
SUPORT MEDOOBRASIL LTDA

CNPJ: 15.038.332/0001'32
AV. OSCAR ZWICKER, N9 791, CENTRO

88420-OOO - AGROTÂNDIA/sc

REQUERIMENTO

PROCESSO Ne. LZZ|2022

IN EXIGI BILI DADE N 9. 05 I 2022

MODALIDADE: CREDENCIAMENTO

SUPORTMEDDOBRASILLTDA,inscTitonoCNPJne15'038332/OOO1-32'porintermédiodeseu

representante legal o(a) sr(a) RODRIGO MEYER, portador(a) da Carteira de ldentidade ne

37692577edoc?Fne043.797.619-OsrequerseucredenCiamentoparaaprestaçãodeserviços

deExAMEsDEACUIDADEvIsUAL,EXAMESDEAVAUAçÃoPslcossoclAl-,EXAMEDE

ETETROCARDIOGRAMA,EXAMEDEELETROENCEFALOGRAMA'EXAMEDEESPIROMETRIA'

EXAMEDERAIOXTóRAXEMPA(PADRÃOOIT),EXAMEDERAIOXDECOLUNA-LOMBO

SACRA informando, desde já ser titular da conta corrente ne 14141-O agência ne 0115 (Viacredi

Alto Vale), Banco nc 085 (cooperativa Central de Crédito - Ailos)' declarando inteiro

conhecimento do ato convocatório e apresentação de toda a documentação solicitada'

Agrolândia,20 de março de 2023

SUPORT MED DO BRASIL LTDA

CNPJ: 15.038.332/0001'32

RODRIGO MEYER - SóCIO ADMINISÍRADOR

cPF: 043.797.619'08

SUPORT MED Assinadodeforma- 
dioital oor SUPORT

DO BRASIL úÉooôsnnsrL
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ALTERAÇÃO CONTRÁ.TUAL N" 4 DA SOCIEDÁ.DE
SUPORT MED DO BRASIL LTDA

CNPJ no 15.O3a 332/OOQI-32

MIRIAN SCHIESTL MEYER, nacionalidade brasileira, nascida em 10/08/1983, casada em comunhão
parcial de bens, auxiliar administrativo, CPF n" O41.369.799-16, carteira de identidade n" 4171758, órgão
expedidor SESP - SC, residente e domiçiliada na Rua Frederico Prochnow, 51, Centro, Agrolândia, SC,
CEP 88420-000, Brasil.
RODRIGO MEYER, nacionalidade brasileira, nascido em O2/O1./19A4, Çasado em comunhão parcial de
bens, técnico de segurança do trabalho, cPF n" 043.797.619-08, carteira de identidade n" 37692577,
órgão expedidor SESP - SC, residente e domiciliado na Rua Frederico Prochnow, 51, Centro, Agrolândia,
SC, CEP 88420-000, Brasil.

Sócios da sociedadç limitada de nome empresz[ial SUPORT MED DO BRrA,SIL LTDA, registrada
legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta JuÍrta Comercial do Estado de Santa
Catarina, sob NIRE to 42204816437, com sede Avenida Oscar Zwicker, 791 , Centro Agrolândia, SC,
CEP 88420000, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídiça./MF sob o no
15.O38.33210001-32, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteração contratual, nos
tçrmos da Lei n" 10-406/ 2OO2, mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes:

QUADRO SOCIETÁRIO
cLÁusuLA PRIMEIR.A.. Retira-se da sociedade a sócia MIRIÁ.N SCIIIE§TL MEYER, detentora d.e
25.OO0 Cvinte e Cinco Mil) quotas, no valor nominal de RS 1,0O (IJm Real) cada uma, correspondendo a
RS 25.000,00 (Vinte e Cinco Mil Reais).

CESSÃO E TR,{NSFERÊNCIA DE QUOTAS
CLÁUSULA SEGUNDA. A sócia MIRIAN SCIIfESTL MEYER transfere por venda suas quotas de
capital social, que perfaz o valor total de R$25.O00,OO Cvinte e Cinco Mil Reais), direta e irrestritamente
ao sócio RODRIGO MEYER, mediante pagamento em moeda corrente, dando plena, geral e irrevogável
quitação.

Após a cesseo e transferência de quotas, e da retirada de sócio, fica assim distribuído:
RODRIGO MEYER, com 50.000(Cinquenta Mil) quotas, perfazendo um total de R§ 50.000,O0
(Cinquenta Mil Reais)

DÂADMINISTRAÇÃO
CLÁ.USULA TERCEIRÂ. A administração da sociedade caberá ISOLADAMENTE ao Sócio
RODRIGO MEYER com os poderes e atribuições de representação ativa e passiva na sociedade,
judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
intçresse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazê-lo em atividades
estranhas ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiÍos,
bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio(s)-

DA DECLÀRAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO
CLAUSULA QUÀRTÂ. O administrador declara, sob as penas da lei, que não está impedido de exercer
a administração da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontÍar
sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crirne
falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé
pública ou propriedade.

Req: 81200000850939 Página 1

Junta Comercial do Estado de SaÍrta Catarina t6/Osnm2
CertiÍico o Registso em 16/05/2022 Datâ dos Efeitos l6/O5nO22
AÍqüvameDto 20225261E20 Protocolo 225261820 de l61052022 NIRE 42204E16437
Noüe da empresâ SUPORT MED DO BRASIL LTDA
Este documedto pode seÍ veíÍicado em http://Íeginjucesc.sc.gov.br/autétrticacaoDocumentoyâutenticôc6o.aspx
ChancelÊ 348264084896707

Esta cópiÀ foi auteoticads digitalnente e a$inada em l6l05/2022Blasco BoÍ8es Barcellos - ScçrEtário"gersl em exerclcio
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Em face das alterações aclms, consolidâ-se o contrato soclal, nos termos ds Lel no 10.406/2002,
mediante as condições e cláusulas seguintes

CLÁUSULÀ PRIMEIRA - A soçiedade adotou o nome empresari al ..SU?ORT MED DO BRÁSIL
LTDÁ."

CLÁUSULA §EGUNDA - A sociedade tem sede na Avenida Oscar Zwicker, 791, Centro, Agrolândia,
sc, cEP 88.420-000.

CLÁUSULÀ TERCEIRA - A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependência, mediante alteração contÍatual, desde que aprovado pelos votos correspondentes dos sócios,
no mínimo, a três quartos do capital social, nos termos do art. 1.076 da Lei ne 10.406/ 2OO2.

DO CÁ'PITÁ.L SOCIAL E DA CESSÃO E TRÂNSFERÊNCIA DAS QUOTÂS:
CLÁUSULA SEXT,{ - A sociedade tem o capital social de R§ sO.OOO,OOlCinquentâ mil reais), dividido
em 50.O00 quotâs no valor nominal de R$ 1,00 (IJm real) cada uma, integralizadas em moeda corrente do
Pa lo sócio da se nte forma:

Req: 8120OO0O850939 Pá.gira 2

t

Junta Comercial do Estado de Santa CâtaÍina $rcsnozz
Certifico o Registro €m 16105/2022 Data dos Efeitos l6l05DO22
ArquivameDro 20225261E20 Protocrlo 225261E20 de l6105/2022 NIRE 422MEIf/3t
Nom€ da empresa SUPORT MED DO BRASIL LTDA
Estê documsúo pode sel veriÍicado em http://regiujucesc.sc.gov.br/autenticacaoDocumeDtos/aut€nticacso,aspx
Chancela 348264084896707

Esta cópia toi autsnúcada digitallIletrte e assiD.sda am l6l05/2022Blasco Borgês Barcellos - SecrÊtário-garal em exercício

CLÁUSULA §ÉTIMA - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros
sern o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito
de preferência para a sua aquisição, se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a
alteração contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.O57, CC/zOOz)

CLÁUSULA OITA\/A - As partes estipulam que as quotas sociais são impenhoráveis por dívidas
particulares dos sócios e incomunicáveis perante os conjugues.

