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CERTIDAO RECUPERAcaO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 5653410
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

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

NOME: D ARTIBALE GESTAO DE SAUDE S.A
Raiz do CNPJ: 40.621.045

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA
Municipio endereco da sede : ITAJAI

Endereco da sede : Rua Lauro Muller, 950

Certiddo emitida as 08:24 de 02/01/2026.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicao desta certiddo sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo gualguer conexao com a Receita Federal ou outra instituicdo

publica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)

sua conferéncia.

b) Certidao expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CG] n. 6/2023.

X A confirmacdo de autenticidade desta certiddo estara disponivel pelo prazo de 90 dias, contados da emissao do
documento, no enderego https://certidoes.tisc.jus.br/download - Solicitado por: Luciano Julio Peteno de Matos - CPF:

*#+%.955,929-+ G D gy
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA E EXECUCAO DE SERVICOS

Atestamos que a empresa D’Artibale Gestio em Saude LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
40.621.045/0001-06, Rua Lauro Muller, N ° 950, Sala 01, Box 123, Edificio Exclusive, Cep: 88.301.401
Bairro Fazenda, Itajai/SC. prestou servigos médicos para a empresa MED WUICIK SERVICOS
MEDICOS LTDA, com endereco na Rua Ruy Barbosa, n® 567, sala 803, bairro Centro, CEP 86.430-000,
cidade de Santo Antbnio da Platina- PR.

E-mail: juridico@medwuicik.com.br

Tel: 65- 99917-2643

Processos PRIVADO:
CNPJ: 17.812.772/0001-20
MED WUICIK SERVICOS MEDICOS LTDA

Notas Fiscais:
Numero e Série da NF 00000000208 / Al

Objeto: Servigos Médicos de Clinico Geral, com fornecimento de 36 médicos para atender 25 Unidades de
Satde - Horas executadas: 25 (Vinte e cinco) médicos trabalhando 40 horas semanais, subtotal 6.000 (Seis
mil horas no més) e 11 (Onze) Médicos Clinico Geral trabalhando 20 horas semanais, subtotal 1.100 (Um
mil e cem horas més. Totalizando 7.100 (Sete mil e cem horas) trabalhadas durante o més de margo de
2023.

Por fim atesto que a empresa exerce as suas fungdes com natureza qualitativa satisfatoria, camprindo com
todas as suas atribuicdes contratuais até o presente momento.

Ttajai-SC, 04 de abril de 2023.

Assinado de forma digital por

FABIO AUGUSTO FABIO AUGUSTO
WUICIK:03708924967 WUICIK03708924967

Dados: 2023.04.04 14:44:57 -03'00'

MED WUICIK - Servigos Medicos Ltda.
CNPJ/MF 17.812.772/0001-20
Fabio Augusto Wuicik
CI/RG n°. 6.754.276 SSP/SC - CPF/MF 037.089.249-67
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
E EXECUCAO DE SERVICOS

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 |
ESTADO:, MAFRA | SC CEP: 89300-670 , ATESTA para os devidos fins e a quem possa
interessar, que a empresa D’ARTIBALE GESTAO DE SAUDE - LTDA, inscrito no CNPJ sob
0 n%40.621.045/001-06, com sede a rua Lauro Muller, 8950, sala 01, box123, Edificio
Exclusive — Itajai- SC — CEP:88301401. Realizou escala fornecendo (Médicos com
especialidade RQE em pediatria para upa Mafra na cidade de Mafra/SC)

Atestamos ainda, que sempre nos atendeu com qualidade, prazo, rapidez e eficiéncia, dentro

dos requisitos legais necessarios, cumprindo fielmente com as obrigagdes assumidas no
Termo de Cooperacédo Técnica, nao tendo nada em nossos arquivos que a desabone.

Processos PRIVADO:

CORPO SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA , inscrita no CNPJ sob o n® 35.456.556/0001-71,

Horas fornecidas no més

out/2023 372
‘nov/2023 744
dez/2023 - 144
jan/2023 744
Total 2.604 horas

Objeto:
Servigos médicos em PEDIATRIA com fornecimento de médicos para UPA DE MAFRA/SC

Horas executadas:

744 horas/més

Por fim atesto que a empresa exerce as suas fungdes com natureza qualitativa satisfatéria, cumprindo

com todas as suas atribuigdes contratuais até o presente momento.

