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HABILITACAO DA EMPRESA
CLINICA DUARTE E COUTINHO ¢
inscrita no CNPJ n° 50.030.474/0001-54
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ANEXO [
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO ¥

A Comissao Permanente de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Tucuma-Para
CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGOS MEDICOS COMPLEMENTARES
DE SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
TUCUMA-PA.

A empresa Clinica Duarte e Coutinho, nome fanizsia Clinica Duarte e Coutinho inscrita no CNPJ n°
50.030.474/0001-54, na Inscrigio Estadual ri° Insente, com sede na Avenida Tocatins, 250, Bairro Novo
Horizonte, CEF: 68.503-660 — Maraba - PA, Teletone (94) 99132-8380 / 99132-5511. e-mail:
financeiro@angiologia.com.br através de seu (proprietario/sécio administrador/representante
legal/procurador) conforme o caso, o(z) Sr.(a) Antonio Gabriel Vieira Coutinho Mendes brasileiro,
casado, medico, portador(a) do Documento de Identidade n® 9141170 PC/PA e do CPF n° 796.555.486-
00, residente e domiciliado & Avenida Tocantins, 250 — Novo Horizonte — Maraba - PA, Telefone: (94)
991328390, e-mail:gabrielvascular@hotmail.com; ‘

Em atendimento ao disposto no edital e parz efeito de participagdo e representagdo desta empresa
na presente licitagdo, vem através deste Ato, CREDENCIAR o(a) Sr(a). Cristiane Tereza de Sa
Barbosa, brasileira, solteira, Gerente Adminisirativa, portador(a) do Documento de Identidade n°
4217628 PC/PA e do CPF n° 786.108.262-87, residente e domiciliado a Folha 11 Quadra 03 Lote 14,
CEP 68.513-250, Maraba - PA, Telefone (94) 99139-7746 e-mail: financeiro@angiologia.com.br, a
participar do procedimento licitatério tendo poderes para exercer os direitos e assumir obrigacbes
referente a INEXIGIBILIDADE N°6-2023-022FMS.

A pessoa qualificada OUTORGA-SE poderes especificos para representar a licitante na referida
licitag&o publica, tomar as decisdes que julgar necessarias, durante o procedimento, de credenciamento,
de habilitagdo e abertura de propostas, praticar todo e qualquer ato previsto ou referente ao
processamento da licitagao, inclusive e especiaimante de interpor recursos e desistir do direito de
interposicao destes, em todas as fases, podendo ainda, praticar todos os outros atos pertinentes ao
referido certame licitatdrio, bem como assinar o instrumento Contratual a ser firmado.,

Declaramos, também, estar ciente de que esta empresa respondera, tanto na esfera administrativa
como na judicial, por todos os atos que venham a ser praticados pelo (a) representante ora nomeado (a).

Maraba - PA, aos 21 dias do més de julho 2025.

C " Assina
CLINICA DUARTE E COUTINHO SZM r
LTDA:50030474000155 LT

® £ 030

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES.
SOC/O - PROPRIETARIO
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Av. Tocantins, n® 250 - Novo Horizonte - Marabd - PA
Tels: (94) 99132-8380 / (94) 9921325511 / ($4) 3324-5050
e-mail: contate@angiclogia.com.br
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INDICACAO DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL TECNICO PELO
SERVICO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCU MA/PA
CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS

MODELO DE DECLARACOES CONSOLIDADAS

Ao Agente de Contratagio e equipe de apoio,

A empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA nome fantasia CLINICA DUARTE E
COUTINHO inscrita no CNPJ n°® 50.030.474/0001-54, na Inscri¢do Estadual n° INSENTO, com sede na
AVENIDA TOCANTINS, 250, NOVO HORIZONTE, CEP 68.503-660, MARABA - PA Telefone (94)
99132-8380 / 99132-5511, e-mail: FINANCEIRO@ANGIOLOGIA.COM.BR, através de seu
representante legal/procurador o(a) Sr.(a) ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES,
brasileiro, casado, médico. portador(a) do Documento de Identidade n° 9141170 e do CPF n° 796.555.486-00
. residente e domiciliado 4 AVENIDA TOCANTINS, 250, NOVO HORIZONTE, CEP 68.503-660,
MARABA - PA. Telefone (94) 99132-8390, e-mail gabrielvascular@hotmail.com, DECLARA,
expressamente, para os devidos fins de direito, que, caso credenciada no procedimento auxiliar em
epigrafe, fica(m) designado(s) para a cxécuqﬁo dos servigos o(s) profissional(is) relacionado(s)

abaixo.

NOME DO PROFISSIONAL - DESCRICAO CRM N° CPF
Antonio Gabriel Vieira Coutinho  [Cirurgido Vascular e Endovascular / | 6853 [796.555.486-00
Mendes Ecografista em Doppler
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DECLARO, sob as penas da Lei, que o(s) profissional(is) constantes da relagéio supra, compdem o
corpo clinico da interessada, isto €, compde equipe técnica da licitante, para fins de habilitagio junto

a Prefeitura Municipal de Tucumi/PA.

Os profissionais acima indicados poderdo ser substituidos ou poderdo ser apresentados novos
profissionais, devendo, no entanto, ser apresentada nova relagdo do corpo clinico para aprovacio

pela contratante.

Por ser expressdo da verdade, firma a presente para que produza os efeitos legais a que se destina.

Parnamirim/RN, 21 de julho de 2025.

CLINICA DUARTE E Assinado de forma digital por
CLINICA DUARTE E COUTINHO

COUTINHO LTDA:50030474000154

LTDA:50030474000154  pados: 2025.07.21 16:42:04 -0300"

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Socio-Proprietario
(Dr. Gabrie! Coutinho)
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ANEXO

CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS i
MODELO DE DECLARAGCOES CONSOLIDADAS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERV ICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DFE
SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO SISTEM. A UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
TUCUMA-PA.

A
Comissio Permanente de Licita¢io — CPL
Secretaria Municipal Saude/Fundo Municipal de Saude.

A empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA nome fantasia CLINICA DUARTE E COUTINHO inscrita
no CNPJ n° 50.030.474/0001-54, na Inscri¢do Estadual n° INSENTO. com sede na AVENIDA TOCANTINS, 250,
NOVO HORIZONTE, CEP 68.503-660, MARABA - PA Telefone (94) 99132-8380 / 99132-551 1, e-mail:
FINANCEIRO@ANGIOLOGIA.COM.BR, através de seu representante legal/procurador o(a) Sr.(a) ANTONIO
GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES, brasileiro, casado, médico. portador{a) do Documento de Identidade n°®
9141170 e do CPF n°® 796.555.486-00 . residente e domiciliado 3 AVENIDA TOCANTINS, 250, NOVO
HORIZONTE, CEP 68.503-660, MARABA - PA, Telefone (94) 99132-8390, e-mail gabrielvascular@hotmail.com,
apresenta as seguintes declaragdes para fins de habilitagdo conforme exige o Edital do Chamamento Publico:

L DECLARACAO EXPRESSA DA LICITANTE DA INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE
IMPEDITIVO DA HABILITACAO

DECLARA para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei cabiveis, que até a presente data, nfo estd submetida a
penalidade de SUSPENSAO TEMPORARIA de participagio em licitagdo ou IMPEDIMENTO de contratar com a
Administragdo Piblica, assim como nao ter recebido declaragdo de INIDONEIDADE para licitar ou contratar com a
Administracdo Federal, Estadual e Municipal, bem como, de INEXISTIREM FATOS IMPEDITIVOS DE SUA
HABILITACAO no processo de credenciamento, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

II. DECLARACAO EM ATENDIMENTO AO ART. 27, INC. V DA LEI N° 8.666/93 E ART. 7°, INC. XXXIII
DA CF

DECLARA, para fins de participago no Chamamento Puablico, conforme Art. 79 da Lei Federal n® 14.133/21.
acrescido, que ndio emprega menor de 18 (dezoito) anos em horirio noturno de trabalho ou em servigos perigosos
ou insalubres, ¢ ainda que, nio emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na condi¢fio de aprendiz, a partir de
14 (quatorze) anos, conforme determina a Constituicio Federal.

Dr GG briel CO U T? N hO Av. Tocantins n® 250 - Novo Horizonte - Maraba - Pa
) Medicina Vascular  (94) 99132-8380 - (94) 99132-5511 : https://www.angiologia.com.br/
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IIL. DECLARACAO EXPRESSA DA INEXISTENCIA DE VINCULO COM A ADMINISTRACAO PUBLICA

DECLARA, para todos os fins, especialmente para cumprimento da habilitagdo no presente Chamamento Publico, sob
as penalidades da lei, que os diretores, responsaveis legais ou técnicos, membro de conselho técnico, fiscal,
consultivo, deliberativo ou administrativo, sécios, administradores e/ou gerentes desta empresa, NAO MANTEM
qualquer cargo, emprego ou fun¢io com a ADMINISTRACAO PUBLICA DIRETA OU INDIRETA do
Municipio de Tucuma nos termos da Lei n° 14.133/21

DECLARA, ainda, que os seus socios gerentes e/ou sécios administradores NAO MANTEM qualquer cargo,
emprego ou fun¢io com a ADMINISTRACAO PUBLICA DIRETA OU INDIRETA FEDERAL OU
ADMINISTRACAO PUBLICA DIRETA OU INDIRETA DO ESTADO DO PARA OU OUTROS ESTADOS
DA FEDERACAO, nos termos da Lei n° 14.133/21

IV. DECLARACAO DE PLENA ACEITACAO DOS VALORES APRESENTADOS NESTE EDITAL E SEUS
ANEXOS ;

DECLARA que examinou todo o contetido, informagdes e condigdes estipuladas no Edital e Anexos do Chamamento
Publico, estando de acordo em prestar os servicos CONFORME VALORES AFIXADOS pela Credenciante de
acordo com a tabela contida no Projeto Basico-Anexo I do Edital.

V. DECLARACAO DE COMPROMISSO

DECLARA, que assume o compromisso e inteira responsabilidade quanto aos critérios de execugiio dos processos e
procedimentos utilizados a serem utilizados pelos pacientes do municipio de TUCUMA, conforme normas e legislagdo
aplicaveis e pertinentes a execugdo dos procedimentos/servigos do Chamamento Publico.

Por ser verdade, firmamos as presentes declaragdes.

MARABA - PA, aos 21 dias do més de julho 2025.

Assinado de forma digital por

CLINICA DUARTE E CLINICA DUARTE E COUTINHO
COUTINHO LTDA:50030474000154

v Dados: 2025.07.21 08:36:50
LTDA:50030474000154 52t

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES
SOCIO - PROPRIETARIO

0

- WI Fi Av. Tocantins n° 250 - Novo Horizonte - Maraba - Pa
.Gabriel Coutinho i |
Df GO Medicina Vascular  (94) 99132-8380 - (94) 99132-5511 : hitps://www.angiologia.com.br/
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ANEXO IV
MODELO DA PROPOSTA DE ADESAQ

CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 151/2025/ADM

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(BILATERAL) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUCUMA-PA”.

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO AO AGENTE DE CONTRATACAO E EQUIPE DE
APOIO:

A empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA, nome fantasia CLINICA DUARTE E
COUTINHO, , com sede Avenida Tocantins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-660, Maraba - PA,
telefone (94) 99132-8380 / 99132-5511, e-mail: financeiro@angiologia.com.br), inscrito no CNPJ n°
50.030.474/0001-54, neste ato representado por Sr. Antdnio Gabriel Vieira Coutinho Mendes, brasileiro,
casado, médico, portador do Documento de Identidade n® 9141170 PC/PA e do CPF n°® 796.555.486-00.
residente e domiciliado na Avenida Tocantins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-660, Maraba - PA. telefone
(94) 99132-8390, e-mail: gabrielvascular@hotmail.com, através do representante legal acima
qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ao presente
credenciamento para realizag@o servigos abaixo indicados, desde ji concordando e aderindo aos

pregos abaixo relacionados, em conformidade edital do chamamento publico.
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CRITERIOS PARA DEFINICAO DOS VALORES A SER PAGOS PELOS SERVICOS PRESTADOS

PROCEDIMENTO
CIRURGICO ELETIVO

TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) CODIGO SIGTAP SUS — 04.06.02.056-6, PROGRAMA MAIS ACESSO A
ESPECIALISTAS
VALOR ESTIMADO TOTAL RS 142.358,14

0l 122 SERVICO 1.166.87 142.358.14

Maraba - PA, aos 18 dias do més de julho de 2025.

Assinado de farma digital por CLINICA

CLINICA DUARTE E COUTINHO uagte £ coutmmo

LTDA:50030474000154 LTDASO030474000754
Dadas: 2025.07.18 14:41 5’: 0300

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Sécio-Proprietario
(Dr. Gabriel Coutinho)

Observacdes:
I - Os interessados no credenciamento deverdo apresentar sua proposta de adesdo

APENAS E TAO SOMENTE para o(s) item(ns) ao qual deseja se credenciar.

2 - A existéncia de credenciados ndo obriga o municipio a firmar os compromissos que deles
poderdo advir, A ndo contratagdo dos servigos ndo importard em indenizacdo de qualquer
espécie. Fica facultada, em caso de futura contratagdo, a utilizagio de outros meios, respeitada a
legislagdo pertinente as licitagdes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade

de condigdes.
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CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N* 6/2025-032FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 151/2025/ADM

DECLARACAO DE COMPROMISSO FORMAL DE MANUTENCAO DOS
PROFISSIONAIS CONTRATADOS

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(BILATERAL) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUCUMA-PA.

Declaramos, para todos os fins, que manteremos em nosso quadro permanente, a partir da data de
inicio efetivo da prestagéo dos servigos, o (s) profissional (is) contratado (s) e que, em caso de dispensa,
o substituiremos por profissional do mesmo nivel e com qualificagdo compativel, sempre com a anuéncia

prévia da Secretaria Municipal de Salide de TUCUMA/PA.

Maraba - PA, aos |18 dias do més de julho de 2025.

CLINICA DUARTEE Asznado de larma digital por
coutio e oo
LTDA:SOU3(_)_4?40001 54 Oados: 2025.07.18 14:42:16 -03 00
CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Sécio-Proprietario
(Dr. Gabriel Coutinho)
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CHAMADA PUBLICA N° 002/2025 FMS
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 151/2025/ADM

CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE TUCUMA-PA.

Declaramos que esta proponente ndo incorre em qualquer dos impedimentos previstos neste
item, quais sejam:

1. Nao foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;

2. Nao se encontra sob processo de faléncia ou concordata;

3. Ndo esta impedida de transacionar com a administragio publica ou com qualquer das
suas entidades de administragdo indireta;

4,
do foi apenada com rescisdo de contrato. quer por deficiéncia dos servigos prestados, quer por
outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos 5 (cinco) anos;

5. Naio possui débitos com os orgdos da Administra¢io direta ou indireta do Municipio:

6. Que os seus socios ndo estdo ocupando cargo, emprego ou fungdo de chefia,
assessoramento ou fungio de confianga no Sistema Unico de Satde, nos termos do § 4° do art.
26 da Lei 8.080/90;

7. Que ndo estd em curso procedimentos de execugdo que poderdo acarretar futura
constri¢do judicial e responsabilidade patrimonial relevante, assim considerada aquela que
ocasionar condenacdo ao pagamento de importdncia superior a um décimo do capital social, e
também que ndo foi contratada operagdo financeira que implique em endividamento nas

mesmas proporgdes. Por ser verdade, firmamos o presente. nos termos e sob as penas da lei.

Maraba - PA, aos 18 dias do més de julho de 2025.

CLINICA DUARTE E Assinado de forma digital por CLINICA
DUARTE £ COUTINHO

COUTINHO LTDA'S0030474000154

LTDA:50030474000154 Dades: 2025.07.18 14:42:30 -0300°

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Sdcio-Proprietario
(Dr. Gabriel Coutinho)
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CHAMADA PUBLICA N° 002/2025 MS
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 151/2025/ADM

DECLARACAO DE COMPROMISSO DE DISPONIBILIDADE DE RECURSOS
HUMANOS E MATERIAIS

A Credenciada declara que os recursos humanos de trabalhadores em sadde, nas especialidades
constantes na planilha inserida da proposta de adesdo, (anexo 1V) do edital com o objeto:
“CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(BILATERAL) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUCUMA-PA”, necessarios a prestagio
dos servigos objeto do credenciamento, estardo disponiveis no prazo maximo de 24 (horas) horas, a

partir da assinatura do Contrato, para inicio efetivo da prestagio dos servigos.

Maraba - PA, aos 18 dias do més de julho de 2025.

CL'N'CA DUARTEE Assinado de furrem dignalﬁure
CLINICA DUARTE E COUTINH

COUTINHO LTDA:50030474000154

LTDA:50030474000154 Dados: 2025.07.18 14:42:45 -03'00°

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Socio-Proprietério
(Dr. Gabriel Coutinho)
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: ANEXO VIII
DECLARACAO PARA FINS DE REMUNERACAO E PRESTACAO DE SERVICOS AO
SUS

CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 151/2025/ADM

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA, nome fantasia CLINICA DUARTE E COUTINHO, inscrita
no CNPJ n° 50.030.474/0001-54, com sede na por seus representantes legais que estas subscrevem,
DECLARA, para fins de participagdo na Chamada com o objeto: “CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE TUCUMA-PA”, promovida pela Secretaria Municipal de Tucuma -PA:

a) Conhecem e aceitam as condigdes de remunerac¢do dos servigos, na conformidade da
Tabela de Procedimentos, constante no edital e na minuta do contrato inserido no ANEXO [ do
edital CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025, para Credenciamento de Empresas
Prestadoras de Servicos de Saude aos Usudrios do SUS.

b) Tem disponibilidade para prestar atendimento consoante as regras do Conselho
Nacional de Saude, obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas dos respectivos Conselhos

Regionais e seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal de Sadde.

Maraba - PA, aos 18 dias do més de julho de 2025.

CLINICA DUARTE E Assinado de forma digital por
CLINICA DUARTE E COUTINHO

COUTINHO LTDA:S0030474000154

LTDA:50030474000154 Dados: 2025.07.18 14:43:00 -03'00'

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Sacio-Proprietario
(Dr. Gabriel Coutinho)
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CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N’ 6/2025-032FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 151/2025/ADM

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA, nome fantasia CLINICA DUARTE E COUTINHO,
inscrita no CNPJ n® 50.030.474/0001-54, com sede na por seus representantes legais que esta subscreve,
DECLARA, para fins de participagio na Chamada Puablica “CREDENCIAMENTO DE
PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE TUCUMA-PA, promovida pela Secretaria Municipal de Saide de Tucuma-Para
que, desde a sua constitui¢do, ndo teve qualquer empregado no seu quadro, sem o devido
recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS., até esta data. Declara, por fim,
estar ciente e de acordo que, constatada a falsidade da presente declaragfio, a qualquer tempo, a
concorrente estara sujeita a desqualificacdo sumadria da licitacdo ou a revogagdo do termo de
permissdo que dela tiver se originado, sem direito a qualquer indenizagdo, e sem prejuizo da

responsabilidade criminal dos signatédrios e das demais previstas em lei.

Maraba - PA, aos 18 dias do més de julho de 2025.

CLINICA DUARTE E Assinado de forma digital par
CLINICA DUARTE E COUTINHO

COUTINHO LTDA:500304740001 54

LTDA:50030474000154 Dadas: 2025.07.18 14:43:14 -03'00'

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Socio-Proprietério
(Dr. Gabriel Coutinho)
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CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 151/2025/ADM

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(BILATERAL) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUCUMA-PA.

A empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA, nome fantasia CLINICA DUARTE E
COUTINHO, inscrita no CNPJ n® 50.030.474/0001-54, na Inscrigdo Estadual n® ISENTO, com sede na
Avenida Tocantins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-660, Marabi - PA, telefone (94) 99132-8380/99132-
5511, e-mail: financeiro@angiologia.com.br, através de seu representante legal/procurador o Sr. Anténio
Gabriel Vieira Coutinho Mendes, brasileiro, casado, médico, portador do Documento de Identidade n®
9141170 PC/PA e do CPF n° 796.555.486-00, residente e domiciliado na Avenida Tocantins, 250, Novo
Horizonte, CEP 68503-660, Maraba - PA, telefone (94) 99132-8390, e-mail: gabrielvascular@hotmail.com;

Declara. sob as penas da lei, que ateste o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do
artigo 7°, da Constitui¢do Federal e artigo 68, inciso VI, da Lei Federal n® 14.133, de 01 de abril de
2021, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo

emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ()",

Por ser verdade, firmamos a presente declaragéo.

Maraba - PA, aos 18 dias do més de julho de 2025.

CLINICA DUARTE E Assinado de forma digital por
CLINICA DUARTE E COUTINHO

COUTlNHO LTDA:SCD30474000154

LTDA:50030474000154 Dados: 2025.07.18 14:4323 -0300'

CLINICA DUARTE E COUTINHQ LTDA
Sécio-Proprietario
(Dr, Gabriel Coutinho)
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DECLARACAO
Ao Agente de contatagdes da Prefeitura Municipal de Tucumi — PA.

CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(BILATERAL) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUCUMA-PA.

A empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA, nome fantasia CLINICA DUARTE E
COUTINHO, inscrita no CNPJ n° 50.030.474/0001-54, na Inscrigdo Estadual n° ISENTO, com sede na
Avenida Tocantins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-660, Maraba - PA, telefone (94) 99132-8380 /
99132-5511, e-mail: financeiro@angiologia.com.br, através de seu representante legal/procurador o Sr.
Antonio Gabriel Vieira Coutinho Mendes, brasileiro, casado, médico, portador do Documento de
Identidade n® 9141170 PC/PA e do CPF n° 796.555.486-00, residente e domiciliado na Avenida Tocantins.
250, Novo Horizonte, CEP 68503-660, Maraba - PA, telefone (94) 99132-8390, e-mail:
gabrielvascular@hotmail.com

Declaramos, sob as penas cabiveis, que ndo existem quaisquer fatos impeditivos de sua habilitagdo em
qualquer esfera de poder; e que a mesma ndo foi declarada inidénea por Ato do Poder Publico do
MUNICIPIO DE TUCUMA-PA, ou que estejam temporariamente impedida de licitar, contratar ou
transacionar com a Administragdo Plblica Municipal ou quaisquer de seus 6rgdos descentralizados.

Declaro que ndo possuimos em nosso quadro de pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigio
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII, do art.7° da Constitui¢iio Federal;

Declaro que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigfio de aprendiz. nos termos do artigo 7°,
XXXIIL, da Constituicéo.

Declaro que ndo possuimos empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto
nos incisos 111 e IV do art. 1° e no inciso 111 do art. 5° da Constituicio Federal.

Declaro que tomamos conhecimento de todas as informagdes e das condigdes locais para 0 cumprimento
das obrigagdes objeto da licitagao.

Declaro, sob as penas da lei, que ateste o cumprimento do disposto do inciso XXXIII do artigo 7°, da
Constitui¢do Federal;

Declaragio de que a empresa conhece na integra o Edital e se submete as condicdes nele estabelecidas.

Declaramos, sob as penas da Lei, que atende ao disposto no inciso VI, do artigo 68, da Lei Federal n°
14.133/2021, que se refere ao inciso XXXIII, do artigo 7° da Constitui¢do Federal. de que ndo possui em
seu quadro de empregados, trabalhadores menores de dezoito anos realizando trabalhos noturnos, perigosos
e insalubres, e de menores de dezesseis anos trabalhando em qualquer tipo de fungéo. salvo na condigéo de
aprendiz, a partir dos quatorze anos.
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DECLARO que cumprimos os requisitos de habilitagio e que as declaracdes informadas sdo veridicas.
conforme art. 63, inciso I, da Lei 14.133/2021.

DECLARO que cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

DECLARO que cumprimos a proposta econémica apresentada compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas. nas
normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega das propostas.

DECLARO néo ter recebido do municipio de tucumé/pa ou de qualquer outra entidade da administragéo
direta ou indireta, em ambito federal, estadual e municipal, suspensio tempordria de participagdo em
licitagdo e ou impedimento de contratar com a administragdo, assim como nio ter recebido declaragido de
inidoneidade para licitar e ou contratar com a administragdo federal, estadual e municipal.

Declaro que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas

DECLARO, para fins legais, sob as penas da Lei, de que cumpre os requisitos legais para a sua qualificacdo
como microempresa ou empresa de pequeno porte nas condigdes do Estatuto Nacional da Microempresa e
da Empresa de Pequeno Porte, instituido pela Lei n°® Complementar n°. 123, de 14 de dezembro de 2006.
em especial quanto ao seu art. 3% que esta apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos art. 42
a 49 da referida Lei Complementar e que ndo se enquadra nas situagdes relacionadas no §4° do art. 3° da
citada Lei Complementar e no art. 4° da Lei n° 14.133/21.

Tucuma — PA, 18 de julho de 2025

CLINICA DUARTE E

COUTINHO CONICADUARTE E COUTINO
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CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Sécio-Proprietdrio
(Dr. Gabriel Coutinho)
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RELACAO DO COMPROMISSOS ASSUMIDOS

DECLARACAO DE CONTRATOS FIRMADOS COM A INICIATIVA PRIVADA E A
ADMINISTRACAO PUBLICAAO AGENTE DE CONTATACOES DA PREFEITURA
MUNICIPAL DE TUCUMA - PA.

CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(BILATERAL) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUCUMA-PA. conforme condigdes,
quantitativos e especificagdes constantes no instrumento convocatorio, no Termo de Referéncia — Anexo
I, e demais Anexos, 0s quais integram este Edital.independente de transcrigdo.

A empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA nome fantasia CLINICA DUARTE E
COUTINHO inscrita no CNPJ n° 50.030.474/0001-54. na Inscri¢io Estadual n° INSENTO, com
sede na AVENIDA TOCANTINS, 250, NOVO HORIZONTE, CEP 68.503-660, MARABA
- PA Telefone (94) 099132-8380 / 99132-5511, e-mail:
FINANCEIRO@ANGIOLOGIA.COM.BR, através de seu representante legal/procurador o(a)
Sr.(a) ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES, brasileiro. casado, médico.
portador(a) do Documento de Identidade n° 9141170 e do CPF n° 796.555.486-00 . residente e
domiciliado @ AVENIDA TOCANTINS, 250, NOVO HORIZONTE, CEP 68.503-660,
MARABA - PA, Telefone (94) 99132-8390. ¢-mail gabrielvascular@hotmail.com, NAO
possui contratos firmados com a iniciauva privada e a Administracdo Publica:

Publica:
N° do ) Nome do Endereqo Vigéncia do Valor total do Valora
Contrato Orgio/Empresa CNPJ Complero Contrato Contrato RS Executar RS
e Contato
VALOR TOTAL 0.000 0.000

Valor total dos contratos: R$ 0.00 jd executados
Valor de 1/12 avos do valor total dos contratos: R$ 0.00
Valor do patriménio liquido: R$ 0,00

Observacgiio:
1- Além dos nomes dos oOrgaos/empresas. a LICITANTE deverd informar também o

enderego completo dos 6rgdos/ernpresas, com 0s quais tem contratos vigentes.
2- Considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo o ja executado
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COMPROVACAO DA SUBCONDICAO

Calculo demonstrativo visando comprovar que o patriménio liquido é igual ou superior a 1/12
(um doze avos) do valor dos contratos firmados com a administracdo publica e com a iniciativa
privada ndo ¢ superior ao Patrimdnio Liquido da licitante.

(Valor do Patriménio Liquido x 12) + (Valor Total dos Contratos) = 1 (Considera-se o
valor remanescente do contrato, excluindo o j4 executado.)

Obs.: Esse resultado devera ser superiora 1.
COMPROVACAO DA CONDICAQ

O Licitante, deve deixar disponivel, caso se entenda pela necessidade de comprovagéo dos
contratos assumidos, por meio documental (c6pia dos contratos), bem como, todas as
informagdes necessarias e legitimas que demonstrem e comprovem que 0s contratos
apresentados t€ém veracidade em data oportuna.

Caso a diferenga entre a receita bruta discriminada na Demonstragio do Resultado do Exercicio
(DRE) e a declaragdo apresentada seja maior que 10% (dez por cento) positivo ou negativo em
relagdo a receita bruta, o licitante devera apresentar justificativas.

Cdlculo demonstrativo da variagfio percentual do valor total constante na declaragdo de contratos
firmados com a iniciativa privada e com a Administragio Publica em relagiio a receita bruta.

Considera-se o valor remanescente do contrato, excluindo o ja executado. Caso a diferenca entre
a receita bruta discriminada na Demonstragéo do Resultado do Exercicio (DRE) e a declaragio
apresentada seja maior que 10% (dez por cento) positivo ou negativo em relagiio a receita bruta,
o licitante devera apresentar justificativas.

[(Valor da receita bruta — Valor total dos contratos) x100] =
(ValordaReceitaBruta)

Observagoes:

I. Esta declaragdo deverd ser emitida em papel que identifique a empresa;
2. A licitante devera informar todos os contratos vigentes.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Tucumd — PA, 21 de julho de 2025.
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CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE CONSTITUICAO

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES, brasileiro, casado na
separagao total bens, médico, portador do RG: 9141170 SSP/PA, inscrito no CPF
sob n? 796.555.486-00, nascido em 04/10/1971, natural de Tedfilo Otoni — MG,
residente e domiciliado na Rua Salvador, n® 408, Belo Horizonte, Maraba — PA, CEP:
68503-230.

ANA MARIA CHATEAUBRIAND DUARTE COUTINHO, brasileira, casada na
separacao total bens, empresaria, portadora do RG: 588.781 SSP/DF, inscrito no
CPF sob n® 355.932.961-20, nascida em 31/08/1967, residente e domiciliado na Rua
Salvador, n® 408, Belo Horizonte, Maraba — PA, CEP: 68503-230

RESOLVEM, de comum acordo, por este instrumento particular, constituir uma
SOCIEDADE LIMITADA, na forma do disposto nos artigos 981§ 12, 1.052 a 1.087
do Cédigo Civil (Lei 10.406/2002), que regerad pelas clausulas e condi¢goes
seguintes:

DA DENOMINACAO SOCIAL

Clausula Primeira - A sociedade tera a denominagéao social de CLINICA DUARTE
E COUTINHO LTDA e nome de fantasia CLINICA DUARTE E COUTINHO.

DA SEDE DA SOCIEDADE

Clausula Segunda - A sociedade terd sua sede na Av. Tocantins, n° 250, Novo
Horizonte, Maraba — PA, CEP: 68503-660.

DO OBJETO DA SOCIEDADE

Clausula Terceira - A empresa tem por objeto o exercicio das seguintes atividades
econbémicas:

86.30-5-01 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizacdao de
procedimentos cirurgicos;

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

Paragrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do)
exercida(s) a(s) atividade(s) de:

86.30-5-01 - Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizacdo de

22/03/2023
Certifico o Registro em 22/03/2023
Arquivamento 20000872861 de 22/03/2023 Protocolo 233531815 de 22/03/2023 NIRE 15201979945
Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao aspx
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procedimentos cirlrgicos;
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

PRAZO DE DURAGCAO DA SOCIEDADE

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades na data do registro, com
prazo de duragao por tempo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital social sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais), divido em
100.000 (cem mil quotas) com valor de R$ 1,00 (um real) cada, totalmente subscrito
e integralizado, em moeda do corrente pais e distribuido entre os sécios conforme
abaixo:

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES S0.000 50 R$ 50.000,00

ANA MARIA CHATEAUBRIAND D. COUTINHO 50.000| 50 R$ 50.000,00

L T 100.000| 100 | R$ 100.000,00

Paragrafo Unico: Caso seja necessario realizar aumento de Capital Social, todos os
socios serao chamados em Reunidao para deliberar sobre o assunto.

DAS COTAS DE CAPITAL E SUA TRANSFERENCIA

Clausula Sexta - As quotas do capital sdo indivisiveis e ndo poderio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o expresso consentimento dos sdcios, os guais serdao
dados o direito de preferéncia e em igualdade de condigées e preco;

Paragrafo Unico: Para efeito de validade, o consentimento dos sécios para
transferéncia de quotas para terceiros devera atender uma das regras: assinatura na
alteragcao contratual da venda das quotas; por e-mail com confirmacaoc de
recebimento ou por outro meio eletrénico desde que seja dado ciéncia.

DA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS

Clausula Sétima - A responsabilidade de cada s6cio é restrita ao valor de suas
guotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social na
forma do art. 1.052 da Lei n° 10.406/02.

DOS ADMINISTRADORES, SEUS PODERES E ATRIBUICOES

Clausula Oitava - A administragdo da sociedade sera exercida pelo sécio ANTONIO
GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES, ja qualificado acima, sendo-lhe autorizado

22/03/2023
Certifico o Registro em 22/03/2023
Arquivamento 20000872861 de 22/03/2023 Prolocolo 233531815 de 22/03/2023 NIRE 15201979945
Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 111129446429405
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0 uso do nome empresarial, com poderes e atribuigbes para representar a sociedade
ativa e passivamente, judiciai e extrajudicialmente, podendo assinar todos e
quaisquer documentos no interesse da sociedade, bem como perante instituicdes
financeiras, bancarias, fornecedores, clientes, autarquias, reparticbes publicas
federais, estaduais e municipais. Podendo ainda o administrador ser representado
por procuracao publica.

Paragrafo Unico: Havendo necessidade, os sdcios poderao designar, por prazo
determinado, em ato separado, outro (os) administrador (es) nao sécio (s) para
auxiliar (em) na conducéo dos negdcios, segundo o que dispde os artigos 1.061 a
1.063 do Caédigo Civil;

DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

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

DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE sSOCIO

Clausula Décima - Retirando-se, falecendo ou interditado os soécios, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e a incapaz,
desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do sécio remanescente na continuidade da sociedade, esta sera liquidada
apods a apuragao do Balango Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou
negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na proporgéao de suas quotas.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagédo aos socios.

DO PRO LABORE

Clausula Decima Primeira - O Sdcio podera fixar uma retirada mensal, a titulo de
pro labore, observadas as disposicdes regulamentares pertinentes.

DOS CASOS OMISSOS

Clausula Decima Segunda - Nas omissdes deste instrumento e das normas do
Cddigo Civil sobre as Sociedades Limitadas, a sociedade reger-se-a pelo que dispde
a lei das Sociedades Andénimas (lei n®. 6404/76).

22/03/2023
Certifico o Registro em 22/03/2023
Arquivamento 20000872861 de 22/03/2023 Protocolo 233531815 de 22/03/2023 NIRE 15201979945
Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov briautenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 111129446429405
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DO EXERCICIO SOCIAL

Clausula Decima Terceira - O exercicio social iniciar-se-a no primeiro e encerrar-
se-a no ultimo dia do ano, ou seja, coincidira com o exercicio civil, quando sera
levantando o Balango Anual, para a apuragéo dos lucros e perdas da sociedade. Os
lucros ou prejuizos serdo distribuidos entre os sécios, proporcionalmente ao capital
social ou serdo levados para lucros em suspenso, para posterior aumento do capital
social, podendo a sociedade levantar balancos intermediarios.

Paragrafo Unico: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, apés
a elaboragdo do inventario, do balanco patrimonial e do balanco de resultado
econdmico os soécios deliberardo sobre as contas, com a colocagdo destes
documentos a disposigao dos socios ndo administradores, até trinta dias antes da
reuniao de socios.

DO ENQUADRAMENTO (EPP)

Clausula Decima Quarta - O empresario declara que a atividade se enquadra em
Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 14
de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de
exclusao relacionadas no § 4° do art. 32 da mencionada lei.

DO FORO

Clausula Decima Quinta - Fica eleito o Foro da cidade de Maraba - PA, para dirimir
quaisquer duvidas gue surjam, oriundas do presente contrato em detrimento de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, justos e contratados, os sécios assinam a
presente via.

Maraba — PA, 14/03/2023

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES
Soécio Administrador

ANA MARIA CHATEAUBRIAND DUARTE COUTINHO
Socia

22/03/2023
Certifico o Registro em 22/03/2023
Arquivamento 20000872861 de 22/03/2028 Protocolo 233531815 de 22/03/2023 NIRE 15201978945
Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa.pa.gov.br/autenticacacdocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 111129446429405
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SJUCEPA IRR R

JUNTA CERIENE AL £30 BEEAL TR PATLL

B 23531815
TERWMO DE AUTENTICAGAO

NOME DA EMPRESA CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
PROTOCOLO 233531815 - 22/03/2023
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ

NIRE 15201979945

CNPI 50.030.474/0001-34

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/03/2023
SOB N: 15201979945

VENTOS

___EVENTOS
L} 16 - ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ARQUIVAMENTO: 20000872861

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 35593296120 - ANA MARIA CHATEAUBRIAND DUARTE COUTINHO - Assinado eny 22/03/2023 as 10:04:17

Cpf: 79655548600 - ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES - Assinado em 21/03/2023 as 17:01:07

/Marcelo A. P. Cebolao

22/03/2023
Certifico o Registro em 22/03/2023
Arquivamento 20000872861 de 22/03/2023 Protocolo 233531815 de 22/03/2023 NIRE 15201979945
Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Este documento pode ser verificado em hitp://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 111129446429405




17/07/2025, 11:09

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
50.030.474/0001-54
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADE ASERTURA
CADASTRAL

22/03/2023

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA DUARTE E COUTINHO EPP
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURG NUMERD COMPLEMENTO

AV TOCANTINS 250 ek

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
68.503-660 NOVO HORIZONTE MARABA PA
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@ANGIOLOIGIA.COM.BR

(24) 3324-5050

*kkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

22/03/2023

DATA DA SITUACAQ CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAC ESPECIAL

Fededoksk ke

Aok

DATA DA SITUACAQ ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 17/07/2025 as 11:08:23 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11
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11/07/2025, 13:04

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAC A A DATA DE ABERTURA
50.030.474/0001.54 COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUACAO 22/03/2023

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

TITULO DC ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA DUARTE E COUTINHO EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagado de procedimentos cirlirgicos

CODIGC E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

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

LOGRADDURO NUMERO COMPLEMENTO

AV TOCANTINS 250 ko

CEP BAIRRO/DISTRITO MUMICIPIO UF
68.503-660 NOVO HORIZONTE MARABA PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIRO@ANGIOLOIGIA.COM.BR (94) 3324-5050

ek

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAQ CADASTRAL
22/03/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAQ ESPECIAL

ek sk ok ok

DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

Sk sk ek

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 11/07/2025 as 13:04:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank
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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: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
CNPJ: 50.030.474/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimeantc matnz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundcs publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagao desta certidao estd condicichada & verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgin.gov.br=.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:52:36 do dia 21/07/2025 <hora & data de Brasilia>.

Valida até 17/01/2026.

Caodigo de controle da certiddo: DAFD.4ADD.73C8.FA17

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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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: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
CNPJ: 50.030.474/0001-54

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

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

A aceitag@o desta certiddo esta condicicnada a verificaglo 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 14:57:03 do dia 18/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/20286.