CLÁUSULA NONÀ - A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralização do capital social. (art. 1.O52, CC/}OO2).

Sócios Ne de Quotas Valor RS
RODRIGO MEYER 50.ooo s0.000,00
Total s0.000 50000,00

O'-16NAçÃO CONTRATUAL N" 4 DA SOCIEDADE
SUPORT MED DO BRASIL LTDA

CNPJ n" 15.038.33210001-32

DO OBJETO SOCIÀL E DA DURÁ.ÇÃO:
CLÁUSULA QUARTÂ - A sociedade tem por objeto social:
Serviços de Perícia Técnica Relacionados à Segurança do Trabalho;
Atiyidades de Consultoria em Gestão Empresarial;
Educação Profissional de Nivel Técnico;
Preparação de Documentos e Serviços Especializados de Apoio Administrativo.

CLÁU§ULA QUINTA - A sociedade iniciará suas atividades ern 25/O]^/2O12 e seu prazo de duração será
indeterminado. (art. 997, Il, CC/2OO2).

\



ALTERAÇÃO CONTRATUAL N'4 DA SOCIEDADE
SUPORT MED DO BRASIL LTDA

CNPJ n" 15 .O3A 332/OOOI -32

CLÁUSULA DÉCIMA - Se por ventura algurn sócio vier a se retirar da sociedade será feita à apuração
de seus haveres conforme a Lei e os valores apurados seÍão pagos em moeda correate deste país em 36
parcelas reajustadas pelo índice da poupança deste país.

DA ADMINISTRAÇÃO E DO PRO LÁBORE:
CLÁUSULÂ DÉCII}IÀ PRIMEIRÂ - A administração da sociedade caberá ao sócio RODRIGO
MEYER com os poderes e atribuições de rçpresentação ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de interesse
da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entaÍrto, fazê-lo em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiios, bem
como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do(s) outro(s) sócio(s). (arts, 997, Vl;
l .013. 1.01s, 1064, cC/2002)
ParÁgrafo único. No exercioio da administÍação, o administrador terá direito a uma retirada mensal a
titulo de pro labore, cujo valor será definido de cornum acordo entre os sócios.

DO BALANÇO PATRIMONLÀL DOS LUCROS E PERDA§:
CLÁUSULA DÉCIMA SEGT NDA - Ao témino de cada exercício social, em 3l de dezernbro, o
administrador prestaÍá contâs justiÍicadas de sua administração, procedendo à elaboração do inventário,
do balanço patrimonial e do balango de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas
quotas, os lucros ou perdas apuradas. (aí. 1.065, CC/2OO2).

Parágrâfo Primeiro: Os sócios respondem subsidiariamente conforme Art.997, Inciso VIII do N.C.C.

Parágrafo Segundo: Por opção dos sócios, fica dispensada a assembleia e a apresentagão da ata de
reunião-

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - Os sócios decidern não efetuar a reunião de aprovação de
balanço anual conforme ArL 1Q72, Paúgrafo 3" do N.C.C.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTÁ' - A Empresa manterá os registros contábeis e fiscais necessários de
açordo com o aÍt. 1179 e seguintes, e não terá conselho fiscal.

DO FALECIMENTO DE SÓCIO:
CLÁUSULA DÉCIMÂ QUINTA - Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará sua
atividade com os herdeiros ou sucessores. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s)
sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres serão apurados e liquidados com base na situação
patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço especialment€ levantado.

Parágrafo único, O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva
em relação a seu sócio. (arts. 1.028 e 1.O31, CC/zOOz).

DA DECLARAçÃO DE DESIMPEDIMENTO:
CLAUSULA DECIMA SEXTA - O Administrador declara neste ato, sob as penas da lei, que não está
impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial ou em viftude de condenação criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato ou contra a

Req: 812000OO850939 Página 3

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina t6/05t2022
Certifico o Registo em 16105/2022 Data dos Efeilos 16/05/2022
AÍquivaÍíeato 20225261E20 Protocolo 225261E20 d€ 16/05/2022 MRE 42204816437
Nome da empÍ€sa SUPORT MED DO BRÁSIL LTDA
Eíe documsDto pode s€r vrrificado em http://regin-jucesc.sc.gov.br/autcDticacroDocu$eDtovsuteÁíclcao.âspx
Charcela 348264084896707
Ests côpia foi autenticada digitElmeÀte e sssiDada em 16/05/2022Blasco Borgd Balcellos - SecrÉtário-geml em exêÍclcio
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AL'rERâÇÃO CONTRATUAL No 4 DA SOCIEDADE
SUPORT MED DO BRASIL LTDA

CNPJ n" 15.O38.332/OOOI-32

economia popular, contÍa o sistema financeiro nacional, contra Írormas de defesa da concorrência, contra
as relações de consurno, fé pública ou propriedade. (art. 1.011, § 1o, CC/2OO2).

DOS CA§OS OMISSOS:
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - Os çasos omissos no presente contrato serão resolvidos pela
regência supletiva das normas das sociedades anônimas.

DO FORO:
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA - Fica eleito o foro de Trombudo CcntraVSC, para o exercício e o
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumeuto digitalmente.

AGROLÂNDIA SC, 16 de maio de 2022.

MIRIAN SCHIESTL MEYER

RODRIGO MEYER

Req:81200000850939 Página 4

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina rcrosna2
Certifico o Registso em l6ll5n022 Dúe úsBfekos 1610512022
Arquivame o 20225261820 Protocllo 225261820 de t6105/2022 MRr 42204816437
Nome ala empÍesa SLTPORT MED DO BRÂSIL LTDA
Este dooumento pode seÍ veÍiíicôdo em http://reghjucesc.sc.gov.br/sutenticacaoDocumatrtos/euteoticacao.sspx
Chancelô 348264084896707
Esta cópia foi sutenticadâ diSitalhsnte e assinada em 16/052022Blasco Borges Barcellos - Sc6Ê!ário-gerêl eln axarclcio
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2010312023

PODER JUDICIÁRtO
TRIBUNAL DE JUSTIçA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Comarca de Trombudo Central

0013239460

CERTIDÃO
FALÊNCIA, CONCORDATA E RECUPERAÇÃO JUDICIAL

àERTIDÁO N.: õ40s72 FOLHA: 1/1

À vista dos registros cíveis constântes nos sistemas de inÍormáticâ do Podêr Judiciário do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Trombudo CentÍal, com distribuiçáo anterior à dala de 1910312023, veíÍicou-se NADA
CONSTAR em nome de:

SUPORT MED DO BRASIL LTDA, portador do CNPJ: .15.038.332000í -32

OBSERVAÇÔES:

a) parâ a emissão desta certidão, foram considerados os normativos do Consêlho Nacional de Justiça;

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

c)a autenticidade deste documento poderá sêrconflrmada no endereço eletrônico http://www.tjsc.jus.br/portal, opção
Certidões/ConÍerência de Certidão:

d) pâra a Comarca dâ Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do FoÍo C€ntÍal, Eduardo Luz, Norte da
llha, Fórum Bancário e Distritaldo Continente;

e) certidão e expedida em consonáncia com a Lei no 11.101/2005, com a inclusão das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperação Extrajudicial e 20331 - Homologação de Recuperação Extrajudicial.

ATENÇÃO: A presente certidão é válida desde que apresentada juntaments com a respectivâ certidáo de registros
cadastrados no sistema epÍoc, disponível através do endereço https://ceíeproc,l g.tjsi.jus.b t

Certifico ílnalmente que esta certidâo é isenta de custas,

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

ü

0013239460
PEDIDO N': []illiltiltilHI

Trombudo Central, segunda-feira, 20 de março de 2023.



