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CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°. 19/2023

O CISAMUREL - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DA AMUREL, pessoa juridica de direito pablico interno,
inscrito no CNPJ sob o n°. 02.715.882/0001-05, com sede na Rua Rio Branco, n°. 67, bairro Vila
Moema, Tubaro (SC), de ora em diante simplesmente denominado de CONSORCIO, neste ato
representado por seu Presidente, e, de outro lado, a ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA
TERESINHA - HOSPITAL SANTA TERESINHA, inscrita no CNPJ n°. 86.437.845/0001-64, com
sede na Rua Jacob Batista Uliano, n°. 1.370, bairro Centro, Braco do Norte (SC), de ora em
diante simplesmente denominada de CREDENCIADA, nos termos dos Editais de Chamada
Pudblica n°® 01/2021 e 05/2021, com fundamento no art. 25, caput, da lei federal n. 8.666/93,
acordam a prestagdo de servicos nos termos previstos nas seguintes clausulas:

| - OBJETO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO:

1. A CREDENCIADA prestara ao CONSORCIO e aos Municipios Consorciados, quando
solicitado, servigos identificados no item “2” dos Editais de Chamada Publica n® 01/2021 e
05/2021, conforme descrito abaixo.

Il - CONTRAPRESTACAO AO CREDENCIADO:
2. Pelo servico prestado (unitario e por codigo), o CONSORCIO pagara & CREDENCIADA:
GRUPO 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

Diagnéstico por Radiologia

-02.04.06.002-8 DENSItOMELIHA OSSEA. . .cieeeeeeeeeeeeee et eee e et ee e e st ee e R$ 70,00
- 02.04.03.003-0 Mamografia Bilateral...........ccccciiiiiiiiiiie e R$ 60,00
- 02.04.01.003-9 Radiografia bilateral de drbitas (pat+obliquas+hirtz)...................... R$ 8,38
- 02.04.01.004-7 Radiografia de arcada zigomatico-malar (ap+obliquas).............. R$ 6,96
- 02.04.01.005-5 Radiografia de articulacdo temporo-mandibular bilateral............. R$ 8,38
- 02.04.01.006-3 Radiografia de cavum (lateral + hirtz).........cccccccvvviineeeeec i, R$ 6,88
- 02.04.01.008-0 Radiografiade cranio (pa + lateral).......cccccceeeiiiiiiiiiiiiiii s R$ 7,52
- 02.04.01.009-8 Radiografia de [aringe........cccuueiiiiiiiiiiiiiiiie e R$ 574
- 02.04,01.010-1 Radiografia de mastoide/rochedos bilateral)........cccccceeeeiiiinnnnnnnn. R$ 9,03
- 02.04.01.011-0 Radiografia de maxilar (pa + obliquas)........cccooeveiiiiiiiiiiii R$ 7,20
- 02.04.01.012-8 Radiografia de 0Ss0S daface.......c.ccccvvriiiiiiiiiiiii i R$ 8,38

-02.04.01.013-6 Radiografia de regido orbitraria (localizagéo de corpo estranho)...R$ 7,98

- 02.04.01.014-4 Radiografiade seios daface (fn + MN)...ccccveeeeeeeiiiniiiiiee e, R$ 7,32
- 02.04.01.015-2 Radiografia de selatdrsica (pa + lateral)........ccccceeevviiieeeiiiineeeeenen, R$ 7,20
- 02.04.02.004-2 Radiografia de coluna cervical (ap + lateral).........cccoeeuiiieiiniiiennens R$ 8,19
- 02.04.02.006-9 Radiografiade colunalombo-Sacra.........cccccvvvviiiiiiiiiiiie e, R$ 10,96
- 02.04.02.009-3 Radiografia de colunataracica (ap + lateral).........ccccoeeveiiieenninenne R$ 9,16
- 02.04.02.010-7 Radiografia de colunatoracico-lombar...........c.ccecvviiiiiiiinnn g RS 9,73
- 02,04.02.012-3 Radiografia de regido sacro-CoCigea.........cocverruerrrererrienennnn gj.’....":."]?;ﬂs 7,80
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- 02.04.03.007-2
- 02.04.03.009-9
- 02.04.03.015-3
- 02.04.03.017-0
- 02.04.04.001-9
- 02.04.04.002-7
- 02.04.04.003-5
- 02.04.04.004-3
- 02.04.04.005-1
- 02.04.04.006-0
- 02.04.04.007-8
- 02.04.04.008-6
- 02.04.04.009-4
- 02,04.04.010-8
- 02.04.04.011-6
- 02.04.04.012-4
-02.04.05.012-0
- 02.04.05.013-8
- 02.04.06.006-0
- 02.04.06.007-9
- 02.04.06.008-7
- 02.04.06.009-5
- 02.04.06.010-9
- 02.04.06.011-7
- 02.04.06.012-5
- 02.04.06.015-0
- 02.04.06.016-8