Cdadigo de controle da certidao: 4349.E2C1.7287.5A7F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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SERVICO GRATUITO
€
LN
ol

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Inscrigiio Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 50.030.474/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar ¢ inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza tributdria, incritos ou ndo na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , ¢
da Instru¢do Normativa n.® 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internct, no Portal de Servico da Secretaria Exccutiva
de Estado da Fazenda no endereco eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 16:46:07 do dia 18/07/2025

Vilida até: 14/01/2026

Nimero da Certidao: 702025081643429-5

Cddigo de Controle de Autenticidade: [663E357.194E8913.ESC9EC88.DB54026B

Observacio:

- Nos termos da legislagio pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificacio
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 6° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar,

- A cassagdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio de consulta publica no enderego eletrdnico www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense
SERVICO GRATUITO

30

J



SERVICO GRATUITO
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

[ CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA |

Nome: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Inscri¢ido Estadual: NAO CONSTA
CNPJ: 50.030.474/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é
certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias em seu nome,
relativamente aos débitos administrados pela Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de
natureza ndo tributdria, incritos na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de setembro de 2006 , e
da Instrugdo Normativa n.” 0019, de 5 de Outubro de 2006, somente produzira efeitos apos a
confirmagdo de sua autenticidade, pela Internet, no Portal de Servigo da Secretaria Executiva
de Estado da Fazenda no enderego eletiénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 16:46:07 do dia 18/07/2025

Valida até: 14/01/2026

Numero da Certiddo: 702025081643430-9

Cddigo de Controle de Autenticidade: 87886DRC.701CAA00.9007F087.2EBAR22E

Observacio:

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagio
prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses
previstas no art. 9° da Instrugdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também
em decorréncia da suspensdo de medida liminar.

- A cassagao da certidio sera efetuada de oficio, devendo ser dada a publicidade do fato por
meio dc consulta ptblica no enderego cletronico www.scfa.pa.gov.br.

Valida em todo territdrio paraense.
SERVICO GRATUITO
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PREFE1TURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA
DIVISAO DE ARRECADAGAO

Vilido Até:
12/09/2025

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
NUmero 24.148/2.025

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo abaixo identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM, até a
presente data, pendéncias vinculadas ao seu CNPJ/CPF, relativas a créditos tributarios administrados pela
Secretaria Municipal de Gestdo Fazendaria e a inscrigbes em Divida Ativa junto & Procuradoria Fiscal do
Municipio.

A presente Certiddo, emitida nos termos do art. 205do Codigo Tributario Nacional c/c o art. 534da Lei
Complementar n® 4/2010, devera ter sua autenticidade confirmada no Portal de Servicos da Prefeitura de
Maraba, no enderego eletrdnico <www.maraba.pa.gov.br>.

Obs..

- Nos termos da legislagdo pertinente a presente Certiddo podera, independente de notificagdo prévia, ser
cassada quando, dentro do periodo de validade forem verificadas as hipoteses de erro, fraude ou dolo, ou por
falta de atualizagéo cadastral, como também em decorréncia da suspenséo de medida liminar judicial.

N° Contribuinte 232.538 ,
Nome CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
CNPJ 50.030.474/0001-54 :
Inscrigao Estadual 0
Enderego AVN TOCANTINS, Q *xssees
Bairro NOVO HORIZONTE
Cidade MARABA

Observagdo

Emitida em 14 de julho de 2025.
ATENGAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

A autenticidade desta Certidao pode ser confirmada na internet, pagina do Municipio de Maraba (nfse.maraba.pa.gov.br).
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CAIXA :

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  50.030.474/0001-54

25
R‘:’ a0 CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Social:

Endereco: OUTRO AV TOCANTINS 250 / NOVO HORIZONTE / MARABA / PA / 68503-
660

A Caixa Econdmica Federai, no uso da atribuicdo que |he 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuigbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:10/07/2025 a 08/08/2025

Certificagdo Numero: 2025071005446065850801
Informagdo obtida em 18/07/2025 15:02:51

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DUARTE E COUTINHC LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.030.474/0001-54

Certiddo n°: 41166727/2025

Expedicdo: 18/07/2025, as 15:05:07

Validade: 14/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se Jque CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 50.030.474/0001-54, NXO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagido
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddoc condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddoc emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Naciocnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto As obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos'previdenéiarios, a honoraries, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO JUDICIAL CIiVEL NEGATIVA

Certifico, que a requerimento da parte interessada, revendo os registros de
distribuicéo, de 1° de janeiro de 1980, até a presente data, em face de CLINICA DUARTE E
COUTINHO LTDA, CNPJ 50.030.474/0001-54, residente em AV TOCANTINS, 250, NOVO
HORIZONTE, MARABA/PA, NADA CONSTA na Justica Estadual de 1° grau, 2° grau e nos

Juizados Especiais do Estado do Para, referente a ACOES CIVEIS em que é parte como
requerido(a).

Observacgoes:

1. Certidao expedida gratuitamente, através da Central de Distribuicao deste Forum.

2. A informacao do n° do CPF ou CNPJ acima € de responsabilidade do solicitante da certiddo,
devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e destinatario, sob pena de incorrer na
pratica dos atos tipicos previstos nos arts. 299 § 1°, art.301 e 304 do Codigo Penal Brasileiro.

3. A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do
Estado do Para(www.tjpa.jus.br), no menu de consultas.

4. Este documento € valido somente por 90(noventa) dias.

5. A autenticidade podera ser efetivada, no maximo, até 90(noventa) dias apos sua expedicio.

quarta-feira, 16 jutho, 2025

JOSILENE GOMES :.‘.?".
HERINGER:522306 Hea
27287 St

JOSILENE GOMES HERINGER
CENTRAL DE DISTRIBUICAC DE MARABA

COMARCA DE MARABA
As informagbes contidas nesta Certidao referem.se a existéncia de Agdes de Execugdo Fiscal, Municipal ou Estadual,
Execucdo patrimonial, Faléncia =] recuperacgaoc Judicial(Concordata), Civel e Comercial, Familia,

Interdigdo/Tutela/Curatela, Inventario e etc...

Certiddo em conformidade com o provimento 19/2009 - CJRMB, que institui certiddo tnica para feitos civeis.

Certidao expedida gratuitamente em : 16/07/2025 10:35:22

CONTROLE: 07161013201198 Esta certidio é emitida apenas para pessoas com maior idade civil.
Valida até 14/10/2025 00:00:00 Libra (josilene.heringer)

Comprovagao de autenticidade da certidao no site http:/iwww.tjpa.jus.br 1

Esta certiddo tem efeito de certidao negativa para processos de Faléncia, concordata(ainda remanescentes) ou recuperacao judicial.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA
DEPARTAMENTO DE CADASTRO

TIPO

Autenticidade

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

Nimero

2485 / 2025 é

DE ACORDO COM AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR, CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL E CODIGO DE POSTURAS MUNICIPAL,
E CONCEDIDO ALVARA DE LICENGA: PARA LOCALIZAGAO E FUNGIONAMENTO

Horario de Funcionamento De Acordo com a Legistagéo Vigente

Nome da Firma CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

Localizagéo AVENIDA TOCANTINS, === (NOVO HORIZONTE)

CNPJCPF 50030474000154

Inserigio Municipal 301021332 Inserigéo Estadual 0
Nome Fantasia CLINICA DUARTE E COUTINHO

Atividade Princinal

8630-5/01 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
Atividade Secundaria

8630-5/03

Local e Data de Expedigéo
Prefeitura Municipal de Marabé,16  de julho de 2025

Validade
31 de dezembro de 2026

Cédigo Verfficagao
VYOVTSNAC1

Observagoes

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO CONCEDIDG ENQUANTO ATENDIDAS A4S EXIGENCIAS DA
LEGISLAGAO TRIBUTARIA E DE POSTURAS MUNICIPAL VIGENTE.

Asanada de g dighal por AMINA
AMINA HANDAN:74380990249

Asvinads |, pAiianal .67, 7 DRI N0 90 50

AMINA HANDAN
Secretana Municipal de Gesisio Fazendaria

r]

ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LOCAL DE DESTAQUE

PARA EVITAR DESPESAS DESNECESSARIAS APOS ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES REQUERER BAIXA JUNTO A PREFEITURA.

-
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARA

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES -
CRM-PA 6853 possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARA o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA
ANGIOLOGIA E CIRURGIA Anterior a Resolugao
VASCUL AR borlodiss o 3925 19/09/2013
CIRURGIA VASCULAR Ecografia Vascular com 3930 17/09/2013
DOPPLER
mj: A ]
||

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao 479aa1e5162c5fc301eb098efd39748a569f9268

Emitida eletronicamente via internet ern 21/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:  htip://www.cremepa.org.br/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA

CERTIDAO DE ANTECEDENTES ETICOS

Certificamos que, apos consulta aos arquivos do CONSELHO REGIONAL DE

MEDICINA DO ESTADO DO PARA, nada consta que possa desabonar a conduta
ético-profissional do(a) DR.(A) ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES,
médico(a) inscrito(a) neste Conselho sob o0 n°6853, conforme periodos abaixo:

Periodos

Desde 02/03/2001 a presente data

A presente certid&o tem validade de 60 (sessenta) dias.

Chave de validacao n°. b161c7¢c8b3ef2d8f4fc59071a91 53b6f5c98c984

Emitida eletronicamente via internet em 17/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:
http://www.cremepa.org.br/




CONSELHO REGIONAL. DE MEDICINA DO ESTADO DO
Certidao de InscriggoAEeAPessoa Juridica

Certificamos que a empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA, CNPJ
50.030.474/0001-54, foi inscrita em 14/06/2023, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 3718, atendendo a solicitagado de seu diretor técnico ANTONIO
GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES, inscrito sob o n°. 6853 em cumprimento a
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolucdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 17/10/2025.

Chave de validagao 764d5faed7b45ab0b4e9639830364e73bScbeb24

Emitida eletronicamente via internet em 17!07!2025.

Sua autenticidade podera ser confirrada no site do CRM-PA.:
http://www.cremepa.org.br/
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1,
Ministério da Salde %S}

Cadastro Nacicnal de . - A ‘
) ) Secretaria de Atengao Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimentc de Saude Departamento de Regulagao Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Esiaualecimento |dentificacao Data:  21/07/2025

CNES: 3047741 Nome Fantasia® CLINICA DUARTE E COUTINHG CNPJ: 50.030.474/0001-54
Nome Empresarial: CLINICA DUARTE £ COUTINHO LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS /
Logradouro: TOCANTINS Numero: 250 Complemento: --
Bairro: NOVO HORIZONTE Municipio: 150420 - MARABA UF: PA
CEP:68503-660 Telefone: (94) 3324-5050 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 11
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES
Cadastrado em: 28/03/2004 Alualizagac na base local:  26/08/2024 Ultima atualizag@o Nacional:  16/07/2025
Horério de Funcionamento:

Dia semana Horéario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERGCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagao: - Motivo desativagao: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficials atualizadas estan disponiveis no site do CNES (nttp://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



TERMOC DE ABERTURA
Balango Patrimonial
Namero: b Folha: 1

Contém este livro 9 folhas numeradas do No. 1 ac 9 emitidas através de processamento eletronico de dados, que servira
de Balanco Patrimonial da empresa abaixo descrita.

Nome da Empresa ...ccocevvvinnnnens : CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

REMO +oveeereeesivsassssssasieneseenst  Atividade médica arbulatorial com recursos para realizacd
o de procedimentos cirirgicos

ERAEr8G0 wuniimurammesronssnenyess AV TOCANTINS, 250
Complemento ...cocvciiiininieinast CEP: 68.503-6560
BaAIrro sovvvesacesnnssnnasssesnnnannnnrasst NOVO HORIZONTE
MUNICIPIO seuvevrnrsriiniiiioninnt MARABA

EStadO vervevessrsssasionaronsisiassarsine ; PA

Inscricgdo Nna CNPJ ...ooieiinviennne : 50.030.474,0001-54

Inscricao Estadual.......coieuvennit
Registro na junta.......ccoeevivnnnaid 15201979945 Data registro: 22/03/2023

Inscricdo Municipal...........ccceeeet . 301021332

MARABA, 22/03/2023

23/05/2024

Cerlifico ¢ Registro en 23/05/2024

Arquivamento 20000958311 de 23/05/2024 Protocols 246293217 de 22/05/2024 NIRE 15201979945

Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHC LTDA

P ool Este documento pode ser verificado em http:/iregin jucepa.pa.gov.brautenticacacdocumentos/autenticacac.aspx
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Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
C.N.P.).: 50.030.474/0001-54 Numero livro:
Balango encerrado em: 31/12/2023
BALAWCO PATRIMOMIAL =
38
Cédigo Classificacdo Descricio Saldo Atual e
&5
11 ATIVO 609.984,92D i
2 1.1 ATIVO CIRCULANTE 420.436,838 -
3 1.1.1 DISPONIVEL 117.525,768 i
4 1.1.1.01 CAIXA 69.296,368 5
5 1.1.1.01.001 CAIXA GERAL 69.295,35; S
= n
10 1.1.1.03 APLICACOES FINANCEIRAS i.IQUIDEZ IMEDIATA 43.229,40& 7
11 1.1,1.03.001 APLICACAO BB RENLE FACIL 48.229,40Q
55
13 1:9.2 CLIENTES 140.086,77D .
13 1.1.2.01 CLIENTES A RECEBER 140.086,77Q =
9 1,1.2,01.001 CLIENTES DIVERSOS 140.086,770 &
(S0 1)
18 1.1.3 OUTROS CREDITOS 152.524,3o§ E
23 1.1.3.02 ADIANTAMENTOS A FORNECEDORES 62.521,46D o
16 1.1.3.02.002 ADIANTAMENTO A FORNECEDORES 52.521,4\5? E
@
38 1.1.3.07 EMPRESTIMOS CONCEDIDOS 100.3:!2,84@ =
39 1.1.3.07.001 COUTINHG HORTICULTURA LTDA 77.190,928 &
1000 1.1.3.07.002 DUARTE E COUTINHO LTDA 23.111,928 §
2E
501 1.2 ATIVO NAO-CIRCULANTE 189.548,000H [’
46 1.2.3 IMOBILIZADO 189.548,008
52 1.2.3.03 MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 201.290,000 %
53 1.2.3.03.001 MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E FERRAMENTAS 201,290,008
=
0 W
56 1.2.3.05 (-) DEPRECIACOES, AMORT. E EXAUS. ACUMUL 11.741,91€ =
58 1.2.3.05.002 (-) DEPRECIACOES DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 11.741,;1% =
0w
149 2 PASSIVO 609.984,920 1
150 2.1 PASSIVO CIRCULANTE 508.312,820 o
164 2.1.1 FORNECEDORES 28.323,470 =
165 2.1.1.01 FORNECEDORES 28.323,47€ O
62 2.1.1.01.001 ATIVA DISTRTBUIDORA DE TECNOLOGIA LTDA 309,008 |
949 2.1.1.01.002 AZUL LINHAS AEREAS BRASILEIRAS SA . 216,458 =
951 2.1.1.01.004 COMPAR CIA PARAENSE DE REFRIGERRANTES 998,6% &
952 2.1.1.01.005 CREATIVE COPIAS LTDA - FILIAL ES 1.222,4 5’
953 2.1.1.01.006 GFL LOGISTICA LTDA 22,318 B
954 2.1.1.01.007 GROUP TS LOGG LTDA 3.461,048
955 2.1.1.01.008 HEALTH TECH FARMACIA DE MANIP. LTDA 314,636 'S
956 2.1.1.01.009 LCM ~ LOJAD DAS CLINICAS MARABA LTDA Q0,0EE g_
957 2.1.1.01,010 MAGALU 1.OG SERVICOS LOGISTICOS LTDA 28,86€ 2
958 2.1.1.01.011 MAGAZINE LUIZA S/A 1.099,0q8 T
959 2.1.1.01.012 NEW OFFICE SCLUCOES EMPRESARIAIS LTDA 7.074,00G I
960 2.1.1.01.013 NORTAD COMERCIO ATACADISTA DE DESCARTAVEIS LTDA 549,96 4
961 2.1.1.01.014 PLANO ASSESSORIA CONTABIL LTDA 7.000,008
962 2.1.1.01.015 TRILHA MOURA COMERCIO DE BATERIAS EIRELT 1.008,008 =
963 2.1.1.01.016 VIA EXPRESSA LOGISTICA E ARMAZENAGEM LTDA 345,446 o
964 2.1.1.01.017 VIA S/A 1.098,908
965 2.1.1.01.018 VICTALAB FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA 2,637,740 §
1035 2.1.1.01.020 POSTO DO BOLINHA LTDA 472,008 &
1036 2.1.1.01.021 ISMAFER COMERCIAL DE FERRAGENS LTDA - ME 37s,00¢ >
=
m o
185 2.1.2 OBRIGACOES TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA 24,700,186 =
186 2.1.2.01 OBRIGACOES CUM O PESSOAL 18.137,14¢ 2
187 2.1.2.01.001 SALARIGS E ORDENADOS A PAGAR 5.501,62C
194 2.1.2.01,002 FERIAS A PAGAR 6.831,10C
188 2.1.2.01.003 PRO-LABORE A PAGAR 5.804,42C
193 2.1.2.02 PROVISOES - 532,65C
202 2.1.2.02.001 PROVISOES PARA FERIAS 504,96C
198 2.1.2.02.004 FGTS SOBRE PROVISOES PARA FERIAS 27,68C
190 2.1.2.03 OBRIGACOES SCOCIAIS 6.030,39C

MARABA, 31 de Dezembro de 2023

Sistema licenciado para PLANO CONTABILIDADE E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

PR (5 £ST A
i Pk

Certifico 0 Registro em 23/05/2024
Arquivamento 20000958311 de 23/05/2024 Protocclo 246293217 de 22/05/2024 NIRE 15201979945
Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

Este documento pode ser verificado em http:/regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx

Chancela 79057407900153

23/056/2024



Empresa:
C.N.P.J.: 50.030.474/0001-54
Balango encerrado em: 31/12/2023

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

BALANCD PATRIMONIAL

Folha:
Numero livro:

5
=

b

21

122] "
Codigo Classificacao Descricdo Saldo Atug -
[y
191 2.1.2.03.001 INSS A RECOLHER 1.846,47C &
192 2.1.2.03.002 FGTS A RECOLHER 2.013,118 £
624 2.1.2.03.004 IRRF S/ FOLHA A RECOLHER 2.070,3@ E
=0
68 2.1.3 EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 119.405,87€ ©
70 2.1.3.01 EMPRESTIMO 119.405,878 T
71 2.1.3.01.001 FAZENDA FRATERNIDADE ANTONIO 119.405,878 §
o0
169 2.1.4 OBRIGAGOES TRIBUTARIAS 3.403,63¢ S
170 2.1.4.01 IMPOSTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER 3.403,63C .
479 2.1.4.01.008 SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 3,403,638
oy
200 2.1.5 OUTRAS OBRIGACOES 332.479,67§ E
201 2.1.5.01 ADIANTAMENTOS A CLIENTES 332,479,679
97 2.1.5.01.001 ADIANTAMENTO DE CLIENTES 332.479,6%C 2

i (=]
242 2.3 PATRIMONIO LIQUIDO 101.672,10& %
243 2.3.1 CAPITAL SOCIAL 100.000,004 2
244 2.3.1.01 CAPITAL SUBSCRITO 100.000,008 £
245 2.3.1.01.001 ANTONIO GABRTEL VIEIRA COUTINHO MENDES 50.000,00C &
108 2.3.1.01.002 ANA MARIA CHATEAUBRIAND ©. COUTINHO 50.000,008 &
o
—H 0
264 2.3.3 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 1.672,108 5
265 2.3.3.01 LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 1.672,10¢ 5
266 2.3.3.01.001 LUCROS ACUMULADOS 1,672,108
=
MARABA, 31 de Dezembro de 2023 <
4