Itajai-SC, 10 de fevereiro de 2023.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE BARRA VELHA, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n°
83.102.830/0001-57, com sede na Av. Governador Celso Ramos, n° 200, Centro, nesta Cidade de
Barra Velha, Estado de Santa Catarina, CEP 88.390-000, ATESTA, para os devidos fins, que a

empresa D’ARTIBALE GESTAO

DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, 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 88.301-401, representado pela Senhora ANA PAULA

D’ARTIBALE IOMES, portador da Cédula de Identidade RG sob n°® 7233941 SSP/SC e CPF n°
634.587.642-91, forneceu até esta data os seguintes servicos:

Servigos médicos em:

CLINICO GERAL

Resumo dos Servigo

24h do Municipio de

Local: PRONTO SOCORRO 24H
Més Horas Executadas
Margo 2023 1.872
Abril 2023 2.160
Maio 2023 2232
Junho 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

Profissionais Médicos Clinico Geral, ou mais se necessario,
para atendimento 24h/dia da demanda do Pronto Socorro

s Prestados: Fornecimento de 3 (trés)

Barra Velha-SC.

ATESTA-SE, ainda que o fornecimento acima referido estd apresentando 6timo desempenho
funcional e operacional, sendo prestado dentro das condig¢des e prazos estabelecidos. Ainda, ndo se
tem registro de nada que os desabone no que tange a qualidade dos produtos.

Sendo o que se tem a declarar, subscrevo-me

Assinado digitalmente por:
w ROGERIO PINHEIRO
Secretario Munici alzdp Salide
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Barra Velha-SC, 23 de outubro de 2023.

ROGERIO PINHEIRO
CPF n° 924.581.069-00

Secretario de Saide
(67) 9 9179-1213

savde@barravelha.sc.gov.br

www.barravelha.sc.gov.br | www.conhecabarravelha.com.br
Avenida Santa Catarina | N° 1443 | Centro | Barra Velha - SC | 88 390-000
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

K.J.R., GESTAO, VIDA E SAUDE S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n? 35.157.507/0001-38,
com sede na Rua Visconde do Rio Branco, 123, Centro, CEP: 83.350-000, Morretes, Estado do Parand, ATESTA,
para os devidos fins, que a empresa D’ARTIBALE GESTAO DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n2 40.621.045/0001-91, com sede na Rua Lauro Muller, 950, bairro Fazenda, na Cidade de [tajai,
Estado do Santa Catarina, CEP 88.301-401, representado pela Senhora ANA PAULA D’ARTIBALE I0OMES,
portador da Cédula de Identidade RG sob ne 7233941 SSP/SC e CPF n? 634.587.642-91, forneceu os seguintes
servigos:

Servigos médicos em: PSIQUIATRIA
Local: Anténio Olinto-PR
Més Horas
Dezembro/2022 a R
M
Novembro/2023 240n/Més
Total de Horas 2.880h

ATESTA-SE, ainda que o fornecimento acima referido apresentou 6timo desempenho funcional e operacional,
sendo prestado dentro das condigbes e prazos estabelecidos. Ainda, ndo se tem registro de nada que os
desabone no que tange a qualidade dos produtos.

Sendo o que se tem a declarar, subscrevo-me

Morretes-PR, 14 de dezembro de 2023.

Assinado de forma digital por
FERNANDA RIBEIRO FE:::\NDDAER!%EIRO ;ageto E{;
BELO DA SILVA:10141019999
Dados: 2023.12,14 11:10:38
SILVA:10141019999 m':«;

K.J.R., GESTAO, VIDA E SAUDE S/A
CNPJ n2 35.157.507/0001-38
Fernanda Ribeiro Belo da Silva