Número do pedido: 205897'l
FOLHA: 1 / 'l

IODrR lUDrCriRtO

TRIBUNAL DT JUSIIÇA
ds Sântâ Câtãrlne

CEHT|DÃO FALêNCtA, CONCORDATA E RECUpERAçãO JUDtCtAL Nr:2058971

A vista dos ÍegistÍos constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de JuÍisdição do Poder
Judiciário de Santa Catarina, utilizando como parâmetro os dados inÍormados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuído em relaÇão a:

OBSERVAçÔES

t̂

A autenticidade da certldão poderá ser conÍirmada no endereço eletrônico bttos i//cedeofocl o.tisc.ius.br/download

NOME: SUPORT MED DO BRASIL LTDA
Raiz do CNPJ: 15.038.332

Certidáo emitida às 13:50 de 2010312023.

'1) Esta certidão tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissão.
2) Esta certidão abrange todo o primeiro grau de.iurisdiÇão do Poder Judiciário Catarinense.
3) Certidão expedida em consonância com a Lei n'q 11.101/2005, com a inclusão das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperação Extrajudicial e 20331 - Homologação de Recuperagão Extrajudicial;
4) Foram considerados os normativos do CNJ;
5) Os dados inÍormados são de responsabilidade do solicitante e devem ser conÍeridos pelo interessado
e/ou destinatário;

6) Esla certidão abrange os processos dos Juizados Especiais e das Turmas Recursais;

ATENÇÃO: A presenle certidão é válida desde que apresentada luntamente com a respectiva certidão de
registÍos cadastrados no sislema de automação da justiça - SAJ5, disponível atÍavés do endereço
httosr/esai.tisc.jus.br/sco/abrirCadastro.do
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NLJMERO DE INSC

15.038,332/0001-32
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

10t02t20'12

SUPORT MEO OO BRASIL LTDA

TITULO DO ESTABELEC]MENTO (NOME OE FANTASIÂ)

SUPORT ÍúED DO BRASIL

CÔOIGOÉOÊSCRIÇÃO OAAÍIV]OADEECONÔMICAPRINCIPAL

71.19.7.04 " Serviços de perícla técnica relacionados à sêgurança do trabalho (Disponsâda')

cÔotco € oEScRlÇÃo oasATtvtoADEs EcoN ICAS SEC

70.20.4{0 - Atividades de consultoriá om gestiio emprêsarial, excêlo consultoria lécnica especíÍica (Dispensada ')
E5.4í-440 - Educação proÍlsslonaldê nivêl técnlco
74.90.1.99 . OulÍas ativldades pÍoÍiaslonais, clentíílcas ê tácnicas não especiÍicadag antorlgrmênte (Disponsada ')
82.19-9-99 - Preparação dê documentos e seruiços especlalllado3 de apoio adminlstratlvo não especiÍicados
anteriormente (Oispehsãda')

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NAÍUREZAJURIOICA

206-2 - Sociedade Emprêsáriâ Limitâdâ

AV OSCAR ZWICKER
NÚMERO

791
COI\4PLEMENTO

CEP

88.420400
BAIRRO/OISTRITO

CE}ITRO
M!NtClPtO
AGROLANDIA

ENDEREçO ELEÍRÔNLCO

FINANCEIRO@SUPORTMEOBRASIL.COM.BR
ÍELEFONE
(47) 35344665/ (47) 8823€156

ENTE FEDERÀTVO RESPONSÁVEL (EFR)

SIÍUAÇÁO CAOASTRAL

ATIVA
OAÍA DA SITUAÇÃO CAOASTRA!

1010?J2012

MOTTVO OE STTUAçÀO CADASTFÁL

DAÍA DA SIIUAÇÃO ESPECIAL

sc

2010312023,13152 aboul:blank

Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 20í8

Emitido no dia 2010312023 às '13:5'l :33 (data e horâ de Brasília).

(') À drpe"sa de alvarás e liconças é diraito do empreendedot quê alendê aos Íequisilos conslanlos r)a ResoÍ./9áo CGSIM no 51, dê 11 do
junha de 2019, ou da legislaçâo ptôpria encaminhada êo CGS/M pelos enÍes federativos. náo lendo a Receita Fodo@l qualqueí
rc spa n s abil id ade q u anto âs anyldádes dispersadas.

Página: 1/í
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÁO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: SUPORT MED DO BRASIL LTDA
CNPJ: 15.038.33210001 -32

2. náo constam inscrições em DÍvida Ativa da Uniáo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

ü

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. í51 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para Íins de certificação da regularidade Íiscal, ou ainda nâo vencidos; e

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e Íundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigões sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 1 í da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta ceÍtidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rÍb.gov.br> ou <httpr/www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1,7S1, de 2110t2014.
Emitida às 13:53:03 do dia 2010312023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 1610912023.
Código de controle da certidáo: 644F.4A4C.EFF8.1358
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

\



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS ESTADUAIS

Nome (ra.ão 5ociâl)

CNPJ/CPF;

SUPORT MED DO BRASIL ITDA
15.038,33210001-32

Ressalvendo o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dívidas que vieÍem a ser apuredes, é cenlÍicado
que não constam, na presente data, pendências em nomê do contribuinte aclma ldentificado, relatlvas aos tributos,
dívida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazendâ.

0ispositivo tegal:
Número da certidão:
Datâ de emissão:
Validâde (Lei ne 3938/66, Art. 158,
modilicado pelo artigo 18dâ [ei n
1s.s10/11.):

Lel nc 3938/66, Art. 154
230140070833490
20loXl2023 13:s4t30

19105/2023

A àutenticidãde d€sta certidão deverá ser coníirmãda nã páBinâ da secretaria de Estado de Fatenda na lhtêrnet, no endereço:
http://www.tef .sc.gov.br

U

\
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Este documênto Íol âssl lado dlgltalmente
lmpresso €m: 20/03/2023 13;54:28



I :O
ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGROLÂNDlA

cNPJ - 83.í 02.582/000í 44

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAçÃO, PLANEJAMENTO E FINANÇAS

SETOR DE CADASTRO E TRTBUTAçÂO . ARRECADAÇÃO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAL

N" 704t2023

Finalidade: PARA FINS DIVERSOS

Nome: SUPORT MED DO BRASIL LTDA ME

CPF/CNPJ: I 5.038.332/000í -32

Endereço: RUA OSCAR ZWICKER, No 791

Complemento:

Bairro: CENTRO

Cidade: Agrolândia - SC

lnscrição Municipal: 129801

A presente Certidão é válida, sem rasuras por 90 (noventa dias) conforme Lei
Complementar 02512001 de 1911212001 e cópia da mesma só terá validade se conferida
com a original.

A aceitação da presente certidão está condicionada a verificação de sua
validade na internet no endereço: www.agrolandia.sc.gov.br, ou no setor hibutário da
Prefeitura Municipal.

Validade: 90 dias.

AGROLÂNDIA (SC), 20 de março de 2023

ü

vÁLIDo ATÉ
1910612023

Emitido pelo Portâlem: 2010312023 13:55

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dívidas de responsabilidade do Sujeito Passivo acima identificado que vierem a ser
apuradas, é certificado que não constam pendências em seu nome relativas a impostos,
taxas e contribuições administrativas pela Secretaria Municipal da Fazenda.



zul!312023, 13.56 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

G/|^IxA
cAtxA EcoNôMtcA FEoERÂL

Certiíicado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Endereço:

15.038.33210001-32

SUPORT MED DO BRASIL LTDA ME

RUA FREDERICO PROCHNOW 51 / CENTRO / AGROLANDIA / SC / 8842O.OOO

I çuill Eco,nômica Federal, no us-o-da atribuição que lhe confere o Art, 7,da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certjficá que, neG duta, u 
"mpiesáôcima identificada encontra-se em situação regular peiante o Fundo deGarantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de quaisquer
débitos referentes a contribuiçõe§ e/ou encargo; d";ú;;; decorrentes dasobrigações com o FGTS.

validade:06/03 /2023 a 04/04/2023

Cêrtificação Númêro: 202303060 123 5 7 L7 4BS7 L6

Informação obtida em 2O/03/ZOZ3 13:56:45

A utilização deste certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada
a verrrcaçao de autenticidade no site da Caixa: www.caíxa.gov.br