- 02.06.03.060-6 -
- 02.06.01.001-0 -
- 02.06.01.002-8 -
- 02.06.01.003-6 -
- 02.06.01.004-4 -
- 02.06.01.005-2 -
- 02.06.01.006-0 -
- 02.06.01.007-9 -
- 02.06.02.001-5 -
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Radiografia de costelas (por hemitorax)......cccococeevveeeineenicieennnenn. R$ 8,37
Radiografia de €SterN0.......ccccevevieiiii i e R$ 7,98
Radiografia de torax (pa e perfil).....cccooeriiiiiiiiiiiic e R$ 9,50
Radiografia de tOrax (Pa)........ueeeereeeeeeemiiiiiiiineeeereeessssseeeeeeeeee e R$ 6,88
Radiografia de antebrago...........ooouuiiiiiiiiiiiiiee e R$ 6,42
Radiografia de articulag@o acromio-clavicular..........cccccccovuvveennns R$ 7,40
Radiografia de articulag@o escapulo-umeral.........ccccccoovcvveninnnnnn, R$ 7,40
Radiografia de articulagéo esterno-clavicular...........cccccccovvieeens R$ 7,40
Radiografia de brago........cccccecvvieiiie e R$ 7,77
Radiografia de clavicula........ccoouiiiiiiiiiiii e R$ 7,40
Radiografia de COtOVelO.......cccvviiiiieeii e R$ 5,90
Radiografia de ded0s dam&80........cccceeeieiiiiiiiiiiiiiecee e R$ 5,62
Radiografia de Ma0.........ccooceiiiiiiiiiii e R$ 6,30
Radiografia de méo e punho (p/determinacao idade 6ssea).......... R$ 6,00
Radiografia de omoplata/ombro (trés poSiGdes).......ccvveevrvveeernnns R$ 7,98
Radiografia de punho (ap + lateral)......cccccceeeeiiiiiiiiiiiiee e R$ 6,91
Radiografiade abdémen agudo (minimo de 3incidéncias)............. R$ 15,30
Radiografia de abdémen simples (ap).....cccceevveveeeiiiiiiiiiiieeeeeeeee e R$ 7,17
Radiografia de articulag@o coxo-femoral...........ccccoviiiniiiininiennnn, R$ 7,77
Radiografia de articulagdo sacro-iliaca.........cccocevvviveiieeeeniiiiccen, R$ 7,77
Radiografia de articulagao tibio-tarsica..........cccccveevviiineeiiiiineeee, R$ 6,50
Radiografia de bacia.........ccccccuvveieiiiiiiiii e R$ 7,77
Radiografia de CalCANE0.........cccvuveiiiiii i R$ 6,50
RadiOgrafia d€ COXa.. . uuiiiiiiiiiiiieiie ettt e R$ 8,94
Radiografia de joelho (ap + lateral)......ccccccvveeeeiiiiiiiiiiiieecee s R$ 6,78
Radiografia de pé/dedos do Pé.......ccccevviiiiieeiiciiee e R$ 6,78
Radiografia de PerNa.......ccccccciiiiiiiiii e R$ 8,94

Diagndéstico por Tomografia

ANGIiotOMOQGrafia.......ccciuviieiiiiiiiic e R$ 450,00
Tomografia de Coluna Cervical........ccccceeviiieeeeiiiiie e R$ 101,76
Tomografiade Coluna Lombo-Sacra.....cccccccoevvvcvvvviiiinneee e, R$ 116,10
Tomografia de Coluna TOrACICaA......ueviviriieeiriiiiee et R$ 101,76
Tomografia de Face/Seios da Face/Articulagdes..........cccoevuunnnns R$ 101,76
Tomografia de PESCOGO.......cccviiiiiie et R$ 101,76
Tomografia de Sela TUrCICa.......cceeevviviee e R$ 112,44
Tomografia do Cranio.........ccccooeiiieieeiiie e e R$ 112,44
Tomografia de Articulagcdes de Membro Superior................. U..r}a QC86,75
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- 02.06.02.002-3 -
- 02.06.02.003-1 -
- 02.06.02.004-0 -
- 02.06.03.001-0 -
- 02.06.03.002-9 -
- 02.06.03.003-7 -
- 02.06.03.050-9 -
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Tomografia de Segmentos Apendiculares.......cccccccceeeeeevinvnnnnne. R$ 101,76
Tomografia de TOraX......coceiiiiiieieiciieec e R$ 151,41
Tomografia de Hemitorax/Mediastino (por plano)............cccce..... R$ 151,41
Tomografiade Abddmen SUPErior......cccoccvevieiieeicicceeeeee e, R$ 153,63
Tomografia de Articulagdes de Membro Inferior................c... R$ 101,76
Tomografia de Pelve/Bacia..........coceeeiiceeiee i R$ 153,63
Contraste p/TomMOgrafia..........eiiiiiiiiiiiieeee e R$ 120,00

OBS.: valores e servigos, conforme anexos, de acordo com a Tabela de

Procedimentos do SUS, instituida pela portaria GM/MS n°. 321, de 08/02/2007, e GM/MS n°.
2.848, de 06/11/2007 e suas atualiza¢cBes posteriores.