Presidente

Rua Visconde do Rio Branco, 123, Centro, CEP: 83.350-000, Morretes, Parana, Fone:
41 98517-5889, e-mail: kjrgestaovidaesaude@hotmail.com
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ASSOCIACAO DO HOSPITAL JARAGUA - HOSPITAL JARAGUA (AHJ), pessoa juridica de Direito
Privado. inscrita no CNPJ sob o n®. 39.913.479/0001-92, estabelecida &4 Rua Motoristas de 1936, n. 120.
Bairro Czerniewicz. na Cidade de Jaragud do Sul-SC, CEP 89.255-060. ATESTA, para os devidos fins, que a
empresa D’ARTIBALE G ESTAO DE SAUDE LTDA., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
n® 40.621.045/0001-91. com sede na Rua Uruguai, 50, centro, na Cidade de Itajai-SC, CEP 88.301-401.
representado pela Senhor LUCAS VINICIUS IOMES, portader da Cédula de Identidade RG sob n® 6176999
SSP/SC ¢ CPF n° 073.341.589-03. forneceu até esta data os seguintes servigos:

Servigos médicos em: PEDIATRIA (com RQF) i
. Local: PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL 24H

| Més ~ Horas Executadas
Julho 2023 2263
Agosto 2023 | 2198
L Setembro 2023 | 2124
_ Ouwbro2023 2234
Novembro 2023 1 2126
Dezembro 2023 B 2199 ) i
n ~ Janeiro 2024 2231 ]
Fevereiro 2024 2042
Margo 2024 2208
Total de Horas 19.625

Prazo: 01/07/2023 4 31/06/2024

Resumo dos Servicos Prestados: operacionalizagio da Gestao
de Escalas de Profissionais. apoio & gestio e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servigos de saide no pronto
atendimento - PA Infantil da AHJ no que tange a implantagdo de
protocolos médicos de atendimento e avali¢do de desempenho
dos profissionais médicos, 24 (vinte e quatro) horas por dia.
todos os dias da semana. incluindo finais de semana e feriados.

ATESTA-SE. ainda que o fornecimento acima referido esta apresentando 6timo desempenho funcional ¢
operacional, sendo prestado dentro das condigdes e prazos estabelecidos. Ainda, niio se tem registro de nada
gue os desabone no que tange a qualidade dos produtos.

Sendo o que se tem a declarar, subscrevo-me

Jaragua do Sul-SC. 22 de abril de 2024. 2 .
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SERGIO LUIS ALVES

CPF n” 652.525.519-87
Diretor Executivo

Rua dos Motoristas de 1936,120 - Czemiewicz - 89255-060 - Jaragua do Sul - 47 3274 3000 - www hmj.org.br (ﬁ
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i MUNICIPIO DE NOVA FATIMA
gh Estado do Parana

. ,‘ 1
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O municipio de Nova Fatima/PR, inscrito no CNPJ sob o n°® 75.828.418/0001-80, situado

a Rua Dr. Aloysio de Barros Tostes, n° 420, representado pela Excelentissima Prefeita
Municipal, Renata Montenegro Balan Xavier, casada. advogada, portadora da Cédula de
ldentidade/RG n® 5.410.151-1, para os dev.cdos fins que a empresa D’ARTIBALE GESTAO DE
SAUDE 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 Cédula de Identidade RG sob n® 6176999 SESP/SC e CPF n° 073.341.589-03, foi
nosso fornecedor de Servicos médicos em Clinico Geral, Estratégia da saude da familia. para
atender as demandas do departamento da Secretaria Municipal de Saude de Nova Fatima,
conforme tabela abaixo:

Servicos médicos em: Clinico Geral

Local: Esf — Estratégia Da Saude Da Familia
_ Mes
Fevereiro 2023

A
Janeiro 2025

Contrato n°® 002/2023

Prazo: 01/02/2023 a 31/01/2025
Resumo dos Servigos Prestados: Fornecimento de 2 (dois) Profissionais Médicos
Clinico Geral, para atendimento de 40h/semanais nas Unidades Basicas de Saude do '
Municip o de Nova Fatima-PR.

Atestamos ainda qgue temos um alto nivel ce satisfagdo com todos os servigos entregues e. ate

o momento. ndo exisle nada que desabone éémpresa acima citada.