ô,

https://consulta-cícaixa.gov.brlconsultacrf/pages/consultaEmpregador.isf
1t1

\



Página 1 cle .:

PODER JUD ICIÁR]O
JUS?IÇA DO TRÀBALHO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRjABÀLHISTÀS

NOMe: SUPORT MED DO BRASIL LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 15. 038.332/ OO0r-32
Certidão n': 11745563/2023
Expedição : 20 / 03 / 2023, às 13:57:30
Val-idade: L6/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias,
de sua expedição.

contados da data

Certifica-se que SUPORE MED DO B&ASIL LÍDÀ (ri.ATRIZ E FILIAIS),
inscrito (a) no CNPJ sob o no 15.038.3321000L-32, NÃO CoNsrÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.' 12.440/2OLj. e
13.461 /2071, e no ALo 0f/2022 da CGJT, de 21 de janeiro d,e 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal-ho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus es tabe Iecimentos, agênc.ias ou fíl_iais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portaf do Tribunal Superior do Trabal-ho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente,

INFORMAçÃO IMPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a .Iustiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabel-ecidas em sentença condenatórj-a transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhj,stas, incl_usj-ve no concernente aos
recolh imentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei,. ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério público do
Trabalho, Comissão de ConciliaÇão prévia ou demais titulos que, por
disposição lega], contiver forÇa executiva,

ü
\



Compromisso que entre si celebram SUPORT MED DO BRASIL LTDA ME, inscrito no CNPJ ns

15.038.332/0001-32, com sede na Rua Oscar Zwicker, 791, centro, CEP-88420-000,

Agrolândia/SC, representado por Mirian Schiestl Meyer, brasileira, portadora do CPF ne

o4f369.799-f6, residente e domiciliado no referido Município, de um lado e, de outro,

HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL, inscrito do CNPJ sob o Ne 86.404.59710001-55, com sede na

Rua Paulo Skowasch, 210 centro de Trombudo central/SC representado neste ato pelo 5r.

Glaucio Gessner, brasileiro, portador do RG ne 3.272.393, CPF ne 015.110.679-77, domiciliado

na Rua Arno Zimmêrmann, Liberdade, na cidade de Trombudo Central/SC, resolvem celebrar o

presente compromisso de prestação de serviços de Exames de Raio x, tudo sob os termos e

condições estabelecidos no presente instrumento pactuados.

DO OBJETIVO: O presênte Termo de Compromisso tem como objetivo

credenciar a instituição, acima qualificado, para prestação de serviços de Exames de Raio X.

DA ExEcUçÂo: Os serviços serão prestados mensalmente, sob a forma de

agendamento prévio, pelo Hospital Trombudo Central observando os limites estabelecidos e

de forma alguma configurando vínculo empregatício.

DO LOCAL E SERVIÇOS: Os servlços serão realizados pela contratante

credenciada nas dependências do HospitalTrombudo Central sito Rua Paulo Skowasch ne 210,

1"1"1eng ne (47) 3544-0222 -Írombudo Central.

COMPROMETE.SE SUPORT MED DO BRASIL ITDA ME:

01)Remunerar, de acordo com valores estabelecidos e acordado entre as partes (conforme

tabela de convênio empresa) por exames realizados de raio x o valor de RS 50,00(Tórax e

Lombo-sacra), demais exames seguem tabela normal(conforme demais conveniados). Valores

esses que podem ser reajustados pelo contratado após 6 meses da assinatura desse contrato,

dependendo do volume de exames mês, em comum acordo com a contratante. Há a

possibilidade de os exames serem realizados no Hospital TÍombudo Central e os laudos serem

emitidos por empresa terceirizada, sendo essa uma opção e responsabilidade da contratante,

v

TERMO DE COMPROMISSO

assim sendo, os valores serão renegociados.



02) O pagamento pelos serviços se dará sempre no dia 2O(vinte) de cada mês, mediante
depósito a ser realizado na conta bancária de titularidade da CONTRATADA, conforme dados
descritos â seguir: HOSPITAL TROM BUDO CENTRAL, CNPJ ne 86.404.597/0001-55, agência
3694-3, conta corrente 6673-7, no Banco do Brasil. Chave pix: 86.404.597/0001-55.

COMPROMETE.SE O CREDENCIADO A:

01) realizar exames de raio x requeridos através da empresa CONTRATANTE;

03) Zelar pelo compromisso da sua função e execução dos serviços prestados

DA VIGÊNCIA: O presente credenciamento terá prazo de 1(um) ano, podendo a

parte que dele se desinteressar, comunicar a outra com o prazo de 30 dias, por
escrito, sua intenção de rescindi-lo.

Estando assim,.,untos e contratados, assinam o presente, em duas vias de igual
teor e forma, com as testemunhas abaixo firmadas ê qualificadas.

MIRIAN SCHIESTL

MEYER:041 36979916

As5inado de forma digitâl
por MIRIAN SCHIESTL

MEYER;041369799,|6

SUPORT MED DO BRASIL LTDA ME

Testem unhas:

l.

CPF:

RG:

CPF

RG:

02) zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência e

perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelecido nesse Termo de
Compromisso.

Trombudo Central,0l de fevereiro de 2023.

GLAUCIO Assinado de forma digital por

G E s s N E R : 0 1 s 1 1 o 67 s 7, 3 :â:: !"ri,' :'r[l-,oJ i;,i i'-'.'r', J,

HOSPITAL TRO[/'l BUDO CENTRAL

\



cNES E:1"1""[x;::1"':",."

Ministé.io da Saúde (MS)

Secrêtada de atenç.o à Sailrte (§AS)

Oepaíamenlo de Regulação, Avâlaçáo e Controle de Sistmâs (OFIÂC)

C@deeçãcGêcl de Sislemas de l.Í(maÉo (CGSD

Ficha de Estabelecimento ldentificação Dalat 2110312023

CNES:2377373 Nome Fantasia: HOSPIÍAL TROMBUDO CENTRAL CNPJ: 86.404.597/000í-55

Nomê Empíesarial: HOSPITAL ÍROMBUDO CENTRAL Natureza jurídica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: RIJA PAULO SKOWASCH Número: 210 Complemento: -
Bairro: CENÍRO Municipio: 421860 - TROMBUOO CENTRAL UF: SC

CEP: 891ru00 ÍeleÍonet \47)3*44222 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 004

Tipo de Estabelecimenlor HOSPITAL GERÂL Subtipo: - Geslão: ESTADUÂL

DiÍetoíClínico/Gerenle/Êdministradori EDOOTTOHÀFEMANN

Cadastradoem: O7l1íl2OOí Atuâlizâçâo nâ basê local 2OlO7l2O22 Última atualizaÉo Nacional 1210312023

Horário de Funcionamento:

Caracterização

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

lnfraestrutura

Atividade

Nenhum resultado para a consulta realizadâ.

ESTADUALAMBULATORIAL UEDIA COMPLEXIDADE

imprêsse do (b.!rento ôfci6l. As inío.mâções Pag 1 de'10

lQ

Atividade ensino/pesquisa jurídica

| 
:sss - nssoc'ocoo enrveol

Atividade Nível de atenção Gestão



HOSPITALAR MÊDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL

Atendimento

AMBI.]LATORIAI PARTICULAR

AMBULATORIAL sus

INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO sus

SADT SUS

SADT PARTICULAR

URGENCIA SUS

URGENCIÂ PARTICULAR

03.ATENDIMENTO DE DEMANOA ESPONTANEA E REFERENCIAOA

Endereço Complementar

Classifl cação Estabelecimento

Atividade Principal
O1 . ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado paÍa a consulta rêalizada.

