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ANEXO II

CREDENCIAMENTO N° 004/2025
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

AO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE — MT:

O interessado, abaixo qualificado, requer sua inscricdo no Credenciamento de
eémpresa para prestagio de servigo na area da satde.

RAZAO SOCIAL/ NOME: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA
CNPJ: 17.561.039/0001-80
REPRESENTANTE LEGAL/PROCURACAO: IGOR SOUZA PEREIRA

ENDERECO: RUA SALGADO FILHO, N° 122, CENTRO, SANTO ANTONIO DO
LESTE/MT - CEP 78628-000
TELEFONE: (66) 3573-2142/ (66) 3573-1624

SANTO ANTONIO DO LESTE - MT, 08 DE JULHO DE 2025.

Bocumento assinade digitalmente

wub * IGOR SOUZA PEREIRA
g“‘ Data: 09/07/2025 13:22:07-0300

verifique em hitps:/fvalidar.iti.gov.br

IGOR SOUZA PEREIRA
SOCIO ADMINISTRADOR
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ANEXO Il

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO PRECO
CREDENCIAMENTO 004/2025

Ao aderir o presente credenciamento, declaramos que a empresa CLINICA
MEDICA LESTE CLIN LTDA, CNPJ: 17.561.039/0001 -80, neste ato representado pelo Sr.
IGOR SOUZA PEREIRA, declara conhecer 0 inteiro teor do Edital de Credenciamento n°
005/2025, bem como o valor que o Municipio de Santo Anténio do Leste se propde a pagar pelos
servicos prestados de acordo com o valor médio de referéncia e de acordo com as condicdes
estabelecidas no Edital e seus anexos, na especialidade e nos valores assim especificados:

ITEM [ COD TCE DESCRICAO DO PRODUTO UNID QTDE | VALOR | VALOR TOTAL
UNITARIO
1 | 00056763 | MEDICO PLANTONISTA (PERIODO DE 12 HORAS) gégN;gs% 2.375 | R$ 1.563,29 | R$ 3.712.813,75

Valor total: R$ 3.712.81 3,75 (trés milhdes setecentos e doze mil oitocentos e treze reais e setenta
e cinco centavos).

Declaramos por fim estarmos ciente de todas as condigées do edital supracitado, bem como de
todas as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos
de forma incondicional.

SANTO ANTONIO DO LESTE - MT, 08 DE JULHO DE 2025.

Documento assinado digitalmente

N 7 IGOR SOUZA PEREIRA
g”w* % Data: 09/07/2025 13:22:07-0300
Verifique em https://validar. iti.gov.br

IGOR SOUZA PEREIRA
SOCIO ADMINISTRADOR
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DE REQUISITOS LEGAIS

A
Prefeitura Municipal de Santo Antbnio do Leste Ref.:
Credenciamento n° 004/2025.

A empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA, CNPJ: 17.561.039/0001-
80, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no
Edital do Credenciamento n° 004/2025 — Prefeitura de Santo Anténio do Leste/MT.
DECLARA, sob as penas da lei, que:

a) esta ciente e concorda com as condicbes contidas no Edital e seus anexos,
bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao definidos no
Edital;

b) inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no certame, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores:

C) ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao
de aprendiz, nos termos do art. 7°, XXXIIl, da Constituicdo Federal.

d) ndo mantém vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira,
trabalhista ou civil com dirigente da Prefeitura Municipal de Santo Anténio do
Leste / MT, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau. (art. 14, IV, da Lei Federal n°
14.133, de 2021);

€) cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas, em especial no art. 93 da Lei Federal n° 8.213, de 1991. (art. 63, IV,
da Lei Federal n°® 14.133, de 2021).
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f) Nao ser cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade até o terceiro grau de servidor publico ou agente politico, inclusive da
autoridade nomeante, investido em cargo de direcéo, chefia ou assessoramento,
para o exercicio de cargo em comissao ou de confianga, que for detentor de
poder de influéncia sobre o resultado do certame, considerado todo aquele que
participa, direta ou indiretamente, das etapas do processo de licitacdo, nos
termos da Resolugdo de Consulta n° 05/2016 do TCE-MT.