- 02.11.02.003-6
- 02.11.02.004-4
- 02.11.02.005-2
- 02.11.02.006-0
- 02.11.04.002-9
- 02.11.07.002-5
- 02.11.07.004-1
- 02.11.07.026-2

- 02.09.04.050-5

- 02.05.02.050-0 -
- 02.05.02.003-8 -
- 02.05.02.004-6 -
- 02.05.02.005-4 -
- 02.05.02.006-2 -
- 02.05.02.007-0 -
- 02.05.02.008-9 -
- 02.05.02.009-7 -
- 02.05.02.010-0 -
- 02.05.02.012-7 -
- 02.05.02.013-5 -
- 02.05.02.014-3 -
- 02.05.02.016-0 -

Métodos Diagnosticos em Especialidades

Eletrocardiograma........cceeeeeiiiiie e e R$ 30,00
HOIEEI 24 NOTAS.... .ottt e R$ 145,00
MaP@ 24 NOTAS......uveiiiiiiee e e e R$ 145,00
Teste Ergometrico em ESteira.....coocveeeeeciiiiiiiiiiiiiieeceeeeeeee e R$ 145,00
(0701 o To L] oTo] o - VRSP RP R$ 180,00
Audiometria de Reforco Visual (via aérea/éssea).................... R$ 50,00
Audiometria Tonal Limiar (via aérea/0ssea).......cc.cccceevvveeeeennn, R$ 50,00

BERA-Potencial Evocado Auditivo do Tronco Encefalico....... R$ 350,00

Diagndstico por Endoscopia

NasofibrolaringOSCOPIa.......cccceiiiiiiiiii e R$ 350,00

Diagndéstico por Ultrassonografia

- 02.05.01.051-2 — ECOCAIrdiOgrama....cceeeeiiereeeeiitiieeeesireeeeesibbee e e et e e sibre e e e R$ 150,00
Ultrassonografia dos Demais Sistemas............coevvvvvvveeeeeeennn. R$ 65,00
Ultrassonografia de Abddmen Superior.......cccccevvveeveevinnennn, R$ 65,00
Ultrassonografia de Abddmen Total.........ccceevcvveeeevciieeccenne, R$ 115,00
Ultrassonografia de Aparelho Urinario........ccccccceevvinviennnnn.n. R$ 65,00
Ultrassonografia de Articulagdo........cccccoveeeiiiiicinen e R$ 65,00
Ultrassonografia de Bolsa Escrotal...........cccccvvvvveieeeeee v, R$ 65,00
Ultrassonografia de Globo Ocular/Orbita............cccccovevevenne.n. R$ 65,00
Ultrassonografia Mamaria Bilateral.............cccccceveeeee e, R$ 65,00
Ultrassonografia de Prostata..........ccccccvveeeiiieeiieeeciee e R$ 65,00
Ultrassonografia de Tire0ide........ccccevoeeviieeiie e R$ 65,00
Ultrassonografia de TArax (extracardiaca).............cccevveeeeeennnn. R$ 65,00
Ultrassonografia ObStetriCa. ......oocveiiiiiiiiie e R$ 65,00
Ultrassonografia Pélvica (ginecoldgica)........ccccevveeveeeeeeiininns 3639»:6;5%00
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- 02.05.01.060-1 - Ultrassonografia Obstétrica Morfologica com Doppler......... R$ 250,00
- 02.05.01.061-0 - Ultrassonografia Doppler Colorido de Org&os ou
Estruturas 1Soladas.......cccceevevieeiiie e R$ 150,00

GRUPO 03 — PROCEDIMENTOS CLINICOS

Consultas Especializadas

CONSULTAS ESPECIALIZADAS. ...t R$ 70,00
- 03.01.01.027-7 - Consulta Médica - ORTOPEDISTA.......ccooiiiiiieiiiiiree e R$ 70,00
- 03.01.01.035-7 - Consulta Médica - CLINICO GERAL........cccocovvevevevieieririeeean R$ 70,00
- 03.01.01.034-9 - Consulta Médica - UROLOGISTA.......ccoceveiiiiiee e R$ 70,00
- 03.01.01.036-5 - Consulta Médica - INFECTOLOGISTA.......cccocverireieeniraneeaeeens R$ 70,00
- 03.01.01.056-0 - Consulta Médica - PROCTOLOGISTA......cccoviiiieiiiiiiieeeeiiieeeens R$ 70,00

3. O pagamento serd realizado no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contados a partir da
apresentacao da nota fiscal e respectivos documentos comprobatérios da prestacéo do referido
servico.

4. O preco ajustado inclui todas as despesas inerentes a realizacdo dos servicos, tais como
comerciais, operacionais, trabalhistas e fiscais, ficando o CONSORCIO isento de quaisquer
outros pagamentos.

5. Os servicos deverdo ser faturados com emissdo de nota fiscal correspondente e
acompanhados do suporte documental legal exigido pelo SUS (requisicdo médica e 01 via da
guia do CIS, fornecida/autorizada pela Secretaria Municipal de Salde.