OO9 - INTERNACAO

orciâ|. As i.Ímâçôes oÍciâis at€tÊadas esiáõ Pag.2 de 10

(

Atividade Nível de atenÇão Gestão

Tipo de atendimento Convênio

Fluxo de clientelâ



SecundáriaGrupo > I
O1 -ASSISTENCIA A SAUDE > OOl - CONSULTA AMBULATORIAL

O1 .ASSISTENCIA A SAUDE > OO2 - APOIO DIAGNOSTICO

O1 . ASSISTENCIA A SAUDE > OO7 -ASSISTENCIAA EMERGENCIAS

Oí - ASSISTENCIA À SAUDE > OO8- ENTREGÁ./DISPENSACAO DE MEDICAI,IEMTOS

01 . ASSISTENCIA A SAUDE > OI O - ASSISÍÊNCIA INTERMEDIARIA

Classifi caÉo Estabelecimento Saúde

006 , HOSPITAL

lnformações Gerais

lnstalaçôes fisicas para assistência

CONSULTORIOS IVEDICOS 2 0

SALA DE ATENDIIVIENTO INDIFERENCIADO 1 0

SALA DE CURATIVO I 0

SALA PEOUENA CIRURGIA 1 0

SALA REPOUSO/OBSERVACAO . INDIFERENCIADO 1 0

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO ,|
0II

Eslá é oma cóÍiâ imp.essâ do ofiial. A3 inío.mações ofrciais átuálizades €sláo dispoíiveis no §l€ do CNES {h(Drlmes.chtasus sov bÍ). Pag. 3 de t0

/
(

lnstalaÉo Otde./Consultório Leitos/Equipamentos

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

AMBULATORIAL



CLINICAS ESPECIALIZADAS ,1

0

SALA DE NEBULIZACAO
1 0

SALA DE CIRURGIA 1 0

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0

Serviços de

AMBULANCIA TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FAR['ACIA

LAVANDERIA PROPRIO

NECROTERIO PROPRIO

NUTRTCAO E DTETET|CA (S.N.O.) PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Serviço de ProntuaÍio de PacieÍúe) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAI\,4ENTOS TERCEIRIZADO

SERVICO SOCIAL PROPRIO

Serviços especializados

Ambulatorial Hospitalar

1',\2 SERVICO OE ATENCAO ÂO PRE-NATAL, PARÍO E NASCIMENTO PROPRIO NÁO NÃo SII/| SIM

145 SÉRVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO s \,1 srM SIM

As intmações ofdais êstáo dispmiveis m sit€ d5 ú).

/

Pag. 4 de í0

HOSPITALAR

Serviço Característica

PROPRIO

Código Serviço Característica SUS Não SUS SUS Não SUS

t*,



't2l SERVICO DE DIAGNOSÍICO POR IMAGEI.í PROPRIO srM stM SIM stM

'122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS Slltil slM SIM srM

126 SERVICO DE FISIOTERAPIA SIM SIM srM SIM

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO srM stM SIM stM

140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM stM SIM SIM

ComissÕes e

ETICA DE ENFERMAGEM

CONTROLE OE INFECCAO HOSPITALAR

CIPA

ANALISE DE OBIÍOS E BIOPISIAS

ETICA MEDICA

NOTIFICACAO DE DOENCAS

REVISAO DE PRONTUARIOS

CONTROLE DE ZOONOSES E VETORES

Serviços e ClassiÍicaÉo

NAO NAO INFORMADOASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCISERVICO DE ÊISIOÍERAPIA126 - OO4

NAO INFORMADOASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NÃoSERVICO DE FISIOTERAPIA126 - 007

NÂO NAO INFORMADOASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA

NÃO NAO INFORII,{ADOESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZSERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA140 - 004

oficial As infomaçôes oídâis álualizadas estão Pag. 5 de 10

?

leno"*,o

leao"*,o

Descrição

Terceiro CNESClassiÍicaçãoCódigo Serviço



122 - OO3 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR MEÍODOS GRAFICOS OINAMICOS EXÂME ELETROCARDIOGRÂFICO NÂo NAO INFORMADO

145 - 00í SERVICO DE DIAGNOSTICO OE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS stM 3404595

145 - 004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 3404595

í45 - 005 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE SIM 3404595

í45-010 SERVICO DE DIAGNOSÍICO DE LÁBORATORIO CLINICO EXÂMES EM OUTROS LIOUIDOS BIOLOGICOS SIM 3404595

145 - O02 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA SIM 3404595

't45 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS srM 3404595

145 - 013 SERVICO DE DIAGNOSÍICO DÊ LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS stM 3404595

145 - 009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE TÂSORATORIO CLINICO EXAIi,IES MICROBIOLOGICOS SIM 34ü595

145 -012 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 3404595

145,003 SERVICO DE OIAGNOSTICO DE LABORAÍORIO CLINICO EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS SIM 3404595

145 ,008 SERVICO DE DIÂGNOSTICO DE LABORAÍORIO CLINICO EXAÀ.íES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO TERAPEUTICA 34(x595

112 - 003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL. PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE RISCO HABITUAL NÂO NÀO INFORMADO

128 - 001 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROCEDIMENTOS DESTINAOOS A OBTENCAO DO SANGUE PFINS DE ASSI NÃO NÀO INFORMADO

140 - 006 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO AÍENDIMENTO CLINICO NÂO NAO INFORMADO

SERVICO OE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAUCLINICO NÂo

12't - OO1 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RÂDIOLOGIA NÃo NAO INFORMADO

Outros

HOSPITAL GERAL IMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DlA (PLANTAO:l INGOS EI SABADO
FERIADOS

a

E

ofdâl. As iníoíma9óês oÍidais aluâlizâdâs êstào dispooivás @ do CNES (h@.//câes dalâsus.gpv.h.). Pag. 6 de 10
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stM

140 - 019 NAO INFORMADO

Nivelde hierarquia Tumo de atendimento

Hospital avaliado segu6\o o NBAH do MS



NÃO

Equi pamentos/Rejeitos

Equipamentos

Raio X mais de 500mA 2 2 SIM

Ultrassom Convêncional
1

,|
SIM

AR CONDICIONADO 22 22 s \.4

Grupo Gerador
1

-l SIM

REFRIGERADOR 11 11 s \,,1

Usina de Oxigenio 2 2 SIM

Bomba de lnfusao 9 9 SIM

DesÍibrilãdôr 2 2 s V
GRUPO GERADOR PORTATIL (ATE 7 KVA)

1
,|

SIM

MONITOR MULTIPARAMETRO
1 1 slt\.4

Monitor de ECG
1 1 SIM

Monitor de Pressao lnvasivo
1 1 s \,1

2 2 SIM

Está é ú@ cópia impíÊsss do d<Emenio o6dal. Às ioíoímâ9õês ofdais €sláo dispo.rivêÉ no lil€ dc CNES (hth.//cÍÉs.dat sls gov b.). Pag- 7 de i0

€

Equipamento Existente Em uso SUS

EOUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

EOUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Reanimador Pulmonâr/AMBU



SIMRespirador^/entilador

SIM4 4EletrocardiograÍo

Residuos/Rejeitos

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIIVICOS

REJEITOS RADIOATIVOS

RESIDUOS COMUNS

Vínculo com Cooperativa

HospilalaÍ - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizadâ.

UNIDADE ISOLAMENTO

CLINICA GERAL

cRoNtcos

oíciâ|. As inÍomáções of'ciâis estáo disponiveis no site do CNES .ú). Pag.8de 10

?

EQUIPAMENTOS POR METOOOS GRAFICOS

Coleta Seletiva de Reieito

Leilos Existentes Leitos SUSDescrição

,1

1

ESPEC . CLINICO

6

OUTRAS ESPECIALIDADES

60



PEDIATRIA CLINICA 1 1

Mantenedora

Equipes

Residência Terapêutica

Gerência/AdministraÉo Terceiro/l nterveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Nenhum resultado parâ â consultâ realizada.

Nenhum resultâdo parâ a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta Íealizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultãdo para a consulta realizada

Pâg.9de í0

?