SANTO ANTONIO DO LESTE - MT, 08 DE JULHO DE 2025,

Documento assinado digitaimente

*Vb:-: IGOR SOUZA PEREIRA
% < Data: 09/07/2025 13:22:08-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

IGOR SOUZA PEREIRA
SOCIO ADMINISTRADOR



PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA - ME
NIRE: 51201349371 - CNPJ: 17.561.039/0001-80

1. JOACI INACIO PEREIRA, brasileiro, casado, sob o regime de comunhio
parcial de bens, medico, natural de Cuiaba — MT, onde nasceu aos 01.02.1954, filho
de Jaime Dias Pereira e Domicilia dos Reis Pereira portador da cédula de identidade
profissional n 1883.CRM/MT, e do CPF sob n° 079.312.041-15 residente e
domiciliado a Rua Salgado Filho, 122 centro na cidade de Santo Antonio do Leste
—MT, Estado de Mato Grosso cep 78.628 -000

2. REGINA CELIA SOUZA PEREIRA, brasileira, casada sob regime de
comunhdo parcial de bens empresaria, natural de Juiz de Fora — MG, onde nasceu
aos 02.01.1957, filha de Murilo de Souza e Iracema Fonseca de Souza, portadora da
cédula de identidade RG n 08558604 SSP/MT, ¢ do CPF n 928.141.311-68,
residente e domiciliada Rua Salgado Filho n 122, centro na cidade de Santo Antonio
do Leste Estado de Mato Grosso Cep 78.628-000.

Unico sécios componentes da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA - ME, e tera sede e domicilio na Rua
Salgado Filho n 122 centro em Santo Antonio do Leste — MT, CEP 78.628-000,
com seu contrato registrado na junta comercial do Estado de Mato Grosso,
(Jucemat), conforme o NIRE 51201349371, em , CNPJ 17.561.039/0001-80 3
RESOLVEM de comum acordo e na melhor forma de direito alterar o seu contrato,
tendo em vista a admiss#io de novo sécio e cessdo e transferéncia de cotas, tudo em
conformidade com as clausula e condigdes a seguir:

Clausula Primeira: Da cess#o e transferéncia de cotas

g
4

Fica admitido na sociedade, o novo sécio IGOR SOUZA PEREIRA, brasiieiro,
solteiro, empresario, residente e domiciliado Rua Salgado Filhe n° 122, centro na

Certifico o Registro em 03/09/2014 sob n® 20140545040
Protocolo: 14/054504-0 de 26/08/2014
NIRE: 51201349371
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME
Chancela: 0BC7E-CC1CB-S9A 55-A 65E4-50EAS-FOSEL-8A F45-2ACOE
Cuiaba, 03/09/2014
)
W b,
Katia Cristina Teixeira-da Costa Diniz
Secretdria Geral

e
% ) 7
~3@~ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso /

@Certifico que este documento da empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME, Nire 51201349371, foi deferido e arquivado sob o n°
20140845040 em 03/09/2014. Para validar este documento, acesse hitp://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C181000452617 e o
codigo de segurancga dksg Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/06/2018 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.

(D JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
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cidade de Santo Antonio do Leste — MT, CEP 78.628-000, portador da cédula de
Identidade sob n® 1473172-0, SSP/MT, e do CPF 021.864.491-45, fitho de Joaci Inacio
Pereira e Regina Celia Souza Pereira, nascido em 19.11.1987, Chapada Guimaraes —
MT , designados CESSIONARIO.

Clausula Segunda: Pela cess@o e transferéncia de cotas, e com renuncia expressa ao
direito de preferéncia, o cedente cede e transferem ao cessionario, cotas do cupital das
quais sdo legitima possuidora na sociedade denominada CLINICA MEDICA LESTE
CLIN LTDA - ME, em conformidade com o disposto nos paragrafos, a seguir.