GotintledeMedas Nova Fatima, 05 de fevereiro de 2025.
de Badtle
Num’ o 1 0022028
. ﬁwt_#
REGIANE G( _lbi‘! TE DE MEDEIROS

Secretaria Municipal de Saude

T T—— e e T SR e S LS L LK B gt e T Y

Rua Dr. Aloysio de Barros Tostes n® 420, Centro - CEP 86.310-000

CNP] 75.828 4 18/0001-90 / cmail Lcitacaontpr@gmail.com - Telefone (43) 3552-1122 Q



PREFEITURA MUNICIPAL DE ENTRE RIOS DO OESTE
Estado do Parana

Rua Tocantins, 600 — Fone/Fax: (45) 3257- 1268 CEP 85988-00 — Entre Rios do Oeste

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE ENTRE RIOS DO OESTE-PR, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n®
95.719.449/0001-10, com sede na Rua Tocantins n? 600, Centro, nesta Cidade de Entre Rios do Oeste,
Estado do Parand, CEP 85.988-000, ATESTA, para os devidos fins, que a empresa D’ARTIBALE GESTAO
DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, 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 88.301-
401, representado pelo Senhor LUCAS VINICIUS IOMES, portador da Cédula de Identidade RG sob n®
6176999 SESP/SC e CPF n2 073.341.589-03, forneceu até esta data os seguintes servigos:

Servigos médicos em: PEDIATRA com RQE
Local: UBS — EUGENIO SCHWANKE

Més Horas Executadas
Qutubro 2023
a 1.130
Outubro 2024
Total de Horas 1.130

Contrato n? 165/2023

Prazo: 16/10/2023 a 16/10/2024

Resumo dos Servigos Prestados: Fornecimento de profissional
Pediatra com RQE com carga hordria de 20 (vinte) horas
semanais.

ATESTA-SE, ainda que o fornecimento acima referido estd apresentando 6timo desempenho funcional
e operacional, sendo prestado dentro das condi¢des e prazos estabelecidos. Ainda, ndo se tem registro
de nada que os desabone no que tange a qualidade dos produtos.

Sendo o que se tem a declarar, subscrevo-me

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

Assinado de forma

JA'R digital por JAIR
BOKORNI:66 :0KORNI£625788392
257883920 Deos 20250210
JAIR BOKORNI
CPF n° 662.578.839-20

Prefeito Municipal
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE LUIZ ALVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

MUNICIPIO DE LUIZ ALVES-SC, pessoa juridica de direito plblico, inscrita no CNPJ n?
11.301.658/0001-50, com sede na Rua Erich Gielow n2 35, Centro, nesta Cidade de Luiz Alves,
Estado de Santa Catarina, CEP 88.340-347, ATESTA, para 0s devidos fins, que a empresa
D’ARTIBALE GESTAO DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, 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 88.301-401, representado pelo Senhor LUCAS VINICIUS IOMES,
portador da Cédula de Identidade RG sob n2 6176999 SESP/SC e CPF n? 073.341.589-03, forneceu
até esta data os seguintes servigos:

Servicos médicos em: CLINICO GERAL EM SAUDE DA FAMILIA E COMUNIDADE
Local: TODAS AS UBS DO MUNICIPIO

Més Horas Executadas
Abril 2023
a 3.680
Abril 2024
Total de Horas 3.680
Contrato n? 016/2023

Prazo: 12/04/2023 a 12/04/2024

Resumo dos Servicos Prestados: Fornecimento de profissionais médicos para Atendimento
em Satde da Familia e Comunidade, conforme portaria MS n2 2.436/17, em Unidade Basica
de Satide, com meta de 24 consultas por dia.

ATESTA-SE, ainda que o fornecimento acima referido esta apresentando 6timo desempenho
funcional e operacional, sendo prestado dentro das condicdes e prazos estabelecidos. Ainda, ndo se
tem registro de nada que os desabone no que tange a qualidade dos produtos.

Sendo o que se tem a declarar, subscrevo-me

pocument assinado digitalmente

Luiz Alves -SC, 12 de fevereiro de 2025. g \ b CASSIO NOBORO FUGINAMI

Data: 1270242025 0% 28:20-0300
verifique em hitps/validan iti.gnv.b

CASSIO NOBORO FUGINAMI
CPF n2 340.708.948-10
Assessor Geral da Satde

Rua Erich Gielow, 35, Centro, Luiz Alves/SC, CEP 89128-000{Fone: (47) 3377-8600|site:
hitps://luizalves.atende.net/cidadao




LEstado do Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVORA

Ivori-RS, 13 de Fevereiro de 2025.

Oficio, 0026/2025,SMS.