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES
SOCIO ADMNISTRADOR
CPF: 796.,555.486-00

THIAGO VIEIRA DOS SANTOS
Reg. no CRC - TO/GO/SP/RI/PA/PI sob o No. 4845/0-6
CPF: 726.056.501-20
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ainklzry

T

SHONAW OHNTINOD WHIIA THIYEAYD OIMOMH-GOBB?SEQE'SLISOLN\'ES
MOYWOH Xmpoug

Sistemna licenciado para PLANO CONTABILIDADE E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

Chancela 79057407900153

23/05/2024

Certifico o Registro em 23/05/2024

Arquivamento 20000958311 de 23/05/2024 Protocolo 246293217 de 22/05/2024 NIRE 15201979945

Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHG LTDA

Este documento pode ser verificado em http:!!reginAjucepa.pa.gov.bﬁautent@cacaodocumemos!au1enticacao.aspx



Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHC LTDA

Falha:

C.N.P.J.: 50.030.474/0001-54 NUmero livro:
DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023 =
o
A Imbie]
Descricio Saldo Atual= -
RECEITA BRUTA 343.781,925
SERVICOS PRESTADOS 343.781,92g @
=
o [op =1
DEDUGOES (13.584,51) 4
(-) SIMPLES NACIONAL (13.584,51)% 9
. & o
RECEITA LiQUIDA 330.197,415 U
m w
o a
csp (21.724,07)3 £
MATERIAL APLICADO NA PRESTAGAO DE SERVICOS (9.730,31) &
ENERGIA (251,85) =
DEPRECIAGOES E AMORTIZACOES (11.741,903 &
A
LUCRO BRUTO 308.473,34%
o6
T 2
DESPESAS OPERACIONAIS (217.214,25)3 &
[
’8’ 2
DESPESAS ADMINISTRATIVAS (217.214,25) , g
SALARIOS E ORDENADQOS (86.159,79)— T
PRO-LABORE (58.397,73)5 6
130 SALARIO (9.696,81)5 0
FERIAS (8.557,80)0 O
FGTS (8.060,30) &
FGTS RESCISORIO (58,09)tn B
RESCISAO (725,21)% 3
REFEICOES E LANCHES (998,64)3
TAXAS DIVERSAS (493,000
MATERIAL DE ESCRITORIO (7.932,96) 7 &
MANUTENGAO E REPARO (2.23047)3; 2
TELEFONE / INTERNET (555,29) &
AGUA (126,600 &
ENERGIA (2.101,53)gl<
BENS DE PEQUENO VALOR (2.572,90)2
HONORARIOS CONTABEIS (14,000,000 &5
FRETES E CARRETOS (4.074,08)4 E
COMBUSTIVEL (472,00)2 2
— 5
o =
DESPESAS FINANCEIRAS (586,99) ¢, %‘
JUROS PASSIVOS (16,05)m &=
TARIFA BANCARIA (570,94)55 %
R
RESULTADO OPERACIONAL 90.672,10. '
=i
RESULTADO ANTES DO IR E CSL 90.672,10% 3
g e
=g
S ‘ﬁ
=
==
g3
5e

MARABA, 31 de Dezembro de 2023

Sistema licenciada para PLANO CONTABILIDADE E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

23/05/2024
Certifico o Registro em 23/05/2024
Arquivamento 20000958311 de 23/05/2024 Protocolo 246293217 de 22/05/2024 NIRE 15201979945
7 Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
wowess (o gsteon Este documento pode ser verificado em http:.’lregin,just.pa.pd.gov‘br/autenticacaociocumentos.’autenticacao.aspx
S Chancela 79057407900153




Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA Folha:
CN.PI= 50.030.474/0001-54 Numero livro:

DEMONSTRACAO DC RESULTADO DO EXERCICIO EM 31/12/2023

E

Descrigdo Saldo Atualz

RESULTADO DO EXECICIO 90.672,108

a

LIOI

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 90.672,10

MARABA, 31 de Dezembro de 2023

‘d0d FLNEW

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES THIAGO VIEIRA DOS SANTOS
SOCIO ADMNISTRADOR Reg. no CRC - TO/GO/SP/RI/PA/PI sob o No. 4845/0-6
CPF: 796.555.486-00 CPF: 726.056.501-20
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Sistema licenciado para PLANO CONTABILIDADE E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA

23/05/2024
Certifico o Registro em 23/05/2024
Arquivamento 20000958311 de 23/05/2024 Protocolo 246293217 de 22/05/2024 NIRE 15201879945
Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Este documento pode ser verificado em http://regin jucepa pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 79057407900153




Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA Folha:

C.N.P.J.: 50.030.474/0001-54 Namero livra:

Periodo: 22/03/2023 - 31/12/2023 :
&
ty ot
=

" . B>

DEMONSTRACAO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO METODO DIRETO EM o

31 DE DEZEMBRO DE 2023 g @

g E

ATIVIDADES OPERACIONAIS =
Valores Recebidos de Clientes 536.174,82
Valores pagos a fornecedores (73.239 5@; rg
Valores pagos a empregadaos (83.452,56% 8
CAIXA GERADO PELAS OPERACOES 379.482,7% g
Tributos pagos (22.128,13y F
FLUXO DE CAIXA ANTES DE ITENS EXTRAORDINARIOS 357.354,5% E
Recebim'entos de lucros e dividendos (238.395, Sﬁ g‘
CAIXA LIQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS 118.959,08 @

[ R

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO E §
Empréstimos Concedidos (113.933,29(E E
CAIXA LIQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS (110.933,29% _8:

peg '}

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO S %
Integralizagdo de capital 100.000,08 &
Empréstimos tomados 9.500, DE o
CAIXA LIQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS 109.500,08 §

=S

Aumento nas Disponibilidades 117.525,76 &

DISPONIBILIDADES - NO FINAL DO PERIODO 117.525,7§ %
=

MARABA, 31 de Dezembro de 2023

ZAABUSROMANYAGZHTA DEQANIZIES

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES THIAGO VIEIRA DOS SANTOS
SOCIO ADMNISTRADOR Reg. no CRC - TO/GO/SP/RI/PA/PI sob o No. 4845/0-6
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Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA ) Folha:

C.N.P.J.: 50.030.474/0001-5% Numero livro:
Periodo: 22/03/2023 - 31/12/2023

DEMONSTRACGAL DAS MUTACOES DG PATRIMONIO LIQUIDO 2 B

a9

CAPITAL LUCROS OU PREJUTZOS =g

REALIZADO ACUMULADOS E o

AUTORIZADO o o

Historico Capital Social Lucros Lucro do Total F} ":"‘

Acumulad Exerci 8B

=]

E 8

Aumento de Capital 100.000,00 100.000,00 B
Lucro Liguido 90.672,10 90.672,10 38
Transferencia Para Lucros Acumulados 90.672,10 -90.672,10 0,00 = m
Distribuigiio de Lucros -89.000,00 -89.000,00 =4
Saldo em 31/12/2023 100.000,00 1.672,10 0,00 101.672,10 o=
=

MARABA, 31 de Dezembro de 2023 o
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Sistema licenciado para PLANO CONTABILIDADE E ASSESSORIA EMPRESARTAL LTDA

23/05/2024
Certifico o Registro em 23/05/2024
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Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA Folha:
Inscricdo:  50.030.474/0001-54 Nudmero livro:
Periodo: 22/03/2023 - 31/12/2023

. =
COEFICIENTES UE ANALISES EM 31/12/2023 e i
=
Coeficiente Formula Valor Resultadot —
w
o8
Indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longe Prazo 420.436,83 + 0,00 0,83'5 '5
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 508.312,82 + 0,00 28
=
indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 420.436,83 0,835
- [
Passivo Circulante 508.312,82 E a
. o0
Indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 420.436,83 - 0,00 D,BS% g
Passivo Circulante 508.312,82 T
R
R~
indice de Solvéncia Geral Ative 609.984,92 1,208 §
u
Passivo Circulante + Passive Ndo-Circulante 508.312,82 + 0,00 o
3
Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo N&o-Circulante 508.312,82 + 0,00 0,833 2
Ativo 609.984,92 L
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Certifico o Registro em 23/05/2024

Arquivamento 20000958311 de 23/05/2024 Protocolo 2462983217 de 22/05/2024 NIRE 15201979945

Nome da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
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Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA Folha: EH
CNPJ: 50.030.474/0001-54 Numero livro: LU

CARTA DE RESPONSABILIDADE DA ADMINISTRAGCAO

MARABA, 31/12/202

1¥0d HENEWTIYLIDIA QUYNISSHE

Nas formas da lei, declaramos que as informagées aqui contidas sao verdadeiras € nos
responsabilizamos por elas.
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Atenciosamente,

ZIABUDIOHUNKAATH

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES
SOCIO ADMNISTRADOR
CPF: 796.555.486-00
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TERMODE ENCERRAMENTO

Balanco Patrimonial
Nuamero: 1 Folha: 9

Contém este livro 9 folhas numeradas do No. 1 ao 9 emitidas através de processamento eletronico de dados, que serviu de
Balanco Patrimonial da empresa abaixo descrita.

Nome da Empresa ........ccceeeenenn: - CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
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246293217
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
PROTOCOLO 246293217 - 22/05/2024
ATO 223 - BALANGO
EVENTO 223 - BALANCO
MATRIZ
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CNPJ 50.030,.474/0001-54
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL - Sped Versao: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAD
NIRE | CNPJ
15201979945 - 50.030.474/0001-54

| NOME EMPRESARIAL
| CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

IDENTIFICACAO DA ESCRITURAGAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
iLivro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 01/01/2024 a 31/12/2024
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Livro Diério L2

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
38.57.02.F2.5C.39.D7.13.2B.D9.D1 4F.81.7A F4.80.E5.B7.03 AF _ -

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

i N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ NOME holzeiabnd VALIDADE rone
THIAGO VIEIRA DOS  630451723234450048  22/05/2025 a )
Contador 72605650120 g ANTOS: 72605650120 6 22/05/2026 Nae
CLINICA DUARTEE .
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)  50030474000154 COUTINHO e B Sim
LTDA:50030474000154
NUMERO DO RECIBO: Escrituracéo recebida via Internet
3B.57.02.F2.5C.39.D7.13.2B.D9.D1.4F. pelo Agente Receptor SERPRO
81.7AF4.80.E5.B7.03.AF-5 em  16/07/2025 as 08:38:03

25.75.B6.7F.CC.2A.0A.D3
71.63.B0.63.2B.4B.BC.32

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagao de que trata o art. 39 da Lei n°® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragao do Decrelo n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n° 1247/2014.




TERMOS DE ABERTURA £ ENCERRAMENTO

Entidade: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

330

Periodo da Escrituracao: 01/01/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 50.030.474/0001-54

Numero de Ordem do Livro: 2

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

| Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arguivamento dos atos
constitutivos

Data de arguivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
15201979945

50.030.474/0001-54

Livro Diario
MARABA

22/03/2023

31/12/2024

8736
TERMO DE ENCERRAMENTO

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

Livro Diario

8736
01/01/2024

31/12/2024

Este documento é parte integrante de escritura

¢a0 cuja autenticag@o se comprova pelo recibo de numero

3B.57.02.F2.5C.39.D07.13.2B.D09.D1.4F.81.7A.F4,80.E5.B7.03.AF-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versao 10.2.1 do Visualizador
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Entidade CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Periodo da Escrituracéio: 01/01/2024 a 31/12/2024

Noamero de Ordem do Livro: 2

£ 332

CNPJ: 50.030.474/0001-54

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2024 a 31 de Dezembro de 2024

Descrigao
RECEITA BRUTA
SERVIGOS PRESTADOS
(-) DEDUGOES
)1() 188
(-) (-) SIMPLES NACIONAL
RECEITA LIQUIDA
(-)CSP

(-) MATERIAL APLICADO NA
PRESTAGAO DE SERVICOS

(-) SERVIGOS TERCERIZADOS
(-) SOFTWARE
(-) ENERGIA

{-) DEPRECIAGOES E AMORTIZAGOES

(-) CONSELHOS REGIONAIS
LUCRO BRUTO
(-) DESPESAS OPERACIONAIS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) SALARIOS E ORDENADOS
(-} PRO-LABORE
(-) 13° SALARIO
(-) FERIAS
(-)FGTS
(-) FGTS RESCISORIO
() RESCISAO
(-) PLANO DE SAUDE
(-) REFEIGOES E LANCHES
(-) TAXAS DIVERSAS
(-) MATERIAL DE ESCRITORIO
(-) MANUTENGAO E REPARO
(-) TELEFONE / INTERNET
(-) AGUA
(-) ENERGIA
(-) SERVIGOS TERCEIRIZADOS
(-) MATERIAL DE LIMPEZA
(-) BENS DE PEQUENO VALOR
(-) HONORARIOS CONTABEIS
(-) FRETES E CARRETOS
(-) COMBUSTIVEL
(-} ANUIDADE
(-) USD E CONSUMO
(-) DESPESAS FINANCEIRAS
(-) JUROS PASSIVOS
(-) TARIFA BANCARIA
(-) IR S/ APLICAGAD
(-} IOF S/ APLICAGAO
RECEITAS FINANCEIRAS
RENDIMENTO S/ APLICACOES

(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS GERENCIAIS
RESULTADO OPERACIONAL
RESULTADO ANTES DO IR E CSL

RESULTADO DO EXECICIO
LUCRO LIQUIDC DO EXERCICIO

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja aulenticagdo se comp!
3B.57.02.F2.5C.39.D07.13.2B.09.D1.4F.81.7A.F4.80.E5.B7 03.AF-5, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragace Digital — Sped

Versdo 10.2.1 do Visualizador

rova pelo recibo de nimero

Saldo anterior
RS 343.781,92
RS 343.781,92
RS (13.584,51)

RS (0,00)

RS (13.584,51)
RS 330.197,41
RS (21.724,07)
RS (9.730,31)
RS (0,00)

RS (0,00)

RS (251,85)
RS (11.741,91)
RS (0,00)

RS 308.473,34

R$ (217.214,25)

RS (217.214,25)
RS (86.159,79)
RS (68.397,73)

RS (9.696,81)
RS (8.557,80)
RS (8.060,30)
RS (58,09)
RS (726.21)
RS (0,00)

RS (998 64)
R$ (493,00)
R$ (7.932,96)
RS (2.230,47)
RS (555,29)
RS (126,60)
RS (2.101,58)
RS (0,00)

RS (0,00)

RS (2.572,90)
RS (14.000,00)
RS (4.074,08)
RS (472,00)
R$ (0,00)

RS (0,00)

RS (586,99)
RS (16.,05)
RS (570,94)
R$ (0,00)

RS (0.00)

RS (0,00)

RS 0,00

RS (0,00)

RS (0,00)
R$90.672,10
R$ 90.672,10
RS 90.672,10
RS 90.672,10

Saldo atual
RS 985.042,83
RS 985.042,83

RS (126.934,37)
RS (3.378,84)
RS (123.555,53)
RS 858.108,46
RS (110.833,92)
RS (71.707.96)

RS (1.944,00)

RS (6.600,01)

RS (4.497,00)
RS (23.729,04)

RS (2.355,91)
RS 747.274,54

RS (377.923,88)
RS (377.923,88)
RS (122.347,29)
RS (91.335,36)
RS (10,659,186)
R$ (20.601,54)
RS (12,307,38)
R$ (209,23)

R$ (2.010,27)
RS (16.745,18)

RS (0,00)
RS (20.627,53)

RS (2.198,85)

RS (6.468,08)

RS (9.303,99)

RS (0.00)
RS (0,00)
RS (704,50)

RS (9.854,76)

RS (6.068,81)
RS (44.683,60)

RS (0,00)

RS (0,00)

RS (1.500,00)
RS (298,35)
RS (4,780,10)
RS (0,00)

R$ (4.503,80)
RS (128,75)
RS (147 55)
RS 756,20

RS 756,20

RS (16,783,50)
RS (16.783,50)
RS 348.543,26
R$ 348.543,26
RS 348.543,26
RS$ 348.543,26

Pagina 1 de 1
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Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA Folha: 0001

C.N.P.1.: 50.030.474/0001-54 Ndamero livro: 0002
Insc. Junta Comercial: 15201979945 Data: 22/03/2023

DEMONSTRACAO DO RESULTADO ABRANGENTE EM 31/12/2024

Descrigao Saldo Atual
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO 348.543,26
Diferenca de cAmbio na conversdo de operagdes no exterior 0,00
Ativos financeiros disponiveis para venda 0,00
"Hedges" de fluxo de caixa 0,00
Outros Resultados 0,00
RESULTADO ABRANGENTE TOTAL DO EXERCICIO 348.543,26

Aninaio
EAHTOS:

THIAGO VIEIRA DOSo

CLINICA DUARTE E &

COUTINHO &
LTDA:5003047400015%
4 5

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES THIAGO VIEIRA DOS SANTOS

SOCIO ADMNISTRADOR Reg. no CRC - TO/GO/SP/RI/PA/PI sob o No, 004845/0-6
CPF: 796.555.486-00 CPF: 726.056,501-20

Sisterna licenciado para PLANO CONTABILIDADE E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA



Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

C.N.P.1.: 50.030.474/0001-54
Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024
Insc. Junta Comercial: 15201979945 Data: 22/03/2023

DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO

JJIJ

Folha: 0001
Numero livro: 0002

CAPITAL LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS PROVISAO
REALIZADO ) PARA DIST. DE
AUTORIZADO LUCROS
Histérico Capital Social Lucros Lucro do Ajuste de Dist. de Lucros e Total
Acumulados Exercicio Exercicios Dividendos
Anteriore
Saldo em 31/12/2023 100.000,00 1.672,10 101.672,10
Ajustes de Exercicios Anteriores 3.737,22 3.737,22
Lucro Liquido 348.543,26 348.543,26
Transferencia Para Lucros Acumulados 352,280,48 -348.543,26 -3.737,22 0,00
Distribuigdo de Lucros ~353.952,58 -353.952,58
Transf. p/ Dist. de Lucras/Dividendos -353.952,53 353.952,58 0,00
Saldo em 31/12/2024 100.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100.000,00

COUTINHO
LTDA:500304740001 i
54 o .
ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES
SOCIO ADMNISTRADOR
CPF: 796.555.486-00

Viomer
3yl
o T
2

THIAGO VIEIRA
DOS >
SANTOS:72605650 '

120 i S o

THIAGO VIEIRA DOS SANTOS

Reg. no CRC - TO/GO/SP/RI/PA/PI s0b o No. 004845/0-6

CPF: 726.056.501-20

Sistema licenciado para PLANO CONTABILIDADE E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
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Folha: 0001
NUmero livro: 0002

Insc, Junta Comercial: 15201979545 Data: 22/03/2023

DEMONSTRAGAO DOS FLUXOS DE CAIXA PELO METODO DIRETO EM
31 DE DEZEMBRO DE 2024

Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
C.N.PI: 50.030.474/0001-54
Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024

ATIVIDADES OPERACIONAIS

Valores Recebidos de Clientes

Valores pagos a fornecedores

Valores pagos a empregados

CAIXA GERADO PELAS OPERAGOES

Tributos pagos

FLUXO DE CAIXA ANTES DE ITENS EXTRAORDINARIOS
Recebimentos de lucros e dividendos