Clausula Terceira: Retira da sociedade o sdcio: JOACI INACIO PEREIRA,
cedendo e transferindo ao socio cessionario IGOR SOUZA PEREIRA, a totalidade de
sua cotas de 20.000 (vinte mil) cotas no valor de RS 1,00 (um real) cada uma.
totalizando a importancia de 20.000,00(vinte mil reais) dando-lhe pclo presente. pleno
rasa geral e irrevogavel quitagdo sobre ato.

Pardgrafo tnico: A sécia REGINA CELIA SOUZA PEREIRA, cede e transfere
parte de suas cotas, sendo 18.000 (dezoito mil) cotas no valor de R$ 18.000,00 (Dezoito
mil reais) ao sécio ingressante IGOR SOUZA PEREIRA, dando-lhe pelo presente,
pleno rasa geral e irrevogavel quitagio sobre ato.

Clausula Quarta: Apds a cessdo e transferéncia de cotas, realizadas em
conformidade com as clausula segunda e seu paragrafo, o capital social no valor de RS
40.000,00 (quarenta mil reais) divididos em 40.000 (quarenta mil) cotas de 1,00 (um
real), cada uma j4 totalmente integralizado em moeda corrente nacional, fica assim
distribuido entre os socios.

SOCIOS QUOTAS CAPITAL Yo
REGINA CELIA SOUZA PEREIRA 2.000 R$ 2.000,00 S %
IGOR SOUZA PEREIRA 38.000 RS 38.000,00 95 Y
TOTAL 40.000 R$ 40.000,00 100

(art. 997, 111, CC/2002) (art. 1.055, CC/2002)

Clausula Quinta: A administragdo da empresa cabera ao Socio IGOR SOUZA
PEREIRA, com os poderes ¢ atribui¢gdes de administrador, auterizado o uso do nome
empresarial, vedado no entanto em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obriga¢des seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imodveis da sociedade sem autorizag¢@o do outro sécio

@%@

Cliausula Sexta: O sécio ingressante declara conhecer a situagdo econdmica financeira

=%

ey ;

. . "

3 B

da sociedade, ¢ assumem pelo presente inteira responsabilidade sobrc o Ativo ¢ Passivo !

da sociedade, nos atos praticados a partir da assinatura do presente instrumento. o
)
Y

Certifico o Registro em 03/09/2014 sobn® 20140945040
Protocolo: 14/094504-0 de 29/08/2014
NIRE: 51201349371
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME
Chancela: 0BC7E-CC1CB-99A 55-A 65E4-50EA 5-FO9E1-8AF46-2A COE
Cuiab3d, 03/09/2014

b/

Katia Cristina Teixeira da Costa Diniz
Secretédria Geral /7
/ /
"i.&f Junta Comercial do Estado de Mato Grosso %

wCerﬁﬁco que este documento da empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME, Nire 51201349371, foi deferido e arquivado sob o n°
20140945040 em 03/09/2014. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protoceclo C181000452617 e o
codigo de seguranca dksg Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/06/2018 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.

@ JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
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Cliausula Sétima: A responsabilidade de cada sécio e restrita ao valor da suas quotis.
mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital.

Clausula Oitava: * Os sécios declaram, sob as penas da lei de que ndo esta impedida de
exercer ‘a,adminjstragdo. da sbciedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio
crimin.a‘],g.».gu‘.d por “s¢ -encontrar sob efeitos dela, @ pena que veda, amd_a que
temporariamente, 6 acesso a cargos publicos; ou crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno concussdo. peculato. ou contra a economia popular. contra o siuen
financeiro nacional, contra norma de defesa da concorrénein, comiry o ¢ oo F

consumo, ¢ publica, ou propriedade.

% ¥ . .

g

Clausula Nona: Permanecem em vigor as demais clausulas do contrato priosie s
inalteradas por instrumentos.