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE IVORA-RS, Pessoa Juridica dc Dircito Piblico
Interno, inscrita no CNPJ sob o n° 92.457.175/0001-40, com Sede 3 Av. Garibaldi, n®
1098, na Cidade de Ivora-RS. ATESTA, para os devidos fins, que a empresa
ID’ARTIBALE GESTAO DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
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. CT'P 88.301-401, representado
pelo Senhor LUCAS VINICIUS IOMES, portador da Cédula de Identidade RG sob n°
6176999 SESP/SC ¢ CPF n° (73.341.589-03, forneceu até esta data os seguintes
Servigos:

Servigos médicos em: CLINICO GERAL - :
Local: ESF ~ ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA
Més ! 'Horas Executadas

i Jane{ro?oia -
! a 2.080

I Total de Horas 2080 |

Contrato n2 005/2023

Prazo: 18/01/2023 4 17/01/2024

Resumo dos Servicos Prestados: Fornecimento de 1 (um)

Profissional Médicos Clinico Geral, para atendimento de

40h/semanais nas Unidades Basicas de Saude do Municipio de
| Ivora-RS.

;
| S— _—

ATESTA-SE, ainda que o fornecimento acima referido esta apresentando Atimo
desempenho funcional e operacional, sendo prestado dentro das condiges e prazos
estabelecidos. Ainda, ndo se tem registro de nada que os desabone no que tange a
qualidade dos produtos.




QQOSI;
Estado do Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE IVORA \

H

Gabriela de Paula
CPF: 019.527.200-52
Secretdria Municipal de Saide de Ivora
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PROPOSTA COMERCIAL

llmo. Sr.(a)
Pregoeiro(a) e Membros da Equipe de Apoio
MUNICIPIO DE NOVA FATIMA-PR

CREDENCIAMENTO 001/2026
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO SERVICOS MEDICOS

OBIETO: Credenciamento para interessados que preencham os requisitos previstos no edital para Contratacdo de
empresa para prestacdo de servigos médicos para Atuagdo na Atengdo Priméria a Salde e Estratégia Saude da
Familia, atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.
," A Comiss3o de Contratacdo:

A empresa abaixo qualificada, vem por meio de seu representante legal, manifestar interesse em ser credenciada
perante a Prefeitura Municipal de Nova Fatima-PR, para o processo de Credenciamento para interessados que
preencham os requisitos previstos no edital para Contratacdo de empresa para prestagdo de servigos médicos para
Atuagdo na Atencgdo Primdria a Salde e Estratégia Saude da Familia, atendendo as necessidades da Secretaria
Municipal de Sadde conforme tabela abaixo:

1. DADOS DO PROPONENTE:
i‘rhazﬁo Social: D'ARTIBALE GESTAO DE SAUDE S/A .
l CNPJ: 40.621.045/0001-06 Inscrigdo Estadual: Isento '
| Endereco: Rua Lauro Muller, 950 Cidade: Itajai-SC CEP: 88.301-401 ‘
| E-mail: contatodgssaude @gmail.com Telefone: (47) 98808-2244

Conta: 16569385 |

Agéncia: 0101-5

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

Cargo: Socio Proprietdrio L
CPF: 073.341.589-03 |

'Nome Completo: LUCAS VINICIUS IOMES
|Carteira de Identidade: 6176999 SESP-SC
2. DEFINICAO DA PROPOSTA

Itens requeridos:

() Apresentagdo de 1 profissional para apresentacdo de servigos médicos para atuacio na Unidade de Atengdo
Primdria e Estratégia Satide da Familia;

() Apresentagdo de 2 profissionais para apresentacdo de servicos médicos para atuacdo na Unidade de Atencgdo
Primaria e Estratégia Satde da Familia;

(X) Apresentacdo de 3 profissionais para apresentacdo de servicos médicos para atuagdo na Unidade de Atencgdo
Primaria e Estratégia Saude da Familia.