Ill - REGIME DE EXECUCAOQ:

6. O fornecimento sera executado na forma de execuc¢éo indireta, por regime de empreitada por
preco unitario, nos termos da Lei 8.666/93.

7. E vedado a terceiros a execucdo dos servicos objeto do presente credenciamento.

8. E vedada a subcontratac&o, salvo expressa e prévia autorizacdo do CONSORCIO.

9. O presente contrato ndo obriga o CONSORCIO a utilizacdo de quaisquer servicos minimos
mensais, 0s quais serdo prestados somente quando necessarios e solicitados.

IV - DOTACOES ORCAMENTARIAS:
L S

10. As despesas decorrentes do presente credenciamento correrdo por conta’ddaf'sebguinte

W
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- 02.05.02.017-8 - Ultrassonografia Transfontanela.............cccccoo e R$ 65,00
- 02.05.02.018-6 - Ultrassonografia Transvaginal............c..ccoocvviviieeeeee e, R$ 65,00
- 02.05.01.004-0 - Ultrassonografia Doppler Colorido de Membros Inferiores/
Vasos (POr MEMDBIO)..cuuuiiiiiie e R$ 250,00

sinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABITANTE, PEDRO MICHELS NETO.
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dotacdo orcamentaria: 3.3.90.39.00.00

V - OBRIGACOES DO CONSORCIO:
11. Constituem obrigacdes do CONSORCIO:

| - fornecer as informacdes necessarias a prestacédo dos servigos;

I - realizar os pagamentos devidos no prazo ajustado;

VI - OBRIGACOES DA CREDENCIADA:
12. Constituem obrigacdes da CREDENCIADA:

| - executar o(s) servigo(s) objeto do presente contrato, no prazo méaximo de até noventa dias,
apos a solicitacdo e ou autorizacdo, emitida pelas respectivas Secretarias Municipais de Saude,
ficando ciente, que a execucdo ap6s o mencionado prazo, ndo obriga o CONSORCIO ao
pagamento, salvo nos casos emque for previamente acordado.

Il - prestar os servicos objeto do presente contrato, na sede da Contratada, podendo ser em outro
local em casos excepcionais, por for¢ca maior ou por conveniéncia dos Entes consorciados;

[l - comunicar eventual mudancga de endereco, por escrito, com antecedéncia minima de 10 (dez)
dias;

IV - manter o local onde prestara os servigcos objeto do presente contrato em perfeito estado de
conservacao, de forma a ser um ambiente limpo, higiénico e apresentavel;

V - manter vigentes e regulares as licencas e autorizacdes que se fizerem necessarias ao
desenvolvimento de suas atividades, como alvara de funcionamento, alvara sanitario e, se for o
caso, licenca ambiental,

VI - apresentar os documentos referentes aos servicos prestados em ordem e com condi¢des
perfeitas de legibilidade;

VII - prestar informacdes ou apresentar documentos complementares, no prazo assinalado,
quando solicitado;

VIII - manter em bom estado de conservagado e funcionamento os equipamentos, aparelhos,
instrumentais clinicos necessarios para a correta execugao do servigos;

IX - abster-se de cobrar qualquer valor complementar do usuario;

X - cumprir, por sua conta e risco, todas as exigéncias legais para o desenvolvimento de suas
atividades;

Xl - pagar todas as despesas necessarias a execucdo dos servicos, incluindo os tributos
(impostos, taxas e contribui¢gdes) incidentes;

XII - reparar os danos causados ao CONSORCIO, aos Municipios consorciados ou aos Usuarios,
desde que tenha dado causa ao mesmo;

XIlI - utilizar pessoal devidamente capacitado e, sendo o caso, devidamente registrado no 6rgéao
competente;

XIV - responsabilizar-se pelo encaminhamento do paciente a hospital da rede SUS, nos
casosexcepcionais de internacdo para procedimentos emergenciais, desde que 0s Sservicos
sejam autorizados pelo SUS, sem 6nus para o Consorcio, Municipio ou paciente;

XV - informar ao CONSORCIO ou aos Municipios consorciados qualquer fato que possa
inviabilizar ou interferir na prestacdo dos servigcos

VIl - VIGENCIA: v
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13. O presente contrato vigorard até 31/12/2023, podendo ser prorrogado, nos termos Art. 57, I,
da Lei n°. 8.666/93.

VIl - RISCOS E RESPONSABILIDADE:
14. A CREDENCIADA:

| - assume todos os riscos e responsabilidades pela execugao do presente contrato, ficando o
CONSORCIO isento de qualquer tipo, nivel ou grau de responsabilidade;

Il - assume responsabilidade trabalhista e previdenciaria, perante empregados que tiver que
contratar para prestacao/execuc¢éo dos servigos objeto do presente contrato; e

Il - assume ainda, total responsabilidade civil, por danos que possa causar a terceiros.