Gz 0N B ' . ; E por estarem assim justos ¢ contratados obrigam- £
se a cux'{i‘;iri‘r fielimente em 16d0s 0s seus termos, as clausula e condigdes deste contrato. :

N~ que assinam o presente’ instrumepto em 04 (quatro) vias juntamente com duas

testemunhas.

%

M
IBACI INACIO PEREIRA REGINA CELIA SOUZA PEREIRA
Sécio retirante Socia

N

IGOR SOUZA PEREI
Socﬁio Ingressa

@
> T oo Soung P % ﬁ

&

'-‘-.\' ‘ Jakeling Rayele G. S. Morais
RG 976794 SSP/MT RG 2618723-0 SSP/MT
CPF 569.372.611-87 CPF:054.465.991-01

Certifico o Registro em 03/09/2014 sobn® 20140945040

Protocolo: 14/094504-0 de 28/08/2014

NIRE: 51201349371
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME
Chancela: 0BC7E-CC1CB-99A S55-A6SE4-S0EA5-FOSE1-8AF46-2A COE

Cuiab3. 03/09/2014
by, 7
Katia Cristina Teixeira ‘da Costa Diniz
Secretdria Geral

M- Junta Comercial do Estado de Mato Grosso %

e »Certifico que este documento da empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME, Nire 51201349371, foi deferido e arquivado sob o n°
20140945040 em 03/09/2014. Para validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo C181000452617 e o
codigo de seguranca dksg Esta cépia foi autenticada digitalmente e assinada em 25/06/2018 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.

(D JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
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* Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

*@Cemfco que este documento da empresa CLINICA MEDICA
20140945040 em 03/09/2014. Para validar este documento, ace:
codigo de seguranga dksg Esta copia foi autenticada digitalmente

L3

OE MATO GROSSO
Jm’géou%ms E DE REGISTRO
"CODIGO DO CARTORIO: 058

LESTE CLIN LTDA ME, Nire 51201349371, foi deferido e arquivado sob o n®
sse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo C181000452617 e o
e assinada em 25/06/2018 por Julio Frederico Muller Neto — Secretario-Geral.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL RUB
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA
sl pisinl COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 2i7A2esers
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
LESTE CLIN ME
CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERQ COMPLEMENTO
R SALGADO FILHO 122 R

N CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.628-000 CENTRO SANTO ANTONIO DO LESTE MT
ENDERECO ELETRONICC TELEFONE
contabilidadeneves@bol.com.br (66) 3573-2142/ (66) 3573-1624
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 04/02/2013
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
Ea s s bt s 2

Aprovado pela Instrugcao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 05/06/2025 as 10:26:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
p -
about:blank %




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 MEDICA LESTE CLIN LTDA
CNPJ: 17.561.039/0001-80

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des 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 a verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:21:54 do dia 24/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/01/2026.

Cédigo de controle da certidao: DF37.03D9.2A99.32F2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 17.561.039/0001-80

Certiddo n°: 31226860/2025

Expedigdo: 05/06/2025, as 10:28:08

Validade: 02/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se que CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.561.039/0001-80, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certidio condiciona-se 3 verificagcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necesséarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cnét@tst.jus.br 7 ,,/ 7
> ) Y
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ESTADO DE MATO GROSSO RUB J
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAQ
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0057123858

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS J UNTO A
SEFAZE A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissio: 05/06/2025 Hora da emissio: 09:27:32

Nome/denominacgio do sujeito passivo: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA
CNPJ: 17.561.039/0001-80

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidio nio alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda o esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e¢/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certidao devers ser confirmada via internet nos enderegos wWww.sefaz.mt.gov.br ou
WwWw.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 03/08/2025.
Fornecimento gratuito

Namero de Autenticacio: 2TM9UU92K79KA2AM
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Consulta Regularidade do Empregador
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscriciao:

Razado
ocial:

Endereco:

17.561.039/0001-80

78628-000

CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA ME
RUA SALGADO FILHO NUMERO 122 / CENTRO / SANTO ANTONIO DO LESTE / MT/