Rgla;io de itens

‘ - | Valor | Valor
Item Descrigdo Marca Und. Quant. Unitario Total
8 S — ——— __(R§) | (R§)
Servigos Médicos para atuagdo na Unidade de DGS Més 12 1545262 | 18543144 |

| Atengdo Primdria e Estratégia Salde da Familia

o
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no municipio, com carga hordria de 40 horas
semanais com inser¢do no CNES, incluindo
| realizagdo de atendimentos regulares na
| APS/ESF; Visitas domiciliares de acordo com o

‘ plano de cuidado; Participa¢cdo em reunides de |

equipe multiprofissional; Participacdo em |

projetos de atendimento e educagdo em saude

(Saude Mental, Tabagismo, Hipertensdo,

Diabetes, Algias da Coluna, entre outros);

Participagcdo em campanhas e a¢des de saide em | ‘

hordrios extraordinarios, inclusive no periodo

noturno, fins de semana e feriados, quando ‘

necessario. Cumprimento das evolugbes dos | ? ‘

| usudrios em prontudrio eletrénico, 1

preenchimento de formularios especificos de 1 ‘

|

[ encaminhamentos e participagdo de grupos
'. . | técnicos para elaboracdo de protocolos. _
Servicos Médicos para atuagdo na Unidade de
Atengdo Primdria e Estratégia Saude da Familia ;
no municipio, com carga hordria de 40 horas |
| semanais com insercdo no CNES, incluindo
| realizacdo de atendimentos regulares na |
‘ APS/ESF; Visitas domiciliares de acordo com o j [
plano de cuidado; Participacdo em reunides de
‘ equipe multiprofissional; Participacdo em
projetos de atendimento e educagdo em saude
| (Saude Mental, Tabagismo, Hipertensdo, DGS Més 12 15.452,62 185.431,44
' Diabetes, Algias da Coluna, entre outros);
Participa¢do em campanhas e a¢oes de satide em ‘
|

N

hordrios extraordindrios, inclusive no periodo

noturno, fins de semana e feriados, quando

necessario. Cumprimento das evolucdes dos

usudrios em prontudrio eletrdnico,

preenchimento de formuldrios especificos de

\ | encaminhamentos e participacdo de grupcs‘ .

I | técnicos para elaboragdo de protocolos. | e | - .

Servigos Médicos para atuagdo na Unidade de ' : _

Atencdo Primaria e Estratégia Saude da Familia ‘ ,

no municipio, com carga horéria de 40 horas '

semanais com insergdo no CNES, incluindo

realizacdo de atendimentos regulares na

APS/ESF; Visitas domiciliares de acordo com o | \

| ' plano de cuidado; Participacdo em reunides de }

equipe multiprofissional; Participagdo em

. projetos de atendimento e educacdo em saude

3 (Sadde Mental, Tabagismo, Hipertensdo, DGS Més 12 15.452,62  185.431,44
Diabetes, Algias da Coluna, entre outros);
| Participagdo em campanhas e agdes de satde em
horédrios extraordindrios, inclusive no periodo
noturno, fins de semana e feriados, gquando _
necessario. Cumprimento das evolugdes dos ' ; .
usuarios em prontuario eletrénico, ’ ' !

‘ preenchimento de formuldrios especificos de | ' ' . i

| encaminhamentos e participacdo de grupos [ [ |

|

técnicos para elaboragdo de protocolos. | :
VALOR TOTAL DA LICITACAO: RS 556.294,32

o,
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Assim sendo, o valor total da proposta é de R$ 556.294,32 (quinhentos e cinquenta e seis mil e duzentos e
noventa e quatro reais e trinta e dois centavos).

Declara-se o pleno conhecimento e concordancia com todos os termos do Edital e anexos.
Declara-se, ainda, que nio paira sobre o requerente nenhuma das causas impeditivas a sua contratagdo.

Itajai-SC, 20 de janeiro de 2026.
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DECLARACAO UNIFICADA

llmo. Sr.(a)

Pregoeiro(a) e Membros da Equipe de Apoio
MUNICIPIO DE NOVA FATIMA-PR
CREDENCIAMENTO 001/2026

D'ARTIBALE GESTAO DE SAUDE S/A, inscrita no CNPJ ne 40.621.045/0001-06 sediada na rua Lauro Muller, 950,
Fazenda, Itajai-SC, 88.301-401 por intermédio de seu representante legal Sr.(a) LUCAS VINICIUS IOMES,
portador(a) da cédula de identidade n® 6176999 SESP-SC e do CPF ne 073.341.589-03, declara para os devidos

fins, sob as penas da lei:

1) Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal, ndo empregamos
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em

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

2) Declaramos, para os fins que até a presente data inexistem fatos supervenientes impeditivos para habilitacdo

no presente processo licitatério, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

3) Declaramos, para os fins que a empresa ndo foi declarada inidénea por nenhum orgdo publico de qualquer

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

4) Declaramos, para os devidos fins que nio possuimos em nosso quadro societério e de empregados, servidor ou

dirigente de drgdo ou entidade contratante ou responsdvel pela licitagdo.