DescriÉo Leitos Existentes Leitos SUS

PEOIATRICO



Dala desativação: Motivo desalivaÉo:-

Esta é uma cópia improssa dod€umenro ôfiaiât As iníoma s âtualrzádas estão disponiveas no sit€ do CNES (hltpi//cnes.dalâsus.96v.br) Pag.l0 de 10
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE

stsrEMA úrrrtco oe saúor - sus

Ne 188-8/2022

( )EsrABELEcrM ENTos rNDUsrRIArs, coMERcrArs e eGRopEcuÁRros
( )HABrrAçÃo (HABrrE-sE)
(x) EsTABELEcTM Euros oe saúor, DE EDUcAçÃo pRÉ-escomR E ourRos

NoME DA PEssoA FÍcg,ou JURíD|CA
HOS P |TAL TROM BU r' ..UUà

DENoMtNAçÃo coMERcrAL -
HOSPITAL TROMBUDO CENTRAIrq;;_, A Do EsrAB ELEcr M E Nro

ENoEREço - LoGRADouRo {nua, evrrrrroe{351}
RUA PAULO SKOWASCH 'IO

Ne

2to
CEP

89.176-000

BAIRRO

CENTRO

ruunrcÍpro
TROMBUDO CENTRAL

FON E

(47]|3s44-0222

pRopRrETÁRto E/ou nespotrtsÁvst-
RONALD KLUG
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»
sgpe Assinaturas do documento

Codigo para verificação: 25J7CBE5

Este documento Íoi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

"l TATIANE VICENZI (CPF: 043.XXX.499-XX) em 12112t2022 às 14:24131
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/07/2018 - 15:1 1 :28 e válido até 13t07 t2118 - 1|5t1|1| 2a
(Assinatura do sistema)

J

J RAQUEL CRISTINA SENS PEREIRA (CPF: 009.XXX.199-XX) em 12tj2t2O2Z às 15:53:08
Emitido por: "SGP-e", emitido êm 13/07/2018 - 14:59:06 e válido até 13/07/2118 - 14:59:06.
(Assinatura do sistema)

Para verillcar a autenticidade desta ópia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.brl portal-externo/confêrencia-
documento/QU RSMTJf MTI\4yNzdf MDAwM D E4NjZíMTg3M FSyMDlxXzll SjdDQkUl ou o site

MAIKE VIZENTAINER (CPF: 037.XXX.009-XX) eÍn 12t122OZZ às 14:39:19
Emitido por 'SGP-e", emltido em 13/07/2018 - '14:36:51 ê válido até 13t07t2118 - 14136151.
(Assinatura do sistema)

https://poíal.sgpe.sea.sc.gov.br/porlat-externo e informe o processo ADRí2 00001g66/202Í e o código
25J7CBE5 ou aponte a câmera para o QR code presente nesta página parc rcalizat a conferência.
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Santa Catarina
PREFEITURA MUNICIPAL DE TROMBUDO CENTRAL

SECRETARIA DE FINANÇAS

ALVARA DE LICENçA DE LOCALIZAÇÃO E/OU FUNCIONAMENTO
2023

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TROMBUDO CENTRAL, por força da Lei Municipal

No 2O7tg7, concede o presente ALVARA DE LICENÇA, LOCALIZAÇÃO E/O

FUNCIONAMENTO, de acordo com o despacho exarado

No[,4E / RAzÃo soctAL

HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL

CNPJ: 86.404.597/0001-55

lns. Municipalr 409

Nome Fantasia:

ENDEREÇO

Logadouro: Rua PAULO SKOWACH

Complemento: SEDE - HOSPITAL

Cidade: Trombudo Central

Número: 210

CEP: 89176000

IJF: SC

ATIVIDADE

Atividade Principal: 8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto prontosocorro e unidades para

Atividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

HO RIO DE FUNCIONAMENTO

Além das 22:00 horas

Econômico

409

lnicio da atividado

07 t12t1967

Código de controle

CWOVAoPGXVO4SBZO

Trombudo Central (SC), 30 de Janeiro de 2023

Prap Anhur §iewe.d, 01 - Cenlro
Tombudo Conlral (SC) - CEP: 89176000 - Fon€:4735440271

\r

A validade do documento pode sêr consultada no site da p controle informadora por meio do cód

Página:1/1

/- NúmeÍo ------------.1 Validade -1
[ 1so | 31/12l202q



HOSPITAL TROMBUDO CENTRAL
Iluâ Paulo Sko$'âsch. 210 - Fone orx47 3514 [222,
89I?6-000 _ TRO}IBUDO CENTR;\L _SC;

c\PJ Í,t6.404.597/m0 t -55

Oficio,

Assunto: RESPOSTA AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO

Prezado(a) Senhor(a),

De acordo com a RDC n"1612014
exigida de empresas que realizem
expedição, exportação, extração,
reembalagem, síntese, transformação e
destinados a uso humanos, produtos

à saúde,

14 AÍ.3
vidades

perfumes, saneantes e

Trombudo C€ntÍal, 29 de março de 2023.

(AFE) é

stribuição, embalagem,
produção, purificação,

e insumos farmacêuticos
tos de higiene pessoal,

cos
pessoal,

es medicinais."

como os

a Sanitária como

colaboração, desde já agradecemos, renovando
e real apreço.

hospitais não se
(AFE) , sendo
atividade de

Certos
na oportunidade protestos

Atenciosamente, U

GLAUCIO
GESSNER:O151 10

67977

Assinado de forma digital por
GLAUCI0 GES5NER:01 51 1 067 977
Dados:2023.03
-03'00'

09:09:52

/t
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IDENTTFTCAÇÃo oas pÂRTEs coNTRATANTES

CONTRATANTE_: SUPOBI MSD_.DO.BRSSIL LTDA, pessoa jurídica de direito privado,
localizada na Av. Oscar Zwicker, n" zet, Bãirro Cãtro, mGi-cipio de Agrolândia - SC, com inscriçao
no CNPJ n. 15.038'332/0001-32,.representada neste ato pelo sóôio admin-istrador a Sr. Rodrigo Meyer,
CPF- n" 043.797.619'08, brasileiro, casado, empresáriô, residente e domiciliado na Rua Frederico
Prochnow, no 5l , Baino Centro, municipio de Agrolândia - SC.

cONTRATADO: ISABELLA. LErKo . yqNzKE YAMAOKA LEHMKUHL, brasileira,
enfermeira, casada, portadora do Cpf o Regional de
Enfermagem de Santa Catarina com registro n'240.833, residente e domiciliado na Rua Heiga Maria
Zwicker, s/n, Bairro centro, município de Agrolândia, santa catarina, cEp ss420-0ó0.

As partes acima identificsdas têm, entre si, justas e aceÍtadas o presente Contrato de
Prestação de Serviços de Enfermagemr {tr€ s€ regerá pelas cláusulas seguiàtes e pelas condiçÕes
descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

- Cláusula 10. O presente tem como OBJETO, a prestação de servigo de enfermagem para realização
de exames de Acuidade visual, Eletrocardiograma, Êletroáncefalograma e Espiromeiria.

DA EXECUÇÁO

, Cláusula 2". A execução da referida prestação de serviço acontecerá nas dependências da empresa
suport Med do Brasil, na Av. oscar Zwicker, no 791, Bainocentro, municÍpio dà Agrolândia - SC.

Parágrafo I - O Contrato é por praz-o indeterminado, e será para a realização dos exames, conforme a
necessidade de empresa.

DO VALOR E PRAZO DE PAGAMENTO

cláusula 3'. o CONTRATA'NTE pagará para o coNTRATADo o valor de R$ 11,00 (onze reais)
por exame acuidade visual, o valor de RS 10,00 (dez reais) por exame de eletrocardiograma, o valor de
R$ l5'00 (quinze reais) por exame- de eletroenceàlograma é o valor de R$ 10,00 (àez-ieais; por exame
de espirometria realizado pelo CONTRATADO.

Parágrafo único - o pagamento será feito a cada exame realizado, após a finalização do mesmo.