IX - NEGATIVA DE VINCULO DE EMPREGO:

15. O presente contrato n&o implicara em vinculo de emprego entre os sécios da CREDENCIADA
e/ou seus auxiliares e empregados e o CONSORCIO.

X - DESCREDENCIAMENTO:

16. A CREDENCIADA podera desde que ndo prejudique o tratamento dos beneficiarios, solicitar
ao CONSORCIO, formalmente, o descredenciamento, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias.

17. O CONSORCIO podera, em se verificando o descumprimento das condi¢des estabelecidas
no edital/contrato, interromper temporariamente a execu¢do do contrato até a decisdo exarada
em processo administrativo sumario préprio que, observado o contraditério e a ampla defesa,
decidira pelo descredenciamento da instituicdo ou do profissional pertencente ao seu corpo
clinico.

18. Constituem motivos para a suspensao temporaria do contrato e/ou descredenciamento o
descumprimento de quaisquer exigéncias contidas neste contrato ou edital ou incidéncia nas
hipoteses previstas no art. 78 da lei 8.666/93, especialmente:

| - atender aos beneficiarios de forma discriminada e prejudicial, devidamente comprovada,;

Il - exigir garantias, tais como cheques, promissoérias ou caugdo, para o atendimento aos
beneficiarios;

Il - cobrar diretamente do beneficiario valor referente a servico prestado, a titulo de
complementacdo de pagamento dos servicos autorizados;

IV - reincidir na cobranca de servigos ndo executados ou executados irregularmente;

V - agir comprovadamente com ma-fé, dolo ou fraude, causando prejuizos ao Consércio ou aos
seus Consorciados.

VI - deixar de comunicar ao Consorcio qualquer alteracdo de dados cadastrais, tais como,
namero de telefone e objeto social, no prazo de até 30 dias, a contar da data da alteragéo;

19. O descredenciamento realizado conforme previsto no item 17, e nos casos dos incisos | a
VI, do artigo 78 da Lei 8666/93, impedira a instituicdo de pleitear novo credenciamento por
intersticio minimo de 06 (seis) meses.
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20. Deverdo ser concluidos os tratamentos em curso pela entidade que solicitar o
descredenciamento, salvo nos casos de expressa manifestagdo técnica ou administrativa da
respectiva Secretaria de Saude do Municipio consorciado.

21. O descredenciamento ndo eximira a entidade das garantias assumidas em relagdo aos
servicos executados e de outras responsabilidades que legalmente lhe possam ser imputadas.

XI - FISCALIZACAO:

22. Fica facultado ao CONSORCIO, para a normal fiscalizacdo dos servicos objeto do presente
contrato, a vistoria no local da prestagdo desses, bem como a requisicdo de informacdes
necessarias, o que a CREDENCIADA devera cumprir no prazo maximo de cinco dias.

Xl - NORMAS DE REGENCIA:

23. Aplicam-se ao presente contrato as disposi¢des constantes da lei 8666/93.

24. Fica fazendo parte integrante do presente contrato, como se nele estivessem expressas, as
clausulas constantes do Edital de Chamada Publica n°. 01/2021 e 05/2021.

25. O CONSORCIO podera editar atos com vistas a disciplinar as rotinas para a execucio dos
servicos, cuja observancia pela CREDENCIADA ¢ obrigatoria.

26. A CREDENCIADA autoriza a publicacdo dos dados constantes neste contrato, de acordo
com as regras de transparéncia.

Xl - FORO:

27. Fica eleito o Foro da Comarca de Tubardo, para dirimir quaisquer questdes advindas do
presente instrumento.

Assim, por estarem acordados, assinam os Contratantes, o presente instrumento, em trés vias
de igual teor, na presenca de testemunhas.

Tubaréo (SC), 06 de janeiro de 2023

ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR PEDRO MICHELS NETO
Presidente do Consoércio Presidente da ABST
Testemunhas:
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e PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

AO CONTRIBUINTE IDENTIFICADO NESTE DOCUMENTO INSCRITO NO CADASTRO DO COMERCIO, DA INDUSTRIA E DE PRESTAGAO
DE SERVICOS, E CONCEDIDO ESTE.

ALVARA DE LICENCA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO N° 2726

NOS TERMOS DA LEGISLAGAO MUNICIPAL, ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS DO CODIGO DE POSTURAS E O CODIGO
TRIBUTARIO MUNICIPAL. ESTE ALVARA DEVERA SER FIXADO EM LUGAR VISIVEL.

[ NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

ENDERECO
Rua JACO BATISTA ULIANO, 1370 - Bairro CENTRO - CEP: 88750000

INSCR. MUNICIPAL | N° CNPJ/CPF DATA EMISSAO DATA REGISTRO DATA VALIDADE
3186 86.437.845/0001-64 02/12/2022 03/05/1996 Permanente

ATIVIDADE PRINCIPAL

HOSPITAL

ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S)
HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS,SANATORIOS,MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE,PRONTO
SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.

OBSERVAGAO CODIGO CONTROLE
O alvara de funcionamento tera validade por prazo indeterminado, desde que permanecam
inalteradas as condi¢cdes que deram causa a sua concesséo, conforme diccdo do Art. 11, §2°,
LCM 498/2019.