.’ 5) Comprometo-me a manter durante a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagBes assumidas,

todas as condigdes de habilitagio e qualificagdo exigidas na licitacdo.

6) Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios,
instaurados por este Municipio, que o(a) responsavel legal da empresa é o Sr. LUCAS VINICIUS IOMES, Portador(a)
do RG sob n? 6176999 SESP-SC e CPF n¢ 073.341.589-03, cuja fungdo é sécio proprietario, responsdvel pela
assinatura da Ata de Registro de Precos/contrato.

7) Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e este processo
licitatdrio, bem como em caso de eventual contratacdo, concordo que a Ata de Registro de Pregos/Contrato seja
encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: contatodgssaude @gmail.com

Telefone: (47) 98808-2244
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8) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteracdo junto ao Sistema

de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

9) Nomeamos e constituimos o senhor{a) LUCAS VINICIUS IOMES, portador(a) do CPF/MF sob n2 073.341.589-03,
para ser o responsavel para acompanhar a execugdo da Ata de Registro de Pregos/contrato, referente ao
Chamamento Publico N2 001/2026 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigacdes contidas no

instrumento convocatorio, seus Anexos e na Ata de Registro de Pregos/Contrato.

Itajai-SC, 21 de janeiro de 2026. 5 Og\
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IOMES:07334158 25270 7 B0.05%  hoorsh
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D'ARTIBALE GESTAO DE SAUDE S/A el cama et
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CPF n2 073.341.589-03
RG n? 6176999 SESP-SC
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CARTA DE APRESENTACAO

llmo. Sr.(a)

Pregoeiro(a) e Membros da Equipe de Apoio
MUNICIPIO DE NOVA FATIMA-PR
CREDENCIAMENTO 001/2026

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO SERVICOS MEDICOS

OBJETO: Credenciamento para interessados que preencham os requisitos previstos no edital para Contratacio de
empresa para prestacdo de servigos médicos para Atuagdo na Atencdo Primaria 3 Satde e Estratégia Salde da
Familia, atendendo as necessidades da Secretdria Municipal de Satde.

D'ARTIBALE GESTAO DE SAUDE S/A, inscrita no CNPJ n® 40.621.045/0001-06 sediada na rua Lauro Muller, 950,
Fazenda, Itajai-SC, 88.301-401 por intermédio de seu representante legal Sr.(a) LUCAS VINICIUS IOMES,
portador(a) da cédula de identidade n? 6176999 SESP-SC e do CPF n2 073.341.589-03, vem requerer o
Credenciamento para interessados que preencham os requisitos previstos no edital para Contratacio de empresa
para prestacdo de servicos médicos para Atuagdo na Atencdo Primdria a Salde e Estratégia Saude da Familia,
atendendo as necessidades da Secretdria Municipal de Sadde, nos termos da Lei n.2 14.133/2021, para o qual
anexamos os documentos solicitados no referido edital:

Os servicos serdo prestados pelo seguinte profissional:

NOME CRM CPF
MARIA CAROLINA DE SOUZA MARCOLINI 60733-PR 069.187.669-02
SANDER ARACELI COMPAGNUCCI 60293-PR 600.136.649-72
HANA MAYUMI HAM 60277-PR 448.784.768-00

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-nos a
eventuais averiguacdes que se fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade com as
obriga¢des assumidas, todas as condigdes de habilitacio e qualificagdo exigidas no referido edital;

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido Edital.