Outros recebimentos(pagamento) liquidos

CAIXA LIQUIDO PROVENIENTE DAS ATIVIDADES OPERACIONAILS

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO
Empréstimos Concedidos
CAIXA LfQUIDO USADO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
Empréstimos tomados
CAIXA LiQUIDO GERADO PELAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTOS

Aumento nas Disponibilidades
DISPONIBILIDADES - NC INiCIO DO PERIODO
DISPONIBILIDADES - NO FINAL DO PERIODO

CLINICA DUARTE E &
COUTINHO  Heafiees
LTDA:50030474000 fi it 2o v

154 Dats: 2028 07 11 08 #6/25-0700°
Fomi POF Rundes Veisho: 202510

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES
SOCIO ADMNISTRADOR
CPF: 796.555.486-00

1.724.994,47
(1B4.990,62)
(141.628,89)

1.398.374,96
(164.657,46)

1.233.717,50
(334.253,72)
956,42

900.420,20

(727.646,96)

(727.645,96)

(136.414,00)

(136.414,00)

36.359,24
117.525,76
153.885,00

THIAGO VIEIRA 555 mmdain ™ "™

ND!C=BR, OsICP-Brauh, OUAG SOLUTI

DOS Mullipa %, OulsRanavacao Eloironica, OU=
Contificaso Dighal, O =Conificads P A1, Gla
605680124
SANTOS: 7260565 ok arieis 2 s coccns
0120 b‘:nc; 202507 15 08402303 00
Foxt PDF Raader Varsdo- 2025 10

THIAGO VIEIRA DOS SANTOS
Reg. no CRC - TO/GO/SP/RI/PA/PI sob o No. 004845/0-6
CPF: 726.056.501-20

Sistema licenciado para PLANO CONTABILIDADE E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA
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Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA Folha: 0001

Inscricio:  50.030.474/0001-54 Namero livro: 0002

Periodo: 01/01/2024 - 31/12/2024

Insc. Junta Comercial: 15201979945 Data: 22/03/2023

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2024

Coeficiente Formula Valor Resultado

indice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 945.459,96 + 0,00 0,93
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.011.279,01 + 0,00

indice de Liquidez Corrente  Ativo Circulante 945,459,96 0,93
Passivo Circulante 1.011.279,01

indice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 945,459,96 - 0,00 0,93
Passivo Circulante 1,011.279,01

indice de Solvéncia Geral Ativo 1.111.279,01 1,10
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.011.279,01 + 0,00

Grau de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 1.011.279,01 + 0,00 0,91

CLINICA DUARTES
E COUTINHO %

716, 0
Eat PTIF Asatr Vorsn 2025 1.0

Ativo

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES

SOCIO ADMNISTRADOR
CPF: 796.555.486-00

1.111.279,01

THAGO VIEIIA 0O%

THIAGO VIEIRA i
DOS e g
SANTOS: 7260585 i 1 ov
0120 LA T
THIAGO VIEIRA DOS SANTOS
Req. no CRC - TO/GO/SP/RI/PA/PL sob o No, 004845/0-6
CPF: 726.056.501-20

Sistemna licenciado para PLANO CONTABILIDADE E ASSESSORIA EMPRESARIAL LTDA



Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA Folha: 0001
CNPJ: 50.030.474/0001-54 NOmero livro: 0002
Insc. Junta Comercial: 15201979945 Data: 22,/03/2023

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31/12/2024.
NOTA N° 01: CONTEXTO OPERACIONAL

A Empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA ¢ uma sociedade empresaria limitada, com sede e
foro na cidade de Marabé - PA, tributada pelo Simples Nacional. tendo como ramo de Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirargicos, tendo iniciado suas atividades em
22/03/2023.

NOTA N° 02: POLITICA CONTABIL E DEMONSTRACOES

As demonstragdes contabeis encerradas em 31 de Dezembro de 2024, aqui compreendidas: Balango
Patrimonial (BP), Demonstragdo do Resultado (DR), Demonstragio dos Fluxos de Caixa (DFC),
Demonstragio das Mutagdes do Patrimonio Liquido (DMPL), Demonstragio de Lucros ou Prejuizos
Acumulados (DLPA), Coeficientes de Analises ¢ Notas Explicativas (NE) foram elaboradas a partir das
diretrizes contébeis e preceitos da Legislagdo Comercial, Lei n® 10.406/2002 ¢ demais legislagdes aplicaveis.

NOTA N° 03: REGIME DE CONTABILIZACAO

O resultado foi apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que as receitas e despesas
devem ser incluidas na apuragdo do resuitado dos periodos em que ocorrerem. sempre simultaneamente
quando se correlacionarem, independentemente de recebimento ou pagamento. A escrituragdo contabil foi
realizada com base nas disposigdes contidas na NBC TG 1000 - CONTABILIDADE PARA PEQUENAS E
MEDIAS EMPRESAS.

NOTA N° 04: RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS

As receitas e despesas de natureza financeiras foram contabilizadas pelo critério “pro-rata” dia e calculadas
com base no método exponencial.

NOTA N° 05: POLITICA CONTABIL

As principais praticas contdbeis na elaboragdo das demonstragdes contdbeis levaram em conta as
caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000 - Compreensibilidade,
Competéncia, Relevéncia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Esséncia sobre a Forma, Prudéncia.
Integralidade, Comparabilidade ¢ Tempestividade, estando assim alinhadas com as normas internacionais de
contabilidade emitidas pelo International Accounting Standards Board (IASB) adequadas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas ¢
Médias Empresas.

NOTA N° 06: CONTABILIDADE TERCEIRIZADA

Os administradores da empresa optaram pela contratagio de contabilidade terceirizada, a qual se encontra
perfeitamente atinada a legislagdo profissional, e estando assim. regulamentada pelo Conselho Federal de
Contabilidade no que tange a questo ética e profissional e ainda conforme previsto em clausulas contratuais.
Assim. a administraciio da empresa, declara que tomou ciéncia do contetido do aludido contrato em todos os
seus termos e assim, as presentes demonstragdes refletem e espelham a realidade da empresa em todos os
seus termos. Os resultados produzidos sio frutos do documental remetido para contabilizagdo pela
administragio da empresa, respondendo esta, pela veracidade, integralidade e procedéncia. A administragio
encontra-se ciente de toda a legislagdo aqui aplicavel, especialmente no tocante a Lei n® 11.101/2005 que
informa o contribuinte das suas responsabilidades quanto as documentagdes e procedimento. A
responsabilidade profissional do contabilista que referenda estas demonstragdes contdbeis estao limitadas aos
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Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA Folha: 0002
CNPI: 50.030.474/0001-54 Nimero livro: 0002
Insc, Junta Comercial: 15201979945 Data: 22/03/2023

fatos contdbeis efetivamente notificados pela administragio da empresa a este profissional, a partir do inicio
da prestagdo dos servigos.

NOTA N° 07: MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTACAO C

As demonstragdes contabeis estdo apresentadas em REAIS, que ¢ a moeda funcional da empresa. Assim 0s
ativos, os passivos e os resultados apresentados nas demonstragdes contabeis mesmo quando contratados em
moeda estrangeira foram ajustados as diretrizes contdbeis vigentes no Brasil e convertidas para Reais. de
acordo com as taxas de cambio da moeda local. Os eventuais ganhos e perda resultantes do processo de
conversio foram transferidos para o resultado do periodo atendendo ao regime de competéncia.

NOTA N° 08: TESTE DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS (IMPAIRMENT)

A administragio da empresa fez a andlise sobre a recuperabilidade dos ativos levando em conta os principais
indicadores de desvalorizagio e conclusio de que todos os ativos se encontravam a valor recuperavel através
da Venda ou do Uso, dispensando assim a realiza¢fio dos testes efetivos de Impairment conforme prevé a
Segdo n° 27 da NBC TG 1000.

NOTA N° 09: DECLARACAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboragio e a apresentagdo das demonstragdes contdbeis estdo em
conformidade com a NBC TG 1000 - Contabilidade para Pequenas ¢ Médias Empresas, expedida pelo
Conselho Federal de Contabilidade. A administragdo da empresa também procedeu ao exame conceitual e
concluiu que a empresa ndo possui prestagdo publica de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade
pela aplicagio do previsto na Contabilidade Para Pequenas ¢ Medias Empresas.

NOTA N° 10: DETERMINACAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2024 e esta em obediéncia ao regime de competéncia. As
Demonstragdes Contabeis foram elaboradas ¢ apresentadas em conformidade com a legislagdo societdria.
conforme a Lei n® 10.406/2002 e demais legislacdes aplicaveis, especialmente a NBC TG 1000.

NOTA N° 11: ATIVOS CIRCULANTES

A classificagio das contas ¢ realizada com base no que determina a NBC TG 1000, item 4.5, sendo
classificado como circulante quando:

a) espera realizar o ativo, ou pretende vende-lo ou consumi-lo durante o ciclo operacional normal da
entidade:

b) o ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociagéo:

c) espera realizado o ativo no periodo de até 12 meses da data das demonstragoes contabeis: ou o ativo

for caixa ou equivalentes de caixa.

NOTA N° 12: ESTOQUES

A administracdo da empresa declara néio possuir saldos em estoques na data da elaboragdo das demonstragdes
contabeis.
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Empresa: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA Folha: 0003
CNPJ: 50.030.474/0001-54 Numero livro: 0002
Insc. Junta Comercial: 15201979945 Data: 22/03/2023

NOTA N° 13: INVESTIMENTOS EM OUTRAS SOCIEDADES

A empresa ndo declara possuir participagdo societaria relevante com base nos termos do paragrafo tnico do
artigo 247 da Lei n°® 6.404/1976.

NOTA N° 14: ATIVO IMOBILIZADO

O ativo imobilizado foi inicialmente registrado pelo valor do custo historico, sendo considerados como custo
todos os valores necessarios para que o imobilizado estivesse & disposigdo da administragdo.

As aliquotas de depreciagdio estdo fundamentadas no tempo de utilizagdo dos referidos bens, ndo sendo
estabelecido valor residual para fins de céleulo através do método linear, em conformidade com a NBC TG
1000 e Anexo 111 da Instru¢iio Normativa RFB n® 1.700/2017.

NOTA N° 15: PASSIVO CIRCULANTE

A classificacio das contas e realizada com base no que determina a NBC TG 1000, item 4.7, sendo
classificados como circulante quando:

a) espera-se liquidar um passivo durante o ciclo operacional normal da entidade;
b) o passivo for mantido essencialmente para a finalidade de negociagao;
c) o passivo for exigivel no periodo de até 12 meses apos a data de encerramento das demonstragdes

contébeis: ou a entidade nao tiver direito incondicional de diferir a liquidagao do passivo durante pelo menos
12 meses apos a data de divulgagao.

Maraba - PA., 31 de Dezembro de 2024.

CLINICA DUARTE &Felssisorsr
E COUTINHO  fidesmist .
LTDA:50030474000 i &5 0%
154 s
ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES
SOCIO ADMINISTRADOR
CPF: 796.555.486-00

THIAGO VIEIRA BOS

THIAGO VIEIRA 54

DOS
SANTOS:7260565 ruic
0120 e T

THIAGO VIEIRA DOS SANTOS
CATEGORIA: Contador
REG. NO CRC - TO/PA/PI/MA/GO/SP/RJI/PR/SC SOB. O N* 4845/0-6
CPF: 726.056.501-20
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03/06/2025, 10:55 CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO
ESTADO TOCANTINS

CERTIDAO DE REGULARIDADE PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO

ESTADO TOCANTINS CERTIFICA gue o profissional identificado no presente documento
encontra-se em situacdo REGULAR nesle Regional, apto ao exercicio da atividade contabil
nesta data, de acorde com as suas prerrogativas profissionais, conforme estabelecido no art. 25
e 26 do Decreto-Lei n.® 9.295/46.

Informamos que a presente certiddo ndo quita nem invalida quaisquer debitos ou infragoes que,
posteriormente, venham a ser apurados contra o titular deste registro, bem como nao atesta a
regularidade dos trabalhos técnicos elaborados pelo profissional da Contabilidade.

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE - TO

Certidao n.%: TO/2025/00002234

Nome: THIAGO VIEIRA DOS SANTOS CPF: 726.056.501-20
CRC/UF n.® TO-004845/0 Categoria: CONTADOR
Validade: 01/09/2025

Finalidade: CADASTRO

Confirme a existéncia deste documento na pagina www.crcto.org.br, mediante numero de controle a
sequir:
CPF : 726.056.501-20 Controle : 3785.5041.5354.5668

hﬁps:l!servicos.crc!o.org.brlscriptslSOL_dhvaH.dIIIIogin 11
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% FUNDACAG | #REFEITO

UIDANDO

et POt FErvied ;f#' '5. ABRING ’:?Sﬁﬁc a:
GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMA | 6 ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE /

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ. 11.234.776/0001-92, Tucuma, Estado
do Para, CEP: 68.385-000, representado neste ato pelo Sra. RENATA DE ARAUJO
OLIVEIRA, ATESTA para os fins de participagdo em processo de selegdo de propostas
comerciais — LICITACAO e Afins, que a empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO
LTDA. nome fantasia CLINICA DUARTE E COUTINHO, inscrita no CNPJ n°
50.030.474/0001-54. situada na Avenida Tocantins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-660,
Marabd - PA. telefone (94) 99132-8380 / 99132-5511, e-mail: financeiro@angiologia.com.br,
e por nds reconhecida como de atuagio em dmbito local, nos fornecendo os servigos de —
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS, VARIZES para
no ano de 2023 com pleno éxito no fornecimento de servigos de qualidade.

Sem constar a presente data NENHUM motivo que desabone sua conduta moral e
profissional.

Segue em anexo o devido contraio n® 20231 304 firmado com o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE.

Por expressio da Verdade firmamos o presente atestado. Tucuma/PA. 07 de janeiro de 2025.

RENATA DE  Assinado de forma
ARAUJO digital por RENATA
. ARAUJO
OLIVEIRA:D35 ouiveira:93594089

94089215 215

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
RENATA DE ARAUJO OLIVEIRA
Secretaria Municipal de Saude

Q AV BRASIL, N°368-B, BAIRRO TAPAJDS - CEP68.385-000, TUCUMA-PA
E-MAIL: sec.saude(@prefaituladetucurna.pe gov.nr




ESTADO DO PARA

GOVERNO MUNICIPAL DE TUCUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
DEPARTAMENTO DE LICITAGAO

CNPJ: 22.981.088/0001-02

CONTRATO N° 20231304

CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2023.
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 6-2023-022FMS.

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA REALIZACAO
DE CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO PRESTADORAS
DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS,
CONFORME TABELA DE VALORES APROVADA PELA CIB-
SUS/PA E PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, ORIUNDO
DO CHAMAMENTO PUBLICO N* 004/2023, FIRMADO ENTRE O
MUNICIPIO DE TUCUMA, POR INTERMEDIO DO FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA CLINICA DUARTE E
COUTINHO LTDA.

Pelo presente instrumento de Contrato, de um lado o Municipio de TUCUMA, através do FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE, CNPI-MF, N° 11.234.776/0001-92, denominado daqui por diante de
CONTRATANTE, representado neste ato pelo Sr. RENATA DE ARAUJO OLIVEIRA, SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, portador do CPF n° 935.940.892-15, residente na Av. Brasil, N® 505, Tapajos,

¢ do outro lado CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA, CNPJ 50.030.474/0001-54, com sede na
AV TOCANTINS N° 250, NOVO HORIZONTE, Maraba-PA, CEP 68503-660, de agora em diante
denominada CONTRATADA, neste ato representado pelo Sr. ANTONIO GABRIEL VIEIRA
COUTINHO MENDES, residente na AV TOCANTINS N°250, NOVO HORIZONTE, Maraba-PA, CEP
68503-660, portador do CPF 796.555.486-00, tém justo ¢ contratado o seguinte:

I - DA FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente Contrato ¢ proveniente do Credenciamento, oriundo da realizagio de Procedimento
Administrativo do Chamamento Piblico n° 004/2023, o qual foi devidamente ratificado pelo Fundo
Municipal de Satde de Tucuma-PA, RENATA DE ARAUJO OLIVEIRA, SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE, no exercicio de suas atribuigdes legais e institucionais, com fundamento no disposto na Lei
Federal n® 8.666/93 ¢ alteragdes, mediante o Termo de Homologacio do Processo emitido em 09/ 11/2023,
constante no Processo Administrativo n® 124/2023/ADM, do qual passa a fazer parte integrante este
Instrumento Contratual, tendo como fundamentagio legal e norteadora as normativas constantes no Edital do
Instrumento Convocatorio, no projeto basico-Anexo I, ¢ demais legislagdes pertinentes ao objeto.
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1. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem por objeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO PRESTADORAS DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS ELETIVOS, CONFORME TABELA DE VALORES APROVADA PELA CIB-
SUS/PA E PELO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
2.1. Da Especialidade:
a) Médico Cirurgido Vascular;

b) Carga hordria: 75 procedimentos cirlrgicos - tratamento cirirgicos de varizes bilateral — cddigo
04.06.02.056-6.

¢) Atribui¢des: Realizar procedimentos cirlirgicos eletivos na especialidade de cirurgia vascular — tratamento
cirurgico de varizes bilateral — Cédigo SIGTAP SUS 04.06.02.056-6, incluindo consultas no pré-operatorio
e pos-operatorio.

d) Requisitos: Residéncia médica em cirurgia vascular e ou comprovante de especialidade e ou comprovante
de habilitagio técnica e Cadastro junto ao Conselho Regional de Medicina.

2.1.2. Sintese do Profissional necessério:

2.1.3. Da Descric¢io dos Procedimentos

3. CLAUSULA TERCEIRA - DA EXECUCAO DO OBJETO

3.1. A execugdo dos servigos/procedimentos encontra-se condicionada ao Credenciamento firmado,
conforme habilitagdo realizada mediante Chamamento Publico devidamente homologado. apds assinatura do
instrumento contratual ¢ a homologagdo do Credenciamento junto a Secretaria Municipal de Saide/Fundo
Municipal de Saide do Municipio de Tucuma.
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3.1. A Contratada deverd seguir o Atendimento Humanizado de acordo com a Politica de Humanizacdo do
Sistema Unico de Saide (SUS).

3.2, A Contratada ficara autorizada o inicio da execugdo dos procedimentos/servigos a partir da assinatura
do Contrato, fincando a critério da Contratante, caso julgue necessdrio, a emissio de Ordem de Servigo,
podendo ser antecipado ou postergado se assim for entendido e definido pela Contratante.

3.3. A execugio dos procedimentos/servigos devera seguir as normas da ANVISA, do Conselho Regional de
Medicina (CRM), da Secretaria Municipal de Satde e demais normas pertinentes a execugiio do objeto.

3.4. A Contratada deverd possuir capacidade fisica‘operacional/pessoal/instrumental devidamente instalada
capaz de realizar os procedimentos/servigos constantes no TERMO DE REFERENCIA.

3.5. A Contratada respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal para a execugio do objeto
contratado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de
vinculo empregaticio, cujo onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para a
Contratante,

3.6. A Contratada sera responsavel pelos servigos de transporte que se fizerem necessdrios, arcando com
todos os custos inerentes a esta operagdo (veiculos, ajudantes, motoristas, seguros, escolta etc), conforme o

caso.

3.7. A Contratada limitar-se-do a realizagiio dos servigos solicitados e autorizados pela Contratante através
de servidor responsavel.

3.8. A Contratada nao podera, em nenhuma hipétese, sob pena de aplicagiio de sangdes e possibilidade de
responder civil ¢ criminalmente, cobrar do paciente ou seu responsdvel, qualquer complementagio de
pagamento de valores pelos servigos prestados.

