl'pio, sob pena de ser considerado coma intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9j Nomeamos e constl.tulmos a senhor(a) LUCAS VINICIUS IOMES, portador(a) do CPF/MF sob n9 073.341.589-03,

para  ser  o  respons5vel  para  acompanhar  a  execue5o  da  Ata  de  Registro  de  Pre€os/contrato,  referente  ao

Chamamento  Ptiblico  N9  001/2026  e  todos  os  atos  necess5rios  ao  cumprimento  das  obrigac6es  contidas  no

instrumento convocat6rio, seus Anexos e na Ata de Registro de Precos/Contrato.

I:ta:SAC;21 de janeiro de 2026.

V]NICIUsg¥9#c"=Emw=VINraus
OMES:o7334{58¥==,===oucctfde

903                ir#ife'as2°2aap2aasrm

D'ARTIBALE GEstho DE SAI)DE S/A
IUCAS VINICIUS I0MES

CPF n9 073.341.589-03
RG n9 6176999 SESP-SC

r4OoA;:.2:.Goes::O'O:?A:;e-I?a?
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CARIA DE APRESENIAcfio

llmo. Sr,(a)

Pregoeiro(a) e Membros da Equipe de Apoio
MUNicrpio DE NOvA FATiMA-pR
CREl)ENCIAMENTO 001/2026

ASSUNTO: CREDENCIAMENT0 SERVICOS MEDICOS

OBJETO: Credenciamento para interessados que preencham os requisitos previstos no edital para Coritratacao de
empresa  pare  presta€ao de serviaps  medicos  para Atua€§o na AIencao Prim5ria a Sadde e  Estrategia Sadde  da
Famflia, atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

D.ARTIRALE  GESTfro DE SAt]DE S/A,  inscrita  no CNPJ n9 40.621.045/0001J)6 sediada  na  rua  Lauro Muller,  950,
Fazenda,   ltajai-SC,   88.301-401   par   intermedio   de   seu   representante   legal   Sr.(a)   LUCAS   VINICIUS   IOMES,

portador(a)   da   c6dula   de   identidade   nQ   6176999  SESP-SC   e   do   CPF   n9   073.341.589-03,   vein   requerer   o
Credenciamento para interessados que preencham os requisitos previstos no edital para Contratac5o de empresa
para  prestac5o  de  servi¢os  medicos  para  Atuacao  na  Atenc5o  Prim5ria  a  Satide  e  Estrategia  Sadde  da  Famjlia,
atendendo as  necessidades da Secretaria Municipal de Satlde,  nos termos da  Lei n.914.133/2021, para a qual
anexamos os documentos solicitados no referido edital:

Os servicos serao prestados pelo segijinte profissional:

NONE CRM CPF
MAftlA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINlSANDERARACELICOMPAGNUccl 60733-PR 069.187.669-02

60293-PR 600.136.649-72448.784.768-00
HANA MAYUMI  HAM 60277-PR

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-mos a
eventuais averigua€6es que se fasam necess5rias;

`D     ::rTgpars°6:setaes:u°:?::s,atoT:sn:esr'codnudrjac:tees ::dh°a b?, ,t:e;f:de°q udae, jfiY:::::':x,dg?dacs°nmor::::r,fd°omepd::i;j'j dade  com  as

Declaramos clue estamos de pleno acordo com todas as cl5usulas estabelecidas no referido Edital.

ltajal'-SC, 21 de janeiro de 2026.

LucAsv[Nic,usN#&3Ed#dydr¥isi,LNgu::SVIN,Ous
IOMES:07334158£faor:¥':¥:=:[n:=

9o 3                    beng6%i 21 12 65 3sO3,Ov

D'ARTIBALE GES"O DE SAODE S/A
IUCAS VINICIUS IOMES

CPF ng 073.341.589-03
RG n9 6176999 SESP-SC

r40.621.045xpooi-Oa
O`ARi`BAi€6tsTrooESAoOEiioA
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OS MEDICOS
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0
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Pelo  presente  instrumento  particular,  os  abaixo  assinados,  de  urn  lado  D'ARTIBALE  GESTfio  DE
SAUDE  LTDA,  inscrita  no  CNPJ  sob o ng 40.621.045/0001-06, sediada  na  Rua  Laura  Muller,  n9 950,
sala 01,  box 123,  Edifi'cio  Exclusive,  bairro  Fazenda,  na cidade de  ltajai' (SC) -CEP 88.301401,  neste
ato  representada  pelo  s6cio  administrador,  a  sr.  LuCAS  VINICIUS  I0MES,  inscrito  no  CPF sob  a  n9
073.341.589-03,  aqui  denominada  CONTRATANIE e,  de  outro lIANA MAYUMI  llAMA,  inscrito  no
CPF ng 448.784.768-00, brasileira, casada,  medico(a), CRM  n9 60277-PR, residente na  Rua Mineirao,
1100,    bairro    Portal,    na    cidade    de    Foz    do    lguasu-PR,    telefone    (45)    98404-1686,    e-mail
hana.ribeiro22@gmail.com,  aqui  denominada  coma  parte CONTRATADA, tern, entre  si ajustado a

presente Contrato de Presta€ao de Servifos Medicos.