DASRESPON§ABILIDADf,S \

CON'IRÀTO DE PRESrâCÃo DE SERVIÇO

Cláusula 4". O CONTRATADO limitar-se-á a executar o que consta na descri
constântes na cláusula lo sob pena do CONTRATANTE enjeita-lo ou recebe-lo co
preço

Cláusula 5'. A execução da prestação do serviço será feita lhe a
contratação de ajudantes, os quais terão vlnculo único e direto ente

\,

s

m

I

ento

responsável pelo pagamento e todos os encaÍgos existentes.

pelo CONTRATADO, fac



Cfulusula 6". Quaisquer danos causados a teÍceiros provenientes da execução dos trabalhos serão de

inteira responsabilidade do CONTRATADO.

Cláusuta 8". O CONTRATADO terá completa e irrestrita liberdade para executar seus trabalhos,

não necessitando de predeterminar horários ou funções. Fica assim caructerizado, que a mesma exerce

de maneira autônoma seus serviços, não mantendo nenhum vínculo trabalhista com o

CONTRATANTE.

Cláusula 9". Os serüços prestados pelo CONTRATADO são de sua inteira responsabilidade, se

consubstancíando nas relações trabalhistas, civis, tributárias, bem como todas aquelas que estejam

diretas ou indiretamente ligadas à execução dos trúalhos.

DAS VISTORIAS

Cláusuta 10". Resta facultado ao CONTRATANTE, realizar vistorias concementes à execução da

prestação de serviço a qualquer dia ou horário, sem aviso prévio.

DO PRAZO

Cláusula l1o. O presente contÍato serâ por prazo indeterminado.

CONDIÇÔES GERAIS

Cláusula l2o. O presente contÍato passa a vigorar entre as partes a partir da assinatura do mesmo
DOFORO

Cláusula I3". Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro

da Comarca de Trombudo Central, Santa Catarina-

PoÍ estarem assim justos e confatados, Íirmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor,
j untamente com 2(duas) testemunhas.

Agrolândia, 22 de maryo de 2023.

MTRTAN scHrEsrL l:?liÊi^i,'Jill:1ilr'"'
MEYER:041 36979916 iiáEyER.o4136e7eet6

SUPORT MED DO BRASIL LTDA
Contrât8nte t,

xn
ISABELLA L IKOVEN YAMAOKA LEHMKUHL
Contrstado

f{IJ§

P:i:i

-/'L
// .onl

€rrlÍcg qú\i f
erê com o

(Poía.ia n 74i(h de 0l/07/2004

.ilT\JPA MUNICIPAt DÉ aGROl"^NDt1

UTÊNÍICAÇ, '.o
)resente cóFiô f.rtoriarica

igi ue me íôi aPresentadcnr.l q

-sc -0tiliLzort
Rarnos

cPl. 5.7.911 Rosos - Me

2

Testemunhas

r.ícula n" 56 |

tr \ \



[]a, re ! MUNrclPÂL oÉ ÁGROúNDI1

an

râtrtTlCAÇu'.O

COI'ITRÀTO DE PRES DE

Cláusula 5'. A execução da prestação do serviço será feita pelo
facultandoJhe a contratação de ajudantes, os quais terão vínculo único e di
que ficarâ exclusivamente responsável pelo pagamento e todos os encargos

IDENTIFICAÇÂO DA§ PARTES CO T Ram06

CFF: 557.ê11.Ê09-0ó - Ma"ícula n" 5ól

CONTRATANTE: @ ssoa juridic de direito pnvado,
localizada na Av. Oscar Zwicker, n" 791, Bairro Cenúo , munl grolândia - SC, com
inscrição no CNPJ n. 15.038.33210001-32, representada neste ato pelo sócio administrador a

Sr. Rodrigo Meyer, CPF n' 043.797.619-08, brasileiro, casado, emprev{l'io, residente e

domiciliado na Rua Frederico Prochnow, no 51, Bairro Centro, município de Agrolândia - SC.

CONTRATADO: , brasileir4 psicóloga,
casada, portadora do CPF n" 079.136.339-21, inscrita no Conselho Regional de Psicologia de

Santa Catarina com registro rf 'l'2114698, residente e domiciliado na Rua Ricardo Hobus, no

181, Bairro Centro, município de Agrolândia, Santa Catarina, CEP. 88420-000.

As partes acima identificsdas têm, entre si justâs e acêrtadas o presente
Contrato de Prestação de Serviços de realizaçío de exames de avaliaçío psicossocial'
que se regerá pelas cl6usulas seguintes e pelas condições descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cláusula 1o, O presente tem como OBJETO, a prestação de servigo de realização de
exames de avaliação psicossocial.

DA EXECUÇÃO

Cláusula 2u. A execução da referida prestaçâo de serviço acontecerá nas dependências da

empresa Suport Med do Brasil, na Av. Oscar Zwicker, no 791, Bairro Centro, município de

Agrolândia - SC.

Parágrafo I - O Contrâto é por prazo indeterminado, e será para a realização dos exarnes,

conforme a necessidade de empresa.

DO VALOR E PRAZO DE PAGAMENTO

Parógrafo único - O pagamento será feito a cada exame realizado, após a finalização do
mesmo.

DA§ RESPONSABILIDADES

Cláusula 4', O CONTRATADO limitar-se-á a executâr o que consta na descrição dos
serviços constantes na cláusula l', sob pena do CONTRATANTE enjeita-lo ou recebe-lo
com abatimento no preço.

I
\-l

CO
retg com

JAtEpJS

Ctáusula 3'. O CONTRATANTE pagará para o CONTRATADO o valor de R$ 50,00
(cinquenta reais) por exame de avaliagão psicossocial realizado pelo CONTRATADO.

\
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Cláusula 6', Quaisquer danos causados a terceiros provenientes da execução dos trabalhos
serão de inteira responsabilidade do CONTRATADO.

Cláusula 8'. O CONTRATADO terá completa e inestrita liberdade para executaÍ seus
trabalhos, não necessitando de predetermin horários ou funções. Fica assim caracterizado,
que a mesma exerce de maneira autônoma seus serviços, não mantendo nenhum vínculo
trabalhista com o CONTRATANTE.

Cláusula 9o. Os serviços prestados pelo CONTRATADO são de sua inteira
responsabilidade, se consubstanciando nas relações trabalhistas, ciüs, tributárias, bem como
todas aquelas que estejam direta ou indiretamente ligadas à execugão dos trabalhos.

DAS VISTORIAS

Cláusula l0', Resta facultado ao CONTRATANTE, realizar vistorias concernentes à
execuçâo da prestação de serviço a qualquer dia ou horário, sem aviso prévio.

DO PRAZO

Cláusula 1lo. O presente confrato será por prazo indeterminado.

CONDIÇÔESGERAIS

Clúusula 12o. O presente contrato passa a ügoÍar entre as paÍtes a paÍir da assinatura do
mesmo' 

Do FoRo

Cláusula 13o. Para dirimir quaisquer controversias oriundas do CONTRATO, as partes
elegern o foro da Comarca de Trombudo Cenfal, Santa Catarina.

Por estârem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual
teoÍ, juntamente com 2(duas) testemuúas.

MIRIAN SCHIESTL Assinado de forma

MEYER:041 36e7e 3i11Ê![' 
MTRTAN

9'l 6 MEyER:04136979916

Agrolândia, 22 de março de 2023

MUNICIp^\L orENttca
, frêse,lte côpra Íotosúticortgi nre íoi aPresent

SUPORT MED DO BRASIL LTDA
Contratante

).v

A EDUARDA SCHLEMPER DE

E .rcaoúnulr
Ç,: o

conrer nalque ê
adcn"l 74/04 dê 0 t/0

-sce/LtL3tzo
7/2004 t

TRIO

Ll/v

Contratado

Testem

ã;r----,*--,qffi;;-.

:err;í..