MON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIGR, LAURO NICPLADELI NETTO, VITOR HUGO ABITANTE, PEDRO MICHELS NETO.

CWZHSQKJILCYNGO
A renovagdo do alvara para os exercicios subsequentes dar-se-a de forma automatica.

A Validade do documento pode ser consultada no site da Prefeitura por meio do coédigo de
controle informado. https://servicos.bracodonorte.sc.gov.br/index/detalhes/codServico/1154

Este documentaé_cdpia do ariginal para obté:lo acesse https-//disamurel-e? ciga sc gov br/#/documenta/0572db66-958c:-4200ecl3-00092762a0hd

Assinado eletrpnicamente por EDSON NUNES, R



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

ALVARA SANITARIO SERIE:
No 152174/22

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIOS

HABITACAO(HABITE-SE)

j' ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCACAQ, PRE-ESCOLAR E QUTROS

NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA CNPJ N°
ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TEREZINHA 86.437.845/0001-64

DENOMINAGAO COMERCIAL — NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENfO

HOSPITAL SANTA TEREZINHA

ENDERECO — LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRACA) ‘ NO%.. l

RUA JACOB BATISTA ULIANO 1370
BAIRRO MUNICIPIO | FONE
CENTRO ERACO DO NORTE 48 — 3658-9412

PROPRIETARIO E/OU RESPONSAVEL
JOSE NAZARENO GOULART JUNIOR - CRM 13023

TIPO DE ESTABELECIMENTO
HOSPITAL GERAL

O/A ESTABELECIMENTO/EDIFICACAO ACIMA ESTA AUTORIZADO(A) A FUNCIONAR/ SER

HABILITADA, CONFORME A LEI N° 6.320/ DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS REGULAMENTOS.

PRAZO DE VALIDADE
A YV 30 DE MARCO DE 2023

LOCAL E DATA -
" TUBARAO, 17 DE NOVEMBRO DE 2022

CONCEDIDO POR ] ,
192GERSA VIGILANCIA SANITARIA

AUTORIDADE DE SAUDE

At L L AL AR LI ARTT AR E D R T T sy

Qoo NN /707~ A



2an1p022 - 0012852932

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de Braco do Norte

CERTIDAO
CIVEL

CERTIDAO N°: 155546 FOLHA: 1/1

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Braco do Norte, com distribuicdo anterior a data de 23/11/2022, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de:

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA, portador do CNPJ: 86.437.845/0001-64. ek

OBSERVACOES: a) sera negativa quando néo houver feito em tramitac&o contra a pessoa a respeito da qual
foi solicitada; b) ndo abrange as acdes de faléncia, concordata e recuperacao judicial; c) a certiddo da Capital
abrange ac¢des civeis contra atos disciplinares militares, conforme art. 125 § 5° da CFB; d) ndo tem validade para fins
eleitorais; e) foram considerados os normativos do CNJ; f) os dados informados s&o de responsabilidade do
solicitante e devem ser conferidos pelo interessado e/ou destinatério; g) a autenticidade deste documento podera ser
confirmada no endereco eletrdnico http://www.tjsc.jus.br/portal opcéo Certiddes/Conferéncia de Certidédo; h) para a
Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Bancario, Norte da llha e Distrital
do Continente.

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

Certifico finalmente que esta certiddo é isenta de custas.

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

Braco do Norte, quinta-feira, 24 de novembro de 2022.

0012852932

e ||| [T

Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABITANTE, PEDRO MICHELS NETO.
Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd.



PODER JUDICIARIO

TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO CiVEL N°: 1833628

NUmero do pedido: 1833628
FOLHA:1/3

PEDRO MICHELS NETO.

A vista dos registros civeis constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdicdo doE

Poder Judiciario de Santa Catarina, utilizando como parédmetro os dados informados pelo(a) requerente
CONSTA(M) distribuido(s), o(s) processo(s) listado(s) abaixo em relagao a:

NOME: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
Raiz do CNPJ: 86.437.845
Certiddo emitida as 17:16 de 25/11/2022.

<

71.2017.8.24.0163

Segredo de | Situacdo Area
Classe Processo .
Justica Processual Processual
Procedimento Comum Civel 5000562- Nao CONCLUSAO | Civel
84.2019.8.24.0010
Procedimento Comum Civel S002542- Nao CONCLUSAO || Civel
66.2019.8.24.0010
Procedimento Comum Civel 5000861- Nao MOVIMENTO Civel
27.2020.8.24.0010
Procedimento Comum Civel 0302447- Nao MOVIMENTO Civel
82.2018.8.24.0010
Procedimento Comum Civel 0301029- Nao CONCLUSAO | Civel
17.2015.8.24.0010
Procedimento Comum Civel 0005298- Nao CONCLUSAO || Civel
17.2011.8.24.0010
2604- -
Procedimento Comum Civel 500260 Nao CONCLUSAQO || Civel
09.2019.8.24.0010
Procedimento Comum Civel 0302516- Nao CONCLUSAO | Civel
56.2014.8.24.0010
Procedimento Comum Civel 0002369- N&o MOVIMENTO || Civel
89.2003.8.24.0010
Procedimento Comum Civel 0301009- Nao CONCLUSAO || Civel
26.2015.8.24.0010
- 2927-
EXECUCAO FISCAL 09029 Nao MOVIMENTO || Civel

Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABIT

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd.