ELOOBIFTODOcONTRAm

C15usula 19 -0 presente instrumento ten como objeto a presta¢ao de servi€os em satide humana,
aut6nomos.
Paragrafo Plimeiio - Os servicos serao prestados nos locais designados pela CONTRATANTE, no dia
ehorfrioselecionadospelo(a)CONTRATADO(A),dentreaquelesdisponibilizadosemescalapr6pria,

pela CONTRATANTE.

E2AS OBRIGACOES DA CONTRAT4vy±E

C15usula 2a -Sao obriga¢6es da CONTRATANTE:

I.        Exigir a cumprimento de todas as obrigac6es assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com este contrato;

11.        Exercer a avaliac5o dos padr6es t6cnicos e de qualidade dos servi€os prestados;

Ill.        Prestar   os   esclarecimentos   necess5rios   para   a   execucao   dos   servi€os   objeto   do
contrato,  bern coma fornecer as condi€5es  necessarias  ao  desempenho  dos  servicos
contratados, de accirdo com as possibilidades;

lv.        Notificar a  CONTRATADA  par escrito da  ocorrencia  de  eventuais problemas no curso
da execuc5o dos servi¢os, fixando prazo para a sua correc5o;

V.

VI.

Djvulgar as posturas e diretrizes da  administrac5o,  bern como o regulamento interno
da  Unidade,  a  fim  de  que  a  CONTRATADA  tenha  pleno  conhecimento  das  normas
internas;

Efetuar    a    pagamento    das    parcelas    mensais    nas    datas    acordadas,    ap6s    o
encaminhamento dos documentos de cobranca, por parte da CONTRATADA;
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Vll.        Cumprir  fielmente  todas  as  obriga€6es  assumidas  neste  contrato,  as  legjslac6es  e
exigencias sanitarias.

ELASOBRIGAC6ESDACONTRATALP4

Clausula 39 -S5o 0briga€5es da CONTRATADA:

I.        Executar  os  servicos   dentro  da   boa  t€cnica,  fazendo  cumprir  todos  os   objetivos
elencados nesse contrato de prestacao de servico, que compreende aos quantitativos
e parametros dos servi€os contratados;

11.        Cumprjr  os  hor5rios  das consultas  agendadas  pela  CONTRANTE  e  os  atendimento  de

livre demanda, sendo livre,  no entanto, para pr€-definir eventuais dias e horirios que
ngo possa  prestar o servico,  o que deve ser avisado com antecedencia  minima de 07

(sete) dias.

Ill.        Responsabilizar-se  pelos  vfcios  e  danos  decorrentes  da  execucao  do  objeto  desde
coiitrato e, tamb6m, arcar com todas as despesas e responsabilidades, referente a m5
utilizac§o de equipamentos e materiajs de propriedade da Cli`nica;

lv.       Seguir as melhores normas aprovadas/recomendas, em especial quanto is normas do
Conselho de Medicina (Federal e Regional), Ministerjo do Trabalho e Prevjdencia Social
e demais afins;

V.        Comunicar  por  escrito  a  CONTRATANTE,  toda  e  qualquer  anormalidade  relacionada

com  os  servigos,  no  prazo  de  24  (vinte  quatro)  horas,  contados  da  ocorrencia  dos
fatos;

Vl.        Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condueao dos servi€os, especialmente, no

que se refere as falhas ou pratica de 6tjcas indevidas pelos profissionais, respondendo
por si, seus empregados e preposto;

Vll.

VIIl.

lx.

Nao   transferir   a   terceiros,   par   qualquer   forma,   hem   mesmo   parcialmente,   as
obrigac6es  assumidas,  nem  subcontratar  qualquer  prestacao  a  que  esta  obrigada,
exceto em eventuais condic6es autorizadas pela CONTRATANTE;

Primar   pelo   born   atendimento   aos   pacientes/familiares/visitantes,   garantindo   urn
servi€o humanizado, seguro e de alta qualidade.

Assumida  a  escala  de  atendimentos  o(a)  CONTRATADO(A),  fica  est5  obrigado(a)  a  se
fazer presente naquele dia e hor5rio, sob pena de se incorrer em multa, aqui fixada em
R$  3.000,00  (tres  mil  e  reais)  par  dia  de  ausencia,  podendo  o  referido  valor  ser
abatido,  pela CONTRATANTE,  do valor devido ao(a) CONTRATADO(A) no corrente mss
ou nos pr6ximos, al6m dos sans5es penais cabi'veis.