)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ÂGROúNDtA
Rua dos Pioreiros, 109 - CEp 88420,OOO _ Agrotândia/SC
VIGIúNCIÂ SANITÁRIA

ALVARÁ SANITARTO

ESTABELECII\,4ENTO DE SAÚOE, DE EDUCAÇÃO PRE- ESCoLAR E oUTRoS

.rar,ún-=!
,à**

No 39/2022ARAP

tr
tr
tr

Série DVSM

SUPORT MED DO BRASIL LTDA M

NOME DA PESSOA FíSICA OU JURíDICA
E

DENOMINAçÃO COMERCIAL . NOM
SUPORT í\4ED DO BRASIL

E DE FANTASIA DO ESTABELECI

ENDEREçO . LOc
RUA OSCAR ZWICK

RADOURO (RUA, AVENIDA, PRAçA)
ER

BAIRRO

CENTRO
COMPLEMENTO

VELPROPRIETÁR IO E/OU REPON
RODRIGO MEYER

RE
cNt

D

O/A ESTABELECIM
20 DE DEZEMB

DPRÂZO DE V
30t07 t2023

LocALEDArÀ -N
AGRoúN DtA, zgtot t2o\"/

UDE, SAN

CONCEDIDO POR
SECRETARIA DE SA

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEG CIO OU ATIVI
71 '19.7/04.00 - sERVtÇos DE pERlCtA TECNICA RELACT o
7020,4/OO,OO - ATIVIOADES DE CONSULTORIA EIM G
7490. 1/99.00 . OUTRAS ATIVIDAOES PROFISSIONAI S,
8541.4/00.00 - EDUCAÇÃO PROFtSStONAL DE

D

CNPJ OU CPF NO

15.038 .3320001-32

CEP

88.420-000

HO
ULTORIA TÉCNICA ESPECIFICA

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

8219.9/99.00 - PREPARAÇÃO DE D
ESPECIFICADOS ANTERIORMENT

OCUMENTO E Ç APOIO ADMINISTRAIIVO NÃO

t,

TORTZADO(A) A FUNCTONAR/S ER HABITADA, CONFORME A LEI NO 6,320

PRTTEIÍ UPA MUNICIPAI
AUTENTICAÇÀO

S

À

AUTORIDADE DE SAÚDE T

NTO E ASSISTÊNCN SOCIAL
0rg <oín\Q

(Porrarià
orlginal qrle mG íd aPrrs€n
ho i 74i 04 dc 0 I /07/ 2004)

-sc l3-' tz

" 5ól

Ersâfloeli doE Sentor Marcon
Fiscâl Vigi lârrcia Sanlúria

Aü'olâr,dh - SC
OBS ERVAçÕES:

MANTER EM LOGAL VISIVE L co

ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, CON4ERCIAIS E AGROPECUÁRIOS
HABITAÇÃO (HABITE.SE)

\

MYNTC
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CNES Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saúde

Ministé o da Saúde (MS)

Socí6taria de Atençào à Saúd€ (SAS)
D€partamento dê RãgulâÉo, Avâliação e Controle de Sist€mas (DRAC)

Coordenação-Gerel ds Sistemas d€ tníormação (CcSt)

Ficha de Estabelecimento ldenlificação oara'. 2010312023

CNES:4097912 Nome Fantasia: SUPORT MED DO BRASTL CNPJ: íS.O38.332/OOO1_32

NOME EMPTESA'|AI: SUPORT MED DO BRASIL LTDA NAIUTEZA JUÍidiCA: ENTIDAOES EMPRESARIAIS

Logradouror AVENIDA OSCAR ZWICKER NúmeÍo: 791 Complemontg: -
Bakro: CENTRO MunicÍpio: 42OO2O - AGROLÂNDIA UF:SC

CEP|88420-000 TêleÍone: (47)3534-4665 Dependência: tNDtVtDUAL Rêg de Saúde: 12

Tipo de Estabêlecimento: LJNIDADE DEAPOIO DTAGNOSEE Subtipo: - Gestão: [4uNlClpAL

oiretorClÍnico/Gerente/Administrador: RODRIGOMEYER

Cadastrado em: 1210312023 Atualizagáo na base local oglo3l2o23 última atualização Nacionati izo3lào2g
Horáío de Funcionamento:

Dia semana

07r00 às 18:00

TÊRÇA.FEIRA 07:00 às 18:00

OUARTA.FEIRA 07:00 às 18:00

QUINTA.FEIRA 07:00 às 18:00

SEXIA.FEIRA 07:00 às 18:00

l\rotivo desativaçáo: .-

\,

Esta é !nrâ cópiê impressa do documento oficlal. As inÍormaçóes oíiclâis alualizâdas estão disponíveis no site do CNES (hnpi//cnes.daksus.gov.br) Pag. 1 de 1

Horário

SÊGUNDA.FEIRA

Data desativação: -

\



SUPORT MED DO ERASIL LTDA
CNPJ: 15.038.332/0001-32

AV. OSCAR ZWtCl(ER, Ne 791, CENTRO
88420-OOO - AGROúND|A/SC

DECLARAçÃO CONJUNTA

PROCESSO UCTTATôRtO Ne t22lZO22
INEXIBILIDADE NT 05/2022

SUPORT MED DO BRASIL LTDA inscrita no CNpJ n. 15.038.332IOOO1-32, por intermédio de seu
representante legal, Sr. RODRIGO MEYER, DECLARA que:

Os documentos que compõem o Edital foram colocados à disposição e tomou
conhecimento de todas as informações, condições locais e grau de dificuldade para o
fornecimento dos materiais, dando concordância a todas as condições desta Licitação
de Pregão, sem restrições de qualquer natureza e de que, vencedor desta Licitação,
executará o objeto desta licitaçâo, pelo pÍeço proposto e de acordo com as normas
deste certame licitatório,
Não se encontra declarada inidônea para llcitar ou contratar com órgãos da
Administração Pública Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal.
Não existem fatos supervenientes impeditivos de habilitação, na forma do Art,32, § 20,
da Lei 8.666, de 21 de junho de 1993.

Não possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 anos, em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e menores de 16 anos, em qualquer trabalho,
salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, nos termos do art. 7e, XXXlll, da
Constituição Federale art.27,V,da Lei 8666, dê 21 de junho de 1993, atualizada.
Não existe em seu quadro de empregados, servidores públicos exercendo funções de
gerência, administração ou tomada de decisão.

Está ciente que, conforme a Lei ne 13.709/2018 - Lei Geral de proteção de Dados
Pessoais (LGPD), os dados da Empresa serão publicados no portal da Transparência e
Site Oficial do Município de Agrolândia/SC.

Agrolândia, 20 de março de 2023

SUPORT MED essinadoaeforma

Do BRASIL ii:§i8"#ljl^'
LrDA : 1 5 03 83 i:?âl ;3',3'.#!3'' "
32000132 14rr 1:43 _o3,oo,

USUPORT MED DO BRASIT ITDA
cNPJ: 15.038.332/0001-32

RODRIGO MEYER - sÓCIO ADMINISTRADOR

CPF: 043.797.619{8



31 10312023 0931 SICAF - Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores

Consulla

ConsultaÍ RestriÇão ContratarAdministração PúbliÇa

Pesquisar Fornecêdor

Tipo de Pessoa

(l Pessoa JuÍídica i Pessoa FÍsica { Estrangeiro

CNP]

1s.038.332l0001-32

Razão Social

SUPORT IVIED DO BRASIL LTDA

Não sou um robô
TeCAPTCHA

ís.*r"o

Fornecedor não credencíado.

I

I

Brasília, 31 de Março de 2023 Produçáo

PESQUI§AR

REALIZAR NOVA PESQUISA VOLTAR PARA PAGTNA INICIAL
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Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apÍesentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

TRTBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Informa s da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica visa atender aos princípios de simplificação e rac
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n" 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.

(/

lizaçáo
de 26

Razão Social: SUPORT MED DO BRASIL LTDA
CNPJ: 15.038.33210001-32

Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão ori inal no ortal do ó ao tor, clique A UI

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão estor, clique A UI.

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão ori inal no portal do órgão estoÍ, cli ueA UÍ.

Orgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão inal no portal do ó estor, cl ueA UI.

dejunho de 2011,Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n" 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

Consulta realizada em: 3 | 103 12023 09 :33 :49