A autenticidade da certiddo podera ser confirmada no enderego eletronico https:/certeprocig.tjsc.jus.br/download




Numero do pedido: 1833628

FOLHA: 2/ 3
PODER ]UIC[ARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catarina
i a A
Classe Processo Segr'edo de || Situacao rea
Justica Processual Processual

EXECUCAO DE TITULO || 0002931- N0 CONCLUSAO | Civel
EXTRAJUDICIAL 40.1999.8.24.0010
CUMPRIMENTO DE SENTENCA >000015- Nao SUSPENSAO | Civel

45.1999.8.24.0010

72- _

Procedimento Comum Civel 50009 Nao CONCLUSAO || Civel

74.2021.8.24.0010
Procedimento Comum Civel 5000957- Nao MOVIMENTO Civel

03.2021.8.24.0044
Procedimento Comum Civel >006079- Nao MOVIMENTO Civel

98.2021.8.24.0075

7- _

Procedimento Comum Civel ©00390 Nao CONCLUSAO || Civel

87.2021.8.24.0010
PROCEDIME’NTO DO JUIZADO |/ 5005350- NZo MOVIMENTO Civel
ESPECIAL CIVEL 39.2022.8.24.0010

Existem cinco (05) processos em segredo de justica:

- Um (01) que tramita na 12 Vara Civel da Comarca de Tubarao;

- Um (01) que tramita na 22 Vara Civel da Comarca de Bra¢o do Norte;

- Trés (03) que tramitam na 12 Vara Civel da Comarca de Braco do Norte.

(Art. 165 do Cddigo de Normas da Corregedoria-Geral de Justica do Estado de Santa Catarina: “Em processo em segredo de

justiga, a certiddo solicitada por terceiro deve mencionar apenas o juizo em que a agao tramita, sem mais nada especificar.”)

OBSERVACOES

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

Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABITANTE, PEDRO MICHELS NETO.

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd.

)
2) Esta certidao abrange todo o primeiro grau de jurisdicdo do Poder Judiciario Catarinense.
3) Sera negativa quando nao houver feito em tramitagéo contra a pessoa a respeito da qual foi solicitada;
4) Nao abrange as agdes de faléncia, concordata e recuperagéo judicial;
5) A certidao abrange agdes civeis contra atos disciplinares militares, conforme art. 125, § 5° da CFB;
6) Nao tem validade para fins eleitorais;
7) Foram considerados os normativos do CNJ;
8) Os dados informados sdo de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado

A autenticidade da certiddo podera ser confirmada no enderego eletronico https:/certeprocig.tjsc.jus.br/download




Numero do pedido: 1833628
FOLHA: 3/ 3

PODER JUDICIARIO
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|_

TRIBUNAL DE JUSTICA L

de Santa Catarina n
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e/ou destinatario; S
9) Esta certiddo abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais; 2
[a)

L

~ o
ATENCAO: A presente certidao é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao deE

registros cadastrados no sistema de automacao da justica - SAJ5, disponivel através do enderecoZ
https://esaj.tjsc.jus.br/sco/abrirCadastro.do

Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABIT.

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd.

A autenticidade da certiddo podera ser confirmada no enderego eletronico https:/certeprocig.tjsc.jus.br/download




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social): ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CNPJ/CPF: 86.437.845/0001-64

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que nao 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 certiddo: 220140206383454

Data de emissdo: 10/11/2022 09:04:20
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 09/01/2023
15.510/11.):

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 10/11/2022 09:04:26

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 10/11/2022

Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABITANTE, PEDRO MICHELS NETO.

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd.



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: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA
CNPJ: 86.437.845/0001-64

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
nao 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 Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:57:43 do dia 26/08/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/02/2023.

Cadigo de controle da certidao: 56E6.3AAA.CDD1.74A2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABITANTE, PEDRO MICHELS NETO.
Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd.



sty ESTADO DE SANTA CATARINA - SC

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE Data: 03/10/2022 14h29min
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FAZENDA 6436 01/04/2043
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ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA  CNPJ: 86437845000164 =
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Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigdog §
abaixo caracterizada. go;c
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,{g
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao. =
3
d
E
L j«

Cddigo de Controle
[73WUZM792TFAXSD21

https://lwww.bracodonorte.sc.gov.br/

Este documento ¥-cdpia dé original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/docu

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

Assinado eletronjcamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA S|LVA JUNIOR

Braco do Norte (SC), 03 de Outubro de 2022.