Itajai-SC, 21 de janeiro de 2026. -\
Assinado digitalments por LUCAS VINICIUS 1_06
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados, de um lado D'ARTIBALE GESTAO DE
SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 40.621.045/0001-06, sediada na Rua Lauro Muller, n? 950,
sala 01, box 123, Edificio Exclusive, bairro Fazenda, na cidade de Itajai (SC) - CEP 88.301-401, neste
ato representada pelo sdcio administrador, o sr. LUCAS VINICIUS IOMES, inscrito no CPF sob o n@
073.341.589-03, aqui denominada CONTRATANTE e, de outro HANA MAYUMI HAMA, inscrito no
CPF n? 448.784.768-00, brasileira, casada, médico(a), CRM n2 60277-PR, residente na Rua Mineirdo,
1100, bairro Portal, na cidade de Foz do Iguacu-PR, telefone (45) 98404-1686, e-mail
hana.ribeiro22@gmail.com, aqui denominada como parte CONTRATADA, tém, entre si ajustado o
presente Contrato de Prestacdo de Servicos Médicos.

DO OBJETO DO CONTRATO

'I. Clausula 12 - O presente instrumento tem como objeto a presta¢do de servicos em satide humana,
auténomos.
Paragrafo Primeiro — Os servigos serdo prestados nos locais designados pela CONTRATANTE, no dia
e hordrio selecionados pelo(a) CONTRATADO(A), dentre aqueles disponibilizados em escala propria,
pela CONTRATANTE.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula 22 - S30 obrigacdes da CONTRATANTE:

I Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo
com este contrato;

Il.  Exercer a avaliagdo dos padrdes técnicos e de qualidade dos servigos prestados;

‘.I 1. Prestar os esclarecimentos necessarios para a execucdo dos servicos objeto do
contrato, bem como fornecer as condi¢des necessarias ao desempenho dos servicos
contratados, de acordo com as possibilidades;

IV.  Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais problemas no curso
da execugdo dos servigos, fixando prazo para a sua corregdo;

V. Divulgar as posturas e diretrizes da administragdo, bem como o regulamento interno
da Unidade, a fim de que a CONTRATADA tenha pleno conhecimento das normas
internas;

VI.  Efetuar o pagamento das parcelas mensais nas datas acordadas, apds o
encaminhamento dos documentos de cobranga, por parte da CONTRATADA;

o Ernail
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Cumprir fielmente todas as obrigagdes assumidas neste contrato, as legislacdes e
exigéncias sanitdrias.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Clausula 32 - S3o Obrigacdes da CONTRATADA:

VI.

VII.

VL.

ne
8808-2044

Executar os servicos dentro da boa técnica, fazendo cumprir todos os objetivos
elencados nesse contrato de prestacdo de servigo, que compreende aos guantitativos
e parametros dos servicos contratados;

Cumprir os horarios das consultas agendadas pela CONTRANTE e os atendimento de
livre demanda, sendo livre, no entanto, para pré-definir eventuais dias e horarios que
ndo possa prestar o servico, o que deve ser avisado com antecedéncia minima de 07
(sete) dias.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execugdo do objeto desde
contrato e, também, arcar com todas as despesas e responsabilidades, referente 3 ma
utilizagdo de equipamentos e materiais de propriedade da Clinica;

Seguir as melhores normas aprovadas/recomendas, em especial quanto as normas do
Conselho de Medicina (Federal e Regional), Ministério do Trabalho e Previdéncia Social
e demais afins;

Comunicar por escrito a CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade relacionada
com os servicos, no prazo de 24 (vinte quatro) horas, contados da ocorréncia dos
fatos;

Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugdo dos servigos, especialmente, no
que se refere as falhas ou pratica de éticas indevidas pelos profissionais, respondendo
por si, seus empregados e preposto;

Ndo transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacdes assumidas, nem subcontratar qualquer prestagdo a que esta obrigada,
exceto em eventuais condi¢des autorizadas pela CONTRATANTE;

Primar pelo bom atendimento aos pacientes/familiares/visitantes, garantindo um
servico humanizado, seguro e de alta qualidade.

Assumida a escala de atendimentos o(a) CONTRATADO(A), fica esta obrigado(a) a se
fazer presente naquele dia e horério, sob pena de se incorrer em multa, aqui fixada em
RS 3.000,00 (trés mil e reais) por dia de auséncia, podendo o referido valor ser
abatido, pela CONTRATANTE, do valor devido ao(a) CONTRATADO(A) no corrente més
0U nos proximos, além dos sansdes penais cabiveis.
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