3.9. Deverio ser realizadas reunides sempre que solicitadas pela Contratante.

3.1.1 Da Quantidade de Procedimentos/Servicos a serem Realizados pela Contratada

3.1.2. A Contratada deverd reservar agenda mensal para atendimento aos procedimentos/servicos
credenciados.

3.2. Quanto ao Atendimento aos Usudrios a Contratada Devera

3.2.1. Atender com dignidade e respeito de modo universal e igual, ressaltando-se a vedagio da utilizagio
dos usudrios para fins de experimentagdo, bem como, a solicitagio de assinaturas em formuldrios em branco:
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3.2.2. Esclarecer aos usudrios seus direitos de demais assuntos referentes aos servigos oferecidos, justificando
por escrito as razoes técnicas quando da ndo realizacdo de qualquer ato profissional necessdrio, ou a
efetividade da execugdo dos procedimentos previstos neste Instrumento;

3.2.3 Indenizar usudrios ou terceiros vinculados a estes, ¢ aos orgdos do SUS, sempre que lhe causarem
danos, quer sejam morais ¢/ou materiais em decorréncia da execugdo do contrato.

3.3. Quanto aos Insumos Necessarios para a Execu¢fio do Objeto

3.3.1. Os insumos necessdrios a serem utilizados nos exames/procedimento sdo de responsabilidade exclusiva
da Contratada, ndo indiciando nos pagamentos mensais.

3.4. Da Entrega dos Laudos e Exames

3.4.1. Os laudos ¢ resultados de exames deverdo entregues pela Contratada aos servidores de forma impressa
ou por meio eletronico, no prazo de 24 (vinte ¢ quatro) horas, em horirio comercial, salvo nos casos em
que houver impedimento previsto.

3.4.2. Todos os laudos, exames, progndsticos ¢ encaminhamentos deverdo ser obrigatoriamentc entregues
aos servidores, conforme o caso.

3.4.3. Todas as despesas referentes a emissdo de resultados e laudos sdo de total responsabilidade da
Contratante, materiais de expediente, tais como papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem
como a manuten¢io dos sistemas (soffwares) e equipamentos de informatica.

3.5. Das Prescricdes de Exames Complementares

3.5.1. A prescricdo de exames complementares deverd seguir os protocolos da Contratante, que sera
fornecido a Contratada.

3.5.2. Deverdo ser disponibilizadas copias dos prontudrios dos pacientes sempre que solicitado pela
Contratante.

3.5.3. Nos Pedidos Médicos deverdo estar devidamente instruidos com os dados do paciente contendo nome
legivel do paciente, n® de prontuario, n® da carteira de identidade, idade, data de nascimento, endere¢o
completo, CEP ¢ se possivel telefone e e-mail de contanto.
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3.6. Da Designacdo de Fiscais/Supervisores

3.6.1. A Contratante poderd designar fiscais/supervisores para exercer em seu nome o gerenciamento e
supervisdo da execugdo dos procedimentos e das atividades prestadas pela Contratada.

3.6.2. O Fiscal/Supervisor devera, dentre outras atividades:

a) Acompanhar periodicamente os pedidos de exames, para avaliar, intervir na realizagdo dos mesmos de
modo a garantir a entrega dos laudos e prestagdo dos servigos nos tempos previstos e na qualidade esperada;

b) Acompanhar e garantir que os pedidos/requisigdes de exames sejam preenchidos em formuldrio padrio
da Contratante com informagdes claras e legiveis.

¢) Informar a Contratada, nomes ¢ telefones dos coordenadores/supervisores, bem como o dos médicos
chefes de equipe das Unidades de Satde, quando necessério;

d) Elaborar lista de verifica¢do para a :ivaliac;é_o do servigo prestado, tanto na fase de implantagdo quanto na
de implementagdo, contemplando fluxos de informagdo, fluxos de entrega, realizagio e liberagdo de
resultado, qualidade no processamento dos exames, quantidade de exames realizados, tempo de entrega de
resultados e quantidade de emissdo de 2° via de laudos, quando necessdrio.

3.7. Da Deniincia

3.7.1. Sera admitida a den(ncia, por qualquer das parles, a qualquer tempo, quando constatado
descumprimento de quaisquer clausulas pactuadas, ficando respectivamente responsaveis pelas obrigacdes
assumidas na sua vigéncia do ato firmado.

4. CLAUSULA QUARTA - DAS CONDICOES MINIMAS DO LOCAL DE ATENDIMENTO E DA
EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1. Os atendimentos serdo realizados nas dependéncias da Contratada com toda a sua infraestrutura e
tecnologia necessaria para o atendimento.

4.2. A Contratada devera executar os procedimentos através de profissional devidamente capacitado e
habilitado ¢ inscrito no referido conselho de classe. sendo de responsabilidade da Contratada todos os
encargos trabalhistas. previdencidrios, sociais ¢ fiscais a respeito dos mesmos.

4.3. Cabera a Contratante disponibilizar todos os recursos estruturais, fisicos, materiais, insumos,
equipamentos de protegdo individual, materiais tecnolégicos, permanentes, de expediente, de consumo
necessarios ¢ profissionais devidamente capacitados ¢ suficicntes para a realizacio dos procedimentos para
atender a demanda.
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4.4. Os profissionais da Contratada deverdo exercer suas atividades devidamente uniformizados e equipados
com todos os Equipamentos de Prote¢do Individual (EP1) necessérios.

4.5. As instalagdes da Contratante deverdo ser amplas e arejadas considerando-se as restricdes necessérias
ao cendrio epidemioldgico. Sendo a Contratante responsavel pela salubridade ¢ boa acomodagio dos usuarios
seja em espera ou realizando o procedimento.

4.6. O espaco fisico deverd ser apropriado ao atendimento a que se destina, com acesso ¢ adaptagdes
especificas aos portadores de necessidades motoras, cadeirantes e pacientes transportados na maca (rampa,
corrimio, banheiros adaptados), sala climatizada para atendimento na realiza¢io dos exames e exames
complementares, recepgdo ¢ sala de espera para acompanhantes climatizadas, sanitarios para pacientes,
sanitdrios para funciondrios, rampas de acesso com malerial antiderrapante, disponibilidade de bebedouros e
copos descartaveis para utilizagdo de usuarios e funciondrios.

4.7. Sendo necessaria adaptagdo do espaco, serd de inteira responsabilidade da Contratante arcar com todos
os custos inerentes a instala¢do e manutepgdo das adaptacdes locais,

5. CLAUSULA QUINTA - DA FISCALIZACAO DO CONTRATO E DA EXECUCAO DOS
PROCEDIMETOS/SERVICOS

5.1. Nao obstante a Contratada ser (nica e exclusiva responsiavel pela execugio de todos os
procedimentos/servigos, ¢ reservado a Contratante, por meio do Gestor/Fiscal designado, o direito de, sem
de qualquer forma restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e irrestrita fiscalizagio
sobre os procedimentos/servi¢os prestados.

5.2. A Contratada sujeitar-se 4 mais ampla e irrestrita fiscalizagdo da Contratante, encarregado de
acompanhar a execugdo do objeto, prestando esclarecimento solicitado atendendo as reclamagdes
formuladas, inclusive todas as execugdes dos servi¢os e anexar a Nota Fiscal, a qual deverd ser acompanhada
por um encarregado.

5.3. A Contratante devera manter permanente fiscalizacdo junto a Contratada, providenciando se necessario,
parecer de auditoria independente, sempre que houver indicios de desvio do objeto contratado.

5.4. A Contratante reserva-se o direito de fiscalizar, de forma permanente, a cxecugdo do objeto pelos
procedimentos/servigos efetivamente prestados, podendo a qualquer tempo, justificadamente proceder ao
descredenciamento da Contratada ou rescisdo do Contrato, em casos comprovados de ma prestagio/execugio
dos servigos, apurada em processo administrativo especifico, com garantia do contraditorio e da ampla
defesa.

5.5. Para fiscalizagdo ¢ acompanhamento da execugiio do Contrato ¢ atesto das notas fiscais serd nomeado
designado a servidora Keilla Patricia Aparecida, Tecnica de enfermagem, como fiscal Titular e a
servidora Keila da Silva Vieira Moreira, Enfermeira, como fiscal Substituta, por Ato Proprio da
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Contratante, observando-se no que couber ao fiscal, as obrigacdes elencadas neste Contrato, no TERMO DE
REFERENCIA e no Edital, atribuidas a Contratante e a Contratada, bem como as disposi¢des do art. 67 da
Lei n° 8.666/1993 e legislagdo especifica pertinente ao objeto.

5.6. A comunicagdo entre a Fiscalizagdo ¢ Contratada serd realizada através de correspondéncia oficial e
anotagdes ou registros acerca da execugdo do objeto.

5.7. No exercicio da fiscalizagio dos servigos deve a Contratante, por meio do Fiscal do Contrato:
a) Conferir e vistar os relatorios dos procedimentos e servigos realizados pela Contratada;

b) Avaliar mensalmente relatorio (s) dos servigos efetivamente prestados, descontando o equivalente aos nio
realizados, desde que por motivos imputéveis 4 Contratada, sem prejuizo das demais sangdes disciplinadas
em contrato;

¢) Encaminhar a Contratada o Relatorio Mensal dos Servigos, para conhecimento e avaliagio.

5.10. Se constatada pela fiscalizagao o ndo atendimento das determinagdes quanto a regular execugdo dos
procedimentos/servigos, dentro do prazo de 72 (setenta e duas) horas, contados da solicitagdo a Contratante
podera ordenar a suspensio dos servigos, sem prejuizos das penalidades a que a Contratada esteja sujeita,

5.11. A Fiscalizagdo exercida por interesse da Contratante ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contratada, durante a vigéncia do Contrato, por danos causados direta ou indiretamente a Administragdo ou
a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, por qualquer irregularidade de seus agentes ou prepostos, ¢ na sua
ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Pubiico ou de seus servidores conforme art. 70 da Lei
n° 8.666/1993,

5.12. A atuagdo ou eventual omissdo da Fiscalizagio durante a execu¢io do Contrato, ndo podera ser
invocada para eximir a Contratada da responsabilidade de execugdo em qualidade adequada do objeto.

5.13. Todos os atos ¢ instituicdes emanados ou emitidos pela fiscalizagdo serdio considerados como se fossem
praticados pela Contratante.

6. CLAUSULA SEXTA - DO VALOR DO CONTRATO

6.1. As partes atribuem a este contrato o Valor Total de RS 87.515,25 (oitenta e sete mil, quinhentos ¢
quinze reais e vinte e cinco centavos).

6.3. Nos valores acordados estdo inclusas todas as despesas diretas ¢ indiretas, impostos, taxas, inclusive os
resultados da incidéncia de quaisquer tributos, contribuicdes ou obrigagdes decorrentes das legislacoes
trabalhista, fiscal ¢ previdenciaria a qual sujeita, previdenciarios, acidentarios, seguros, despesas com mao-
de-obra profissionais, materiais, cquipamentos pessoais, dentre outros.
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7. CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

7.2. Os pagamentos serdo realizados em até 30 dias apés o Atesto de Execuciio dos Servigos, através de
Ordem Bancdria na conta corrente da Contratada, mediante a apresentagdo de Notas Fiscais/Faturas, de
acordo com a execugdo da prestagdo dos servigos/procedimentos, no periodo referente, mediante o respectivo
atestado pela fiscalizagdo, desde que niio haja fator impeditivo imputével a Contratada, e serd efetuado.

7.3. O pagamento sera efetuado de acordo com o CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica) sob o qual
serd emitida a Nota Fiscal que devera ser o mesmo cadastro habilitado no Credenciamento.

7.5. Serdo considerados, para fins de pagamento, apenas os procedimentos realizados dentro dos padrdes de
qualidade exigidos neste Contrato, no PROJETO BASICO, no Edital e seus anexos.

7.9. A Contratada devera emitir Fatura/Nota-Fiscal eletronica correspondente ao procedimento/servigo/objeto
executado, sem rasuras, fazendo constar na mesma as informagdes bancdrias tais como, o nimero de sua
conta, o nome do Banco e respectiva Agéncia.

7.10. A Nota Fiscal/Faturas emitidas pela Qoﬁti’atada deverd conter, em local de facil visualizagio N° do
Processo Administrativo, N® do Chamamento Piblico, N° do Contrato ¢ da Ordem de empenho, a fim de se
acelerar o tramite de recebimento ¢ fornecimento do objeto ¢ posterior liberagio do documento fiscal para
pagamento.

7.11. A Nota Fiscal serd conferida ¢ atestada por servidor/responsavel competente da Contratante, e devera
estar acompanhada dos pedidos solicitados pelos médicos/profissionais de satde e das faturas emitidas pela
Contratada referente aos procedimentos realizados e, se for o caso, de Requisi¢do (0es) /Solicitagio (des).
Os referidos pedidos de exames/procedimentos deverdo, impreterivelmente, estar assinados e carimbados
pelo profissional de satde solicitante autorizado para tal.

712.E condi¢do para o pagamento a apresentagdo de prova de regularidade de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido; Débitos Estaduais; Débito Municipal; Prova de regularidade relativa a
Seguridade Social e a0 Fundo de Garantia por Tempo de Servigo- FGTS: Certidio Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT.

7.13. Nenhum pagamento sera efetuado & Contratada enquanto pendente de liquidagdo, qualquer obrigagdo
financeira que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou inadimpléncia, que podera ser compensada com
0 (s) pagamento (s) pendente (s), sem que isso gere direito a acréscimos de qualquer natureza.

7.14. A Contratada terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data que for cientificada, para apresentar
recurso caso haja rejeigdo de suas contas, pelo Centro de Processamento de Dados — CPD, o referido recurso
serd dirigido ao Secretdrio de Saude de Tucuma/PA, que terd no maximo 15 (quinze) dias de prazo para
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Julgé-lo e, caso o pagamento ja tenha sido efetuado, fica autorizado a detracdo do valor pago indevidamente
no més seguinte, face aos procedimentos ndo realizados, indevidos ou improprios.

8. CLAUSULA OITAVA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

8.1. As despesas decorrentes deste Contrato correrdo & conta dos recursos previstos na dotagio orcamentdria:

Exercicio 2023 Atividade 1111.103020009.2.056 Manuten¢io do Bloco de Custeio-MAC-Ambul. ¢
Hospitalar, Classifica¢io econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, Subelemento
3.3.90.39.50, ficando o saldo pertinente aos demais exercicios a ser empenhado oportunamente, 4 conta
dos respectivos orcamentos, caso seja necessario.

9. CLAUSULA NONA - Da Vigéncia do Contrato

9.1. O Contrato firmado tera vigéncia de 06 (seis) meses, a partir da sua assinatura, sendo inicio em 14
de Novembro de 2023 extinguindo-se em 14 de Maio de 2024, podendo ser prorrogado por iguais e
sucessivos periodos, desde que observada o Interesse Piblico ¢ a Conveniéncia Administrativa, sem prejuizos
para a Contratante, até o limite previsto no art. 57, inciso 11, da Lei n° 8.666/1993, mediante Termo Aditivo
devidamente instruido.

9.1.1. Sendo o Contrato aditivado, deverdio as Contratadas apresentarem a documentacdo necessdria para
comprovagdo de regularidade fiscal e trabalhista exigida no TERMO DE REFERENCIA e neste Contrato,
bem como se necessario, a documentagdo para comprovagio de qualificagio técnica, conforme verifica¢io
da CPL ou do fiscal do Contrato. ;

9.2. DA PUBLICIDADE DO CONTRATO .

9.2.1. Este Contrato terd sua publicidade formalizada mediante a publicagio de seu extrato no Didrio Oficial
da Unido, ¢ sua integra no site oficial da Prefeitura Municipal de Tucumai-Pars.

10. CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

10.1. S0 obrigagdes da CONTRATANTE, além das obrigagdes constantes na Lei Federal n® 8.666/93. as
contidas no Edital, no TERMO DE REFERENCIA, bem como as estipuladas por determinagio legal
pertinente:

a) Transmitir a Contratada as informagdes necessérias a realizacio dos procedimentos/servigos;

b) Promover, através de seu fiscal ou representante com competéncia para atestar o efetivo Servico, o
acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos. sob os aspectos quantitativos ¢ qualitativos, anotando em
registro proprio as falhas detectadas, e comunicando a Contratada a ocorréncia de quaisquer fatos que exijam
medidas corretivas por parte da mesma;
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¢) Verificar ¢ aceitar as faturas emitidas pela Contratada, recusando-as quando inexatas e/ou incorretas,
ficando, neste caso, suspenso o prazo para pagamento, o qual somente comegara a fluir apos a apresentagio
da nova fatura devidamente retificada, ou da Nota de Correcio, ndo sendo considerado esse intervalo de
tempo para efeito de atualizagio do valor contratual;

d) Auditar, por meio de servidor designado. as faturas apresentadas;

¢) Observar ¢ fazer cumprir todas as regras relativas ao sigilo médico no que diz respeito aos resultados dos
Exames entregues pela Contratada, especialmente, mas nio se limitando, as regras constitucionais e previstas
no Codigo de Etica Médica, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados & Contratada ¢
aos pacientes, pela inobservancia dessa obrigagio, inclusive apos o encerramento da vigéncia do presente
instrumento; i

f) Garantir que quando o paciente estiver com alguma amostra pendente essa informacio seja repassada a
Contratada;

g) Efetuar, nos prazos previstos o pagamento 2 Contratada exclusivamente referente aos
procedimentos/servigos prestados.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1. Sao obriga¢des da CONTRATADA, além das obrigagdes constantes na Lei Federal n® 8.666/93. as
contidas no Edital, no PROJETO BASICO, bem como as estipuladas por determinagio legal pertinente:

a) Executar a prestagdo dos procedimentos/servigos na forma. condigiio e prazo pactuados com qualidade e
bom desempenho;

b) Executar fielmente suas atividades dentro do melhor padrio de qualidade exigidas pelo Ministério da
Saude, utilizando adequadamente os insumos ¢ equipamentos padronizados na instituigdo, auxiliando na
analise critica da qualidade dos mesmos;

¢) Submeter-se as regulagdes e condigOes instituidas neste Contrato e normas pertinentes & execu¢do do
objeto;

d) Atender as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacdo — PNH;
e) Arcar com todas as despesas decorrentes da execugdo dos procedimentos considerando-se tecnologia,

infraestrutura, instalagdes, maquinas, equipamentos, instrumentos, insumos, transporte ¢ profissionais ¢/ou
técnicos especializados habilitados para tal;
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f) Permitir & Contratante por meio de seus prepostos, exercer a fiscalizagio referente aos
procedimentos/servigos executados/realizados, sendo-lhe reservado o direito de recusar ou sustar os Servigos
em desacordo is regras estabelecidas neste Contrato ou na legislagio em vigor;

g) Sempre que convocado, participar das reunides de planejamento promovidas pela Contratante, para fim
de atualizagdo da forma de prestagdo de servigo ¢ peculiaridades administrativas inerentes ao desempenho
do servi¢o credenciado;

h) Responder por escrito ¢ no prazo estabelecido as solicitagdes ou notificagdes formuladas pela Contratante
sobre 0s servigos, atendimentos ou quaisquer intercorréncias relacionadas ao procedimento credenciado;

i) Apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que demonstrem, quantitativa e qualitativamente,
o0 atendimento do objeto;

j) Manter registro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES:

k) Manter as mesmas condi¢des de habilitacdo do Credenciamento durante o periodo de vigéncia do
Contrato;

1) Zelar por eventuais espagos, equipamentos e/ou materiais disponibilizados pela Contratante, respondendo
por eventuais danos;

m) Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou eletronico), incluindo
prescrigdes e evolugdes médicas didrias, nota de sala, nota de anestesia, lista de problemas, notas de
transferéncia, laudos, atestados, termos de consentimento, pesquisa de alergia, bem como as informacdes
para a correta averiguagio da avaliagdo do estado geral do paciente;

n) Atender aos familiares ¢ acompanhantes dos pacientes, prestando informagdes necessarias ¢ pertinentes
ao fluxo do atendimento;

0) Auxiliar, se for o caso, na supervisdo de profissionais técnicos, residentes e estagiarios, participando de
atividades de educagdo permanente, inclusive participar do cumprimento das metas na sua arca de
especialidade;

p) Manter postura adequada e atuar de forma integrada com a equipe multiprofissional ¢ demais areas;

q) Nio transferir a outrem as obrigagdes assumidas.
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12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS SANCOES

12.1. A Contratada podera(iio) ser aplicada(s) a(s) sangdo(des) adiante, além das responsabilidades por perdas
¢ danos, devendo observar rigorosamente as condigdes estabelecidas neste Contrato e sujeitando-se as
penalidades constantes nos artigos 77 ¢ 88 da Lei n°. 8.666/93.