Av. Felipe Schmidt, 2070 - Centro
Braco do Norte (SC) - CEP: 88750000 - Fone:4836582222
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PODER JUDICIARIO
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: ASSOCI ACAO BENEFI CENTE SANTA TERESI NHA (MATRI Z E FILIAIS)
CNPJ: 86.437.845/0001- 64

Certidédo n°: 41677564/ 2022

Expedi ¢do: 25/11/2022, as 15:09: 03

Val i dade: 24/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que ASSOCI ACAO BENEFI CENTE SANTA TERESI NHA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 86.437.845/0001-64, NAO CONSTA
cono i nadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certiddo emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatodria transitada em jul gado ou e
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol umentos ou a recol hi nentos determ nados emlei; ou decorrentes
o]
r

ORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABITANTE, PEDRO MICHELS NETO.

ﬁc

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd.

de execucdo de acordos firmdos perante o Mnistério Publico d
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, po
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMO

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
86.437.845/0001-64
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | D57 D= ASERTURA

29/08/1967

NOME EMPRESARIAL

ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOSPITAL SANTA TERESINHA

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVI

DADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-04 - Servigos de tomografia
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia
86.40-2-07 - Servigos de diagndstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.40-2-09 - Servigos de diagnostico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagao Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R JACOB BATISTA ULIANO 1370 kR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.750-000 CENTRO BRACO DO NORTE SC

ENDERECO ELETRONICO
SBST@MATRIX.BON.BR

TELEFONE
(48) 3658-2244

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fdekdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedekdkkkkk

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

Emitido no dia 01/08/2022 as 15:57:53 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11

Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABITANTE, PEDRO MICHELS NETO.

Este documento é c6pia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd.
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02/01/2023 09:31 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  86.437.845/0001-64

Razdo
. ACAQ BENEFICENTE SANTA TER HA
Social: ASSQOCIACAQ C EZIN
Enderego: RUA JACOB BATISTA ULIANO 1370 / CENTRO / BRACO DO NORTE / SC /

88750-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:26/12/2022 a 24/01/2023

Certificacdo Numero: 2022122602273827630152

Informacao obtida em 02/01/2023 09:31:20

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

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf

Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURO NICOLADELI NETTO, VITOR HUGO ABITANTE, PEDRO MICHELS NETO.

Este documento é copia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - SC

CERTIFICADO
de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica

Inscrito sob CRM n° Data de Inscricéo: Validade: CNPJ

286-SC 06/03/1985 06/03/2023 86437845000164
Raz&o Social: ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA TERESINHA Nome Fantasia: HOSPITAL SANTA TERESINHA

Endereco Municipio CEP

RUA JACOB BATISTA ULIANO, 1370, CENTRO Brago do Norte 88750000

Responséavel Técnico:  JOSE NAZARENO GOULART JUNIOR CRM ne 13023

Classificacao
HOSPITAL GERAL MEDIO PORTE
Atendimento de urgéncia e emergéncia , Internacgdo clinica e cirdrgica.

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo neste Conselho Regional de Medicina da prestadora de servico de saude
supra identificada, conforme legislacdo e normatizacao vigentes.

Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizacao.

§Q Certificado emitido no dia 11/04/2022. Valido até o dia
06/03/2023.

| Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do
CRMSC, na Internet, no enderego:
http://www.cremesc.org.br/validadorpj.jsp por meio do
LYGIA GORETTI BRUGGEMANN PETERS c6digo WRZVRB ou diretamente em um dispositivo

22 Secretaria moével pelo aplicativo CRMSC - Validador de
Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR, LAURG NMEEHRSAIPRESTFBC U YBRRARB FRBBRRTEY PEDRO MICHELS NETO.

Este documento foi assinado digitalmente pelo(a) 2* Secretaria do CREMESC, Dr(a) LYGIA GORETTI BRUGGEMANN PETERS, em 11/04/2022 5.05 PM. Valido até 06/03/2023

Este documento é cépia do original, para obté-lo acesse https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e€92762a0bd.
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Assinado eletronicamente por EDSON NUNES, RAMON CORREA MENDES, ROSENVALDO DA SILVA JUNIO.R, LAURO NICOLADELI NETTO, V

Este documento



Assinado eletronicamente por:
* EDSON NUNES (***.318.719-**)

em 27/01/2023 10:07:48 com assinatura avancada (AC Final do Governo Federal do Brasil v1)
* RAMON CORREA MENDES (***.473.999-**)

em 30/01/2023 13:47:52 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)
* ROSENVALDO DA SILVA JUNIOR (***,790.199-**)

em 30/01/2023 15:16:52 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)
* LAURO NICOLADELI NETTO (***.431.649-**)

em 03/02/2023 11:01:27 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)
*VITOR HUGO ABITANTE (***.271.220-**)

em 03/02/2023 15:06:51 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)
* PEDRO MICHELS NETO (***,763.349-**)

em 03/02/2023 15:38:05 com assinatura qualificada (ICP-Brasil)

Este documento é cépia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o cédigo QR abaixo ou acesse o endereco:
https://cisamurel-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/0572db66-958c-4a09-8ec3-00e92762a0bd
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