12.2. A inobservéncia, pela Contratada, de cldusula ou obriga¢des constantes deste Contrato, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a Administragdo Piblica a aplicar, em cada
caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) Multa de 10% (dez por cento) do valor global do Contrato, no caso de inexecugdo total da obrigagio;

b) Multa de 10% (dez por cento) do valor correspondente a parte ndo cumprida, no caso de inexecugio
parcial, inclusive no caso de reposi¢io do ebjeto rejeitado;

¢) Multa de 0,3% (trés por cento) por dia, no caso de inexecugiio diaria do objeto deste contrato, até no
maximo de 30 (trinta) dias, a partir dos quais sera considerado descumprimento parcial da obrigagio,
conforme alinea anterior;

d) Suspensdo temporaria do direito de licitar ¢ impedimento de contratar com a Administragio Publica de
modo geral, do Municipio de Tucuma/PA pelo prazo que for fixado pela Administragio em funcio da
natureza ¢ da gravidade da falta cometida, respeitados os limites legais;

e) Suspensdo definitiva dos servigos;

f) Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, considerado, para tanto,
reincidéncias de faltas, sua natureza e gravidade.

12.3. As multas aplicadas serdo descontadas do pagamento devido pela Secretaria Municipal de Satide. Caso
a Contratada ndo tenha nenhum valor a receber do Municipio, ser-lhe-a concedido o prazo de 05 (cinco) dias
ateis, contados de sua intimagdo, para efetuar o pagamento da multa. Apds esse prazo, nio sendo efetuado o
pagamento, seus dados serdo encaminhados ao 6rgio competente para que seja inscrita na divida ativa,
podendo, ainda a Administragido proceder & cobranga judicial da multa.

12.4. As multas ¢ penalidades serdo aplicadas pela Secretaria Municipal de Satide mediante respectivo
processo administrativo, sem prejuizo das sangoes civeis ou penais cabiveis.

12.5. Pela inobservancia do disposto no Edital, PROJETO BASICO ¢ Contrato, podera haver a incidéncia
das penalidades de adverténcia, suspensio temporiria de participacdo em credenciamento/licitacdo e
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impedimento de contratar com a Administragdo ou declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com
a Administragdo Publica observada o devido processo e amplo direito de defesa.

12.6. Incorrerd nas mesmas sangdes do item anterior aquele que apresentar documento fraudado ou falsa
declaragdo para fins de habilitagdo neste processo de credenciamento.

12.7. A imposicio de penalidade(s) dependera da gravidade do fato que a(s) motivar, avaliando-se tanto a
situagdio como as circunstincias objetivas em que ele ocorreu dentro do devido processo legal.

12.8. A imposigdo de quaisquer das sangdes estipuladas neste Contrato nio ilidira o direito da Administragio
Publica de exigir o ressarcimento integral dos prejuizos e das perdas e danos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os drgios gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente de responsabilidade
administrativa, civil ou criminal.

12.9. Na eventualidade de aplicagdo de descredenciamento em virtude de irregularidade cometida pela
Credenciada, respeitados o contraditério ¢ a ampla defesa, aquela a quem se impds tal penalidade ficara
impedida de novamente se credenciar e de contratar Administragdo, pelo periodo de até 2 anos.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DA CESSAO DO CONTRATO

13.1. A Contratada ndo podera ceder ou transterir, no todo ou em parte, o objeto, o presente Contrato ou
qualquer dircito dele decorrente, sem prévia e expressa anuéncia da Contratante, sob pena de rescisdo
aplicagdo das sang¢des e penalidades cabiveis.

13.2. Nao sera permitido o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizagdo expressa da
Administracdo.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA RESCISAO DO CONTRATO

14.1. Dar-se-a rescisdo do Contrato, independentemente de notificagio ou interpelacao judicial, nos termos
pertinentes contidos na Lei Federal n® 8.666/93, garantido o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

14.2. A inexecugdo total ou parcial do conwato enseja a sua rescisdo, observando-se, no que couber, nas
hipoteses previstas no Art. 77 a 88 da Lei n° 8.666/93, com as consequéncias indicadas no Art. 80 da mesma
Lei, sem prejuizo das san¢des nela previstas e as neste Contrato.

14.3. Qualquer cobranga de algum valor ekxcedente dos pacientes ou de seus responsaveis acarretard na
imediata rescisdo do contrato ¢ sujei¢do a Declaragdo de Inidoneidade e Responsabilizagdo Civil e Criminal.

14.4. Por parte da Contratada o pedido de rescisdo devera ser solicitado formalmente a Contratante,
independentemente do motivo ¢ justificativa, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias, salvo
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ocorréncia de caso fortuito ou forga maior, ou situaciio cabivel ou imposta ndo prevista neste Instrumento,
devidamente justificada e aceita pela Contratante.

14.5. Ao longo da execucdo do Contrato, caso a Contratada queira romper com o Contrato firmado, devera
solicitar formalmente a Contratante, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias. Sendo que o fato de ser
solicitado ndo ¢ suficiente para que a Contratada deixe de atender aos procedimentos agendados, de atender
ou agendar procedimentos, dentro do referido prazo.

14.6. A rescisio deste Contrato sera amigavel quando a Contratada, justificada e formalmente, antes do inicio
da execugdo dos servigos e com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, informar a Contratante que pretende
desistir execugdo do objeto. Sendo necessério a ciéncia e concordancia desta acerca dos motivos expostos,
devendo ser formalizado o ato administrativo proprio referente ao descredenciamento e¢/ou distrato.

14.7. Serdo ainda motivos de rescisiao do Contrato:

14.7.1. O impedimento ou o embarago as atividades de acompanhamento e fiscalizagio desenvolvidas pela
Credenciante. '

14.7.2. A ndo manuten¢do das condigdes de habilitagio apresentadas para Credenciamento, durante a
vigéncia do credenciamento e deste Contrato.

14.7.3. A comprovacio de irregularidades’ através das atividades de controle, avaliacio e auditoria ¢/ou o
descredenciamento feito pelo Ministério da Satde/SUS.

14.7.4. O descumprimento das condigdes do Credenciamento ou deste Contrato.
14.7.5. A execu¢do irregular ou insatisfatéa_‘ia dos procedimentos / servigos.

14.7.6. A revogacio do Credenciamento.

15. CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS ALTERACOES DO CONTRATO

15.1. Este Contrato poderd ser alterado, com as devidas justificativas e comprovagdes, no que couber,
conforme previsto no art. 65 da Lei Federal n® 8.666/93.

15.2. A Contratada fica obrigada a aceitar, caso seja necessario, nas mesmas condigdes contratuais, os
acréscimos ou supressdes que se fizerem nos servigos, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do
contrato, de acordo Art. 65, 1 ¢ § 1° da Lei n°® 8.666/93.

15.3. Os valores dos procedimentos/servigos ndo sofrerdo reajuste pelo periodo de vigéncia deste
instrumento, salvo ocorréncia de caso fortuito ot for¢a maior, ou situagdo cabivel devidamente justificada
ficando, portanto, vedado o pagamento de qualquer sobretaxa com relagio aos valores ou do
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comprometimento a terceiros da atribuigdo de proceder ao Contrato ¢/ou intermediagio do pagamento dos
servigos prestado.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS RESPONSABILIDADES

16.1. Os servigos estabelecidos neste contrato nio possuem qualquer vinculagio trabalhista com a
Contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da Contratada quaisquer relagdes legais com o quadro
pessoal necessario a execugdo dos servigos, possuindo este contrato cunho independente ¢ devendo a
Contratada manter em ordem as obrigagdes previdenciarias decorrentes da vinculagdo com os profissionais
que executardo os servigos, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos pagamentos ou
remuneragdo ¢ demais encargos trabalhistas e previdenciarios dos mesmos, principalmente com relacdo a
possiveis reclamatorias trabalhistas, nio existindo solidariedade entre Contratante e a Contratada.

16.2. A responsabilidade trabalhista, individual ou soliddria, eventuaimente estabelecida entre a Contratante
e 0 pessoal do quadro de empregados/prestadores de servigos/profissionais da Contratada, é imputdvel inica
¢ exclusivamente a desta, que deste modo se obriga a ressarcir civilmente a Contratante nos valores que
porventura forem despendidos a verificagdo de vinculo laboral, judicialmente declarado como existente,
inclusive pertinente a possiveis danos morais,

17. CLAUSULA DECIMA SETIMA —~ DA RETENCAO DE IMPOSTOS

17.1. Dos pagamentos devidos a empresa contratada, serdo retidos ¢ descontados os valores correspondentes
aos impostos devidos, pagando-se a contratada o valor liquido devido, conforme determina a legislagdo em
vigor,

18. CLAUSULA DECIMA OITAVA — DAS DISPOSICOES FINAIS

18.1. O Edital de Chamamento Publico ¢ scus Anexos sdio parte integrante deste Instrumento,
independentemente de transcri¢do.

18.2. O descumprimento das condi¢gdes do Credenciamento ou do Contrato, a execugdo irregular ou
insatistatoria dos servigos, a ndo manutengdo da regularidade fiscal durante a vigéncia do credenciamento e
do contrato, serd motivo para o descredenciamento e consequente rescisdo contratual e aplicagdo das sangdes
cabiveis.

18.3. As Partes declaram que exercem a sua liberdade de contratar em estrita observancia aos preceitos de
ordem publica e aos principios da fungdo social, da economicidade, da razoabilidade e oportunidade,
permitindo o alcance do respectivo objetivo societdrio da Contratada, por meio da prestagio de servigos
médicos a coletividade e, consequentemente, em consonéncia com a fun¢io social da Contratante.
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18.4. As partes elegem o Foro da Comarca de Tucuma/PA, para dirimir quaisquer dividas emergentes do
presente instrumento. E por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento em 02 (duas)
vias, de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas.

TUCUMA-PA, 14 de Novembro de 2023

RENATA DE Assinado de forma digital

ARAUJO por RENATA DE ARAUJO
OLIVEIRA:93594089215
OLIVEIRA:935940 pados: 2023.11.14

89215 10:36:36 -03'00'

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ(MF) 11.234.776/0001-92
CONTRATANTE

Assinado de forma digital por

CLINICA DUARTE E CLINICA DUARTE E COUTINHO
COUTINHO LTDA:50030474000154
i Dados: 2023.11.14 16:55:54
LTDA:50030474000154 -UZ‘:OS'
CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
CNPJ 50.030.474/0001-54
CONTRATADA
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Dr.Gabriel
Coutinho

Medicina Vascular

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(BILATERAL) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUCUMA-PA.

A

Comissdo Permanente de Licitagio - CPL

Secretaria Municipal de Saude / Fundo Municipal de Satde.

A empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA, nome fantasia CLINICA DUARTE E
COUTINHO, inscrita no CNPJ n® 50.030.474/0001-54, na Inscrigdo Estadual n°® ISENTO, com sede na
Avenida Tocantins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-660, Maraba - PA, telefone (94) 99132-8380/99132-
5511, e-mail: financeiro@angiologia.com.br, através de seu representante legal/procurador o Sr. Antdnio
Gabriel Vieira Coutinho Mendes, brasileiro, casado, médico, portador do Documento de Identidade n®
9141170 PC/PA e do CPF n° 796.555.486-00, residente ¢ domiciliado na Avenida Tocantins, 250, Novo
Horizonte. CEP 68503-660, Maraba - PA, telefone (94) 99132-8390, e-mail: gabrielvascular@hotmail.com

Informa, atraves da relagdo abaixo listada, em atendimento ao requisito do Edital do Chamamento Piblico,
a relacio nominal dos profissionais que compdem 2a equipe técnica desta empresa para realizagdo dos
servigos objeto do credenciamento:

I. Nome completo: Antdnio Gabriel Vieira Coutinho Mendes
RG: 9141170 PC/PA — CPF: 796.555.486-00
Registro Profissional: CRM 6853 - PA
Cargo/Fung¢ido: Médico / Sécio Proprietario
Formacao/Graduacao/Especializacao: Médico / Cirurgido Vascular e Endovascular / Ecografista
em Doppler

58]

Nome completo: Cristiane Tereza de Sa Barbosa

RG: 4217628 PC/PA — CPF: 798.108.262-87

Registro Profissional: COREN

Cargo/Funciio: Gerente Administrativa,

Formacao/Graduaciio/Especializagio: Administragdo em Recursos / Técnico de Enfermagem,
Servigo Social

3. Nome completo: Gilberto de Jesus Silva
RG: 6477135 PC/PA — CPF: 016.305.702-81
Registro Profissional: COREN — PA 1405198
Cargo/Funcio: Auxiliar Administrativo
Formacao/Graduac¢io/Especializacio: Técnico de Enfermagem

4. Nome completo: SARAH DOS SANTOS CARVALHO
RG: 8153639 PC/PA — CPF: 045.322.052-55
Cargo/Funcao: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Formac¢io/Graduacio/Especializa¢iio: Cursando Técnico De Enfermagem



Dr.Gabriel

Coutinho

Medicina Vascular

5. Nome completo: Guilherme Carvalho de Cruz
RG: 014952542000-5 PC/MA
CPF: 798.108.262-87
Cargo/Funcio: T.

Maraba - PA, aos 18 dias do més de julho de 2025.

CLINICA DUARTEE Assinado de farma digital por
CLINICA DUARTE E COUTINHO

COUTINHO LTDA:50030474000154

LTDA:50030474000154  Dados: 2025.07.18 14:43:44 -03'00"

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Socio-Proprietario
(Dr. Gabriel Coutinho)
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Tolllinho

Medicina VYascular

Declaragau de autorizagdo e aceite

N

I.Eu, Antonio Gabriel Vieira Coutinho Mendes RG: 9141170 PC/PA — CPF:
796.555.486-00 Registro Profissional: CRM 6853 — PA Cargo/Funcio: Médico /
Socio Proprietirio Formacao/Graduacao/Especializacio: Médico / Cirurgido
Vascular e Endovascular / Ecografista em Doppler. Autorizo a inclusdo do meu nome
na equipe técnica da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA., nome
fantasia. CLINICA DUARTE E COUTINHO, inscrita no CNPJ n°
50.030.474/0001-54. na Inscricdo Estadual n® ISENTO, com sede na Avenida
Tocantins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-660, Maraba - PA, telefone (94)
99132-8380 / 99132-5511, e-mail: financeiro@angiologia.com.br, através de seu
representante legal/procurador ¢ Sr. Antonio Gabriel Vieira Coutinho Mendes,
brasileiro, casado, médico, portador do Documento de Identidade n° 9141170 PC/PA
e do CPF n°® 796.555.486-00, residente e domiciliado na Avenida Tocantins, 250,
Novo Horizonte, CEP 68503-660. Marab4 - PA, telefone (94) 99132-8390. e-mail:
gabrielvascular@ hotmail.com. Para fins de participagdo na licitagio CHAMADA
PUBLICA N° 003/2025FMS/2025, INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS.
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS
MEDICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O TRATAMENTO
CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) PARA ATENDER AS
NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE DO MUNICIiPIO DE TUCUMA-PA. Divulgado pelo Municipio de
Tucuma-PA.

2. Aceito a indicagdo para exercer a fungdo de Médico e Cirurgido Vascular na
prestagdo dos servigos objeto da referida licitagdo, comprometo-me a
desempenhar as atividades conforme as exigéncias do edital e da legislagdo
vigente.

Declaro, ainda, estar ciente das responsabilidades inerentes a fun¢do e comprometo-me a
cumprir todas as obrigagdes dela decorrentes.

Por ser expressio da verdade. firmo a presente declaragiio para os devidos fins.

Maraba - PA, ao0s 21 dias do més de julho de 2025.

ANTONIO GABRIEL Assinado de forma digital por
VlEIRA COUT]NHO ANTONIO GABRIEL VIEIRA

COUTINHO MENDES:79655548600
MENDES: 79655542600 Dados: 2025.07.21 16:46:29 -03'00°

Antonio Gabriel Vieira Coutinho Mendes
CRM 6853 — PA Cargo/Fungdo: Médico / Socio Proprietario
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Instituicdo de Ensino.
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Antonio Gabriel Vieira Coutinhd Mendes concluiu o Programa de
Angiclogia e Cirurgia Vascular desta

A referida Residéncia Médica esié credenciada
Sociedade Brasileira de! Angiologia e Cirurgia Vascular e
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARA

Declaragao Negativa de Débitos

CERTIFICO para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ANTONIO GABRIEL VIEIRA
COUTINHO MENDES encontra-se inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARA CRM-PA, sob o n°. 6853, desde 02/03/2001,
encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/12/2025.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validacao 9928f8fc675b83ab517564ad9f4fe1197c60e199

Emitida eletronicamente via internet em 17/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:  hitp://www.cremepa.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARA

Certificado de Especialista

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA, de acordo com a
resolucao vigente, certifica que registrou, em 19/09/2013, no livro n°. 8, RQE n°. 3925,
folha n°. 426, a qualificagao do médico(a),

ANTONIO GABRIEL VIEIRA COUTINHO MENDES, CRM n°. 6853,
na especialidade de

ANGICLOGIA E CIRURGIA VASCULAR

Chave de validacao 5c6f87bdadefe486ccc4ab64995f1a0b1c21d10c4

Emitida eletronicamente via internet em 17/07/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:
http://www . cremepa.org.br/




Dr.Gabriel

CROLINNO. .

Medicina Vascular 7

Declaragdo de autorizagio e aceite

1. Eu, Cristiane Tereza de Sa Barbosa. RG: 4217628 PC/PA — CPF: 798.108.262-
87, Registro Profissional: 319954 COREN/PA, Cargo/Func¢ido: Gerente
Administrativa  Formag¢ao/Graduacao/Especializagio: Administracdo em
Recursos / Téenico de Enfermagem, Servigo Social. Autorizo a inclusio do meu
nome na equipe técnica da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO
LTDA, nome fantasia CLINICA DUARTE E COUTINHO, inscrita no CNPJ n°®
50.030.474/0001-54. na Inscri¢do Estadual n® ISENTO, com sede na Avenida
Tocantins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-660, Maraba - PA, telefone (94)
99132-8380 / 99132-5511, e-mail: financeiro@angiologia.com.br, através de
seu representante legal/procurador o Sr. Anténio Gabriel Vieira Coutinho
Mendes, brasileiro, casado. médico, portador do Documento de Identidade n°
9141170 PC/PA e do CPF n® 796.555.486-00, residente e domiciliado na Avenida
Tocantins, 250, Novo Horizonte. CEP 68503-660. Maraba - PA, telefone (94)
99132-8390, e-mail: gabriclvascular@ hotmail.com. Para fins de participago na
licitagdo CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025,
INEXIGIBILIDADE N° 6/2025-032FMS. Objeto: CREDENCIAMENTO
DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES
DE SAUDE PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES
(BILATERAL) PARA ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS
USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
TUCUMA-PA. Divulgado pelo Municipio de Tucuma-PA.

2. Aceito a indicagdo para exercer a fungao de Técnico de Enfermagem na prestagao
dos servigos objeto da referida: licitagdo. comprometo-me a desempenhar as
atividades conforme as exigéncias do edital e da legislagao vigente.

Declaro, ainda, estar ciente das responsabilidades inerentes a fung¢do e comprometo-me a

cumprir todas as obrigacdes dela decorventes.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente deciaragio para os devidos fins.

Maraba - PA, avs 18 dias do més de julho de 2025.

Cristiane Tereza de Sa Barbosa,
RG: 4217628 PC/PA - CPF: 798.108.262-87 COREN/PA: 319954
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Dr.Gabriel

Coutinho

Medicinag Vascular

Declaragdo de autorizagio e aceite

1. Eu, Gilberto de Jesus Silva RG: 6477135 PC/PA — CPF: 016.305.702-81
Registro Profissional: “COREN ~ PA 1405198
Cargo/Fungio: Téenico de Enfermagem
Formagio/Graduagio/Especializagdo: Técnico de Enfermagem. Autorizo a
inclusdo do meu nome na equipe técnica da empresa CLINICA DUARTE E
COUTINHO LTDA, nome fantasia CLINICA DUARTE E COUTINHO,
inscrita no CNPJ n® 50.030.474/0001-54. na Inscri¢do Estadual n® [SENTO, com
sede na Avenida Tocantins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-660, Marabi -
PA, telefone (94) 99132-8380 / 99132-5511, e-mail:
financeiro@angiologia.com.br, através de seu representante legal/procurador o
Sr. Antonio Gabriel Vieira Coutinho Mendes, brasileiro, casado, médico,
portador do Documento de ldentidade n® 9141170 PC/PA e do CPF n°
796.555.486-00, residente e domiciliado na Avenida Tocantins, 250, Novo
Hormoutc CEP 68‘503 660, Maraba - PA, telefone (94) 99132-8390, e-mail:

i sculara hotmaileom, Para fins de  participagdo na  licitagdo
CHAMADA PUBLICA N° 003/2025FMS/2025, INEXIGIBILIDADE N°
6/2025-032FMS. Objeto: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TUCUMA-PA.

Divulgado pelo Municipio de Tucumi-PA.

2. Aceito a indicagdo para exercer a fun¢do de Técnico de Enfermagem na
prestagio dos servigos objeto da referida licitagdo, comprometo-me a
desempenhar as atividades conforme as exigéncias do edital e da legislagdo
vigente.

Declaro, ainda, estar ciente das responsabilidades inerentes a fung¢do e comprometo-me a
cumprir todas as obrigagdes dela decorrentes.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente declaragdo para os devidos fins.

Maraba - PA, aos 21 dias do més de julho de 2025.

G A&’ vle o Y(iuwu% £y INUL

Gilberto de Jesus Silva
COREN - PA 1405198
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Dr.Gabriel

Coutinho

Medicina Vascular

Declaragdo de autorizagdo e aceite

1. Eu, SARAH DOS  SANTOS CARVALHO

RG: 8153639 PC/PA - CPF: 045.322.052-55
Cargo/Funcio: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

Formagdo/Graduagio/Especializacio: Cursando Técnico De Enfermagem.
Autorizo a inclusdo do meu nome na equipe técnica da empresa CLINICA
DUARTE E COUTINHO | "<A, nome fantasia. CLINICA DUARTE E
COU mHo inscrita no utu 50.030.474/0001-54. na Inscrigio Estadual n°
! atins, 250, Novo Horizonte, CEP 68503-
|[99132-8380 / 99132-5511, e-mail:
ﬁnancelru@angmlogla com. In* alraves te seu representante legal/procurador o
Sr. Antdnio Gabriel Vieira Coutinho| Mendes, brasileiro, casado, médico,
portador do Documento de | Identidade n° 9141170 PC/PA e do CPF n°
796. 555 486-00 reudentc ¢ Eﬂ " 40 na Avenida Tocantins, 250, Novo
), Mar PA | telefone (94) 99132-8390, e-mail:
ail@omd | P fins de participagdo na licitagdo
CHAMADA Pl:IBLlCA ﬁ 003/2025FMS/2025, INEXIGIBILIDADE N°
6/2025-032FMS. Objeto: CRE fE' L! MENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O
TRATAMENTO CIRU f: Fr,l VARIZES (BILATERAL) PARA
ATENDER AS NECES ]
SISTEMA UNICO DE |§
Divuigado pelo Munieipio de
2. Aceito a indicagdo para exercer ;
prestagdo  dos servigos  obj
desempenhar as atividade
vigente.

N 1%
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Por ser expressdo da verdade, firmo declarac;éo para os devidos fins.

PA a0s 21 dias do més de julho de 2025,

it | (1
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POPA |~ CPF: 045,322.052-55
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Dr.Gabriel
Couﬁnho

Medicina Yascular

Declara¢do de autorizacio ¢ aceite

l. Eu, Guilherme Carvalho de Cruz RG: 014952542000-5 PC/MA CPF:
798.108.262-87 Cargo/Fungio: T.I. Autorizo a inclusdo do meu nome na equipe
técnica da empresa CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA, nome fantasia
CLINICA DUARTE E COUTINHO, inscrita no CNPJ 1 50.030.474/0001-54.
na Inscrigdo Estadual n® ISENTO, com sede na Avenida Tocantins, 250, Novo
Horizonte, CEP 68503-660, Maraba - PA, telefone (94) 99132-8380 / 99132-
5511, e-mail: financeiro@angiologia.com.br, através de seu representante
leg,a[,procurador 0 Sr. Antdénio Gabriel Vieira Coutinho Mendes, brasileiro,
casado, medico, portador do Documento de Identidade n® 9141170 PC/PA e do
CPF n°796.555.486-00, residente e domiciliado na Avenida Tocantins, 250, Novo
Honzontc C‘tP 68‘“]% 660 Maraba - PA, telefone (94) 99132-8390, e-mail:

trpaileonn, Para fins  de  participagdo na licitagdo
CHAMADA UBLICA N* 003/2025FMS/2025, INEXIGIBILIDADE N°
6/2025-032FMS. Objeto: CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS MEDICOS COMPLEMENTARES DE SAUDE PARA O
TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DE SAUDE DOS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE' DO MUNICIPIO DE TUCUMA-PA.
Divulgado pelo Municipio de Tucuma-PA.

1. Aceito a indicagdo para exercer a fungdo de TECNICO EM INFORMATICA na
prestagdo dos servigos objeto da referida licitagio, comprometo-me a
desempenhar as atividades conforme as exigéncias do edital ¢ da legislagio
vigente.

Declaro, ainda, estar ciente das responsabilidades inerentes a fungio e comprometo-me a
cumprir todas as obrigagdes dela decorrentes.
Por ser expressdo da verdade, firmo a presente declaragdo para os devidos fins.

Marabé - PA, aos 21 dias do més de julho de 2025.

% hm ks m/

Gu:lherme Carvalhode Cruz
RG: 014952542000-5 PC/MA
CPF: 798.108.262-87







AUTENTICIDADES DA EMPRESA
CLINICA DUARTE E COUTINHO
inscrita no CNPJ n° 50.030.474/0001-54
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=  Servigos do Contribuinte

Portal de Servigos da Recaita

f B > ResultadeConsulla

Resultado da Consulta de Certidao

CNPJ Periodo

50.030.474/0001-54 01/08/2024 a O1/08/2025

Relagéo das certiddes emitidas por data de emissio

Cadigo de Controle %

DAFDA4ADD 78C9 FA17

4349 E2C172875A7F

Tipo &

Negativa

Negativa

OEFDECAA.FaB7O7E9 Positiva com efeitos de negativa

4E41F352.E108.6D86 Positiva com efeitos de negativa

1A21.CAI13 AOFD AR4T Positiva com efeitos de negativa
Exibir: 5 v 1-6 da 20 itens

Expirada: A data de valicade da certidao expirou. Os atos praticados entre a data de emissao e data de validade da certidio permanecem validos.

%

Valida: Prazo de validade da certiddo ainda nao vencido, A certidéo pode ser utilizada em qualquer ato em que for necessaria.

D Voltar

Data - Hora de Emissda &

2170772025 - 16:52:36

18/07/2025 - 145703

11/07/2025 - 05:3518

02/07/2025- 032114

10/06/2025 - 10:48:57

Data de Validade =

17/01/2026

14/01/2026

Q7/01/2026

28/12/2025

07/12/2025

@ Q

Situacao =
Valida
Valida
Valida
Valicla
\Valida

Pagina: 1

# Avaliar Servico

2
J

Entrar com g vy

9¢

2 Vi

fe

~
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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: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
CNPJ: 50.030.474/0001-54

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 inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os ¢rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada & verificagdo 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 14:57:03 do dia 18/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/01/2026.

Codigo de controle da certidédo: 4349.E2C1.7287.5A7F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

VSRS



SEFA

CONFIRMAGAD DE AUTENTIC

3 CERTIGOES

=] Resultado

Consulta autenticidade de certiddes

Nome Empresarial:

Inscri¢do Estadual:

CNPJ:

Emitida as!

Valida até:

Tipo Certidao:

N¢ Certidao:

Codigo de controle de autenticidade:

tarta de Estado da Fazenda

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
50.030.474/0001-54

16:46:07 nodia 18/07/2025

14/01/2026

Negativa Tributaria

702025081643429-5
E6B3EIST7.194E8913.E5CUECESE.DBS40268

Tamanho do texto [§ [

' Alo SEFA - 0800-725-5533

- Copyright @ 2010 SEFA. Todos 0 direilos reservadns. Avenida Visconds de Souza Franco, 110 - CEP 65.053-000 Alendimento: 0800-725-5534



SE FA Secretaris de Estado da Farenda

CONFIRMACAD DE AUTENT DF BAS CERTIDOES

Resultado

Caonsulta autenticidade de certidtes

Nome Enipresarial:

Inserigdo Estadual;

CNPJ:

Emitida as:

Valida até:

Tipo Cartidao:

N°® Certidao:

Codigo de controle de autenticidace:

CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
50.030.474/0001-54

16.46:07 no dia 18/07/2025

14/01/2026

Negativa NAZo Tributéria

7020250816434 30-9

g7886DBC. 701CAALL.O00TFOBT.2EBABZ2E

Tamanho do texto

3 Alg SEFA - 0800-725-5533

— Copyright © 2010 SEFA. Todos os direilos reservados. Avenida Visconde de Souza France, 110 - CEP 66.053-000 Alendimenlo, 0800-725-5433



MUNICIPIO DE MARABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO FAZENDARIA

Protocolo de Validagdo da Certidao

2364/2025
Numero Certiddo:  24.148/2.025
Tipo Certidao: CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS GERAIS, DIVIDAATIVA E TRIBUTOS MUNICIPAIS
CPF/CNPJ: 50.030.474/0001-54
Nome: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Finalidade: Interesse:
Emisséo: 14/07/2025 Validade: 12/09/2025

Protocolo emitido em 30/07/2025 as 15:36:20, solicitado pelo CNPJ: 50.030.474/0001-54.

40]
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Histérico do Empregador

O Histdrico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de
Orientaces Regularidade do Empregador.

Inscrigdo: 50.030.474/0001-54
Razéo social: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

)

- sza;;f:“ura Data de Validade Numero do CRF
20/07/2025 29/07/2025 & 27/08/2025 2025072905556065850800
10/07/2025 10/07/2025 a 08/08/2025 2025071005446065850801
21/06/2025 21/06/2025 a 20/07/2025 2025062102116065850809
01/06/2025 01/06/2025 a 30/06/2025 2025060104576065850838
13/05/2025 13/05/2025 a 11/06/2025 2025051306146065850821
24/04/2025 24/04/2025 a 23/05/2025 | 2025042405056065850821
05/04/2025 05/04/2025 a 04/05/2025 2025040505166065850858
17/03/2025 17/03/2025 a 15/04/2025 2025031710016065850800
25/02/2025 25/02/2025 a 26/03/2025 2025022519406065850800
06/02/2025 06/02/2025 a 07/03/2025 2025020621376065850820
18/01/2025 18/01/2025 a 16/02/2025 2025011805436065850810
30/12/2024 30/12/2024 a 28/01/2025 2024123004296065850874
11/12/2024 11/12/2024 a 09/01/2025 2024121104596065850863
22/11/2024 22/11/2024 a 21/12/2024 2024112205326065850860

 03/11/2024 03/11/2024 a 02/12/2024 2024110304046065850817
15/10/2024 15/10/2024 a 13/11/2024 2024101505466065850837
26/09/2024 26/09/2024 a 25/10/2024 2024092608426065850804
06/09/2024 06/09/2024 & 05/10/2024 2024090621386065850815
18/08/2024 18/08/2024 a 16/09/2024 2024081804106065850801
29/07/2024 29/07/2024 a 27/08/2024 | 2024072922376065850859
10/07/2024 10/07/2024 a 08/08/2024 2024071012366065850878
21/06/2024 21/06/2024 a 20/07/2024 2024062111336065850816
02/06/2024 02/06/2024 a 01/07/2024 2024060204006065850866
14/05/2024 14/05/2024 a 12/06/2024 2024051408026065850887
25/04/2024 25/04/2024 a 24/05/2024 2024042509262788815648
06/04/2024 06/04/2024 a 05/05/2024 2024040602184788607837
18/03/2024 18/03/2024 a 16/04/2024 2024031808580635450544
28/02/2024 28/02/2024 a 28/03/2024 2024022819442909217851
09/02/2024 09/02/2024 a 09/03/2024 2024020919550145143910
21/01/2024 21/01/2024 a 19/02/2024 2024012102333922084686

02/01/2024

02/01/2024 a 31/01/2024

2024010206571978229260



Data de
Emissdo/lLeitura

14/12/2023
25/11/2023
06/11/2023
18/10/2023
29/09/2023
10/09/2023
22/08/2023
03/08/2023

Data de Validade

14/12/2023 a 12/01/2024
25/11/2023 a 24/12/2023

06/11/2023 a 05/12/2023
18/10/2023 a 16/11/2023
29/09/2023 a 28/10/2023
10/09/2023 a 09/10/2023
22/08/2023 a 20/09/2023
03/08/2023 a 01/09/2023

Resultado da consulta em 01/08/2025 15:59:17

Numero do CRF

2023121419531021595753
2023112502261707990788
2023110609475008229351
2023101808140543482530
2023092909372553701634
2023091002160814760833
2023082220144707641118
2023080320082310349136

40




CTARIG

. DG TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DUARTE E COUTINEO LTDZ (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 50.030.474/0001-54

Certiddo n®: 41166727/2025

Expedicdo: 18/07/2025, &s 15:05:07

Validade: 14/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gue CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 50.030.474/0001-54, NAO CONSTA como
inadimplente nc Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Cs dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessca juridica, a Certidio atesta a empresa em relacdo
a tcdos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalhc quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciaries, a honorarios, a custas, a
emolumentes ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordes firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdc legal, contiver forca executiva.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TUCUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
DEPARTAMENTO DE LICITACAO
CNPJ: 22.981.088/0001-02

CERTIDOES
ATUALIZADAS

EMPRESA:

CLINICA DUARTE.

Rua do Café s/n? - Setor alto Morumbi — Fone: 94 3433-3241 Fax: 94 3433-1507 CEP 68.385-000
Email: cpl2021pmt@gmail.com




18/08/2025, 14:01 Consulta Regularidade do Empregador

407

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigéo: 50.030.474/0001-54
R.azao CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA
Social:

Endereco:  OUTRO AV TOCANTINS 250 / NOVO HORIZONTE / MARABA / PA / 68503-
660

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:29/07/2025 a 27/08/2025

Certificacdo NUmero: 2025072905556065850800
Informagdo obtida em 18/08/2025 14:01:44

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf 171
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Historico do Empregador

O Historico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientagtes Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 50.030.474/0001-54

Razdo social: CLINICA DUARTE E COUTINHO LTDA

Data de
Emissio/lLeitura

Data de Validade

Numero do CRF

29/07/2025 29/07/2025 a 27/08/2025 2025072905556065850800
_10/07/2025 10/07/2025 a 08/08/2025 2025071005446065850801
21/06/2025 21/06/2025 a 20/07/2025 2025062102116065850809
01/06/2025 01/06/2025 a 30/06/2025 2025060104576065850838
13/05/2025 13/05/2025 a 11/06/2025 2025051306146065850821
24/04/2025 24/04/2025 a 23/05/2025 2025042405056065850821
05/04/2025 |05/04/2025 a 04/05/2025 2025040505166065850858
17/03/2025 17/03/2025 a 15/04/2025 2025031710016065850800
25/02/2025 25/02/2025 a 26/03/2025 | 2025022519406065850800
06/02/2025 06/02/2025 a 07/03/2025 2025020621376065850820
18/01/2025 18/01/2025 a 16/02/2025 2025011805436065850810
30/12/2024 30/12/2024 a 28/01/2025 2024123004296065850874
111212024 11/12/2024 a 09/01/2025 | 2024121104596065850863
22/11/2024 22/11/2024 2 21/12/2024  2024112205326065850860
" 3/11/2024 03/11/2024 a 02/12/2024 2024110304046065850817
15/10/2024 15/10/2024 a 13/11/2024 2024101505466065850837
26/09/2024 26/09/2024 a 25/10/2024 2024092608426065850804
06/09/2024 06/09/2024 a 05/10/2024 2024090621386065850815
18/08/2024 18/08/2024 a 16/09/2024 2024081804106065850801
20/07/2024 20/07/2024 a 27/08/2024 2024072922376065850859
10/07/2024 10/07/2024 a 08/08/2024 2024071012366065850878
21/06/2024 21/06/2024 a 20/07/2024 2024062111336065850816
02/06/2024 02/06/2024 a 01/07/2024 2024060204006065850866
14/05/2024 14/05/2024 a 12/06/2024 2024051408026065850887
25/04/2024 | 25/04/2024 a 24/05/2024 | 2024042509262788815648
06/04/2024 06/04/2024 a 05/05/2024 2024040602184788607837
18/03/2024 18/03/2024 a 16/04/2024 2024031808580635450544
28/02/2024 28/02/2024 a 28/03/2024 2024022819442909217851
09/02/2024 09/02/2024 a 09/03/2024 2024020919550145143910

21/01/2024

et ol Rialata )

21/01/2024 a 19/02!2024

N o et o) A b a e

2024012102333922084686

e e R E e e e



Emis-sébull:éitura
14/12/2023
25/11/2023
06/11/2023
18/10/2023
29/09/2023
10/09/2023
22/08/2023

Uata de vahdade

14/12/2023 a 12/01/2024
25/11/2023 a 24/12/2023
06/11/2023 a 05/12/2023

18/10/2023 a 16/11/2023

29/09/2023 a 28/10/2023

10/09/2023 a 09/10/2023

22/08/2023 a 20/09/2023

Resultado da consulta em 18/08/2025 14:02:07

Numero do URF

2023121419531021595753
2023112502261707990788
2023110609475008229351
2023101808140543482530
2023092909372553701634

2023091002160814760833
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RENATA DE forma digital
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