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da Lei

bt 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada €ncontra-se em situacdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado n3o Seérvira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.
Validade:06/07/2025 a 04/08/2025
Certificacdo Nimero: 202’5070604044908640834
Informac&o obtida em 08/07/2025 11:42:47
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lej esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: Www.caixa.gov.br

o

https://consulta-crf.caixa.gov.br/oonsultacrf/pageslconsultaEmpregador.jsf

1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO LESTE

PREF. MUN. DE SANTO ANTONIO DO LESTE
RUA PRIMAVERA, N° 423A - JARDIM SANTA INES
CNPJ: 04217362000190

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS

, da prefeitura Municipal de SANTO ANTONIO DO LESTE, a requerimento da pessoa
interessada CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA, CERTIFICA, para os fins que se fizerem necessarios, que
a pessoa juridicalfisica a seguir referenciada nao registra débitos mobiliarios com os cofres publicos
municipais até a presente data, tendo a presente CERTIDAO validade até o dia 07/08/2025, ressalvado o
direito da Fazenda Municipal de exigir o recolhimento de débitos, tributarios Ou n&o, constituidos anteriormente
a esta data mesmo durante a vigéncia desse prazo.

Cadastro: 000018878 Inscricdo Municipal: 000018878

Contribuinte: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA CPF/CNPJ: 17561039000180
Nome Fantasia: LESTE CLIN

Endereco: RUA SALGADO FILHO, 130 Complem:

Bairro: CENTRO CEP: 78628000

Cidade: SANTO ANTONIO DO LESTE - MT

Inscrigéo Est.: Data de Abertura: 04/02/2013 Data de Encerramento: ¢

Atividade: Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento

a urgéncias

—— Atividade(s) CNAE

Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

ATENCAO: Esta certidao é valida somente com autenticagdo mecanica ou acompanhada de comprovante
de pagamento.

Emissao: 08/07/2025 11:08:19 Validade: 07/08/2025 Usuario: VILMAR
Nlmero/Controle da Certidzo: 7BC852D6C0159322 Assinado de forma digital por
VILMAR DE VILMAR DE SOUZA:69746052934

SOUZA:69746052934 -%i?:(;: 2025.07.08 11:10:08

Responsavel




ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 21845688

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada e apds consulta aos registros nos sistemas de tramitacdo processual de 1° Grau de
Jurisdi¢do do Estado de Mato Grosso, ha 2 ANOS, NADA CONSTA nos registros de PROCESSOS DE
FALENCIA E RECUPERAGAO JUDICIAL, EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU
até a data de 28/07/2025, MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de:

CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA
CNPJ 17.561.039/0001-80

Observagdes:

a. As informagées referentes ao NOQ@E e CNPJ mencionados acima s3o de responsabilidade do solicitante. Cabe
2o interessado e ao destinatario conferir a titularidade e verificar a autenticidade dos dados.

b. A autenticidadé" desta certiddo pode ser verificada no site sec.tjmt.jus.br. acessando o campo "Verificar
autenticidade de 1° grau”. Para a consulta, & necessario informar o namero da certiddoe o CPF. A verificagao
pode ser realizada em até 3(trés) meses apos a data de expedicao. : CopE

C. A consulta é realizada na base dé dados de processos distribuidos na P;im_eira Instancia, abrangendo tanto a
Justica Comum quanto os Juizados. Estdo incluidas Inclui todas as agdes relacionadas a recuperacéo judicial e
faléncia. e _ A i

d. A presente certiddo foi expedida com base nos critérios de busca se}ecionados pela parte requerente no
sistema. Portanto, n&o exclui a possibilidade de existéncia de processo(s) que ndo se enquadrem nos parametros
especificados no cabegalho deste documento. T

e. Esta certidao tera validade de até 30 (trinta) dias uteis, contados a partir da sua emissao.

Certiddo n° 21845688,

A autencidade desta certiddo pode ser consultada em:
http://sec.tjmt.jus.br/verificar-au:enticidade~de—certidoes

Certid3o emitida por Salete Ineis Camilotti.

Lotado na Central de Distribuig3o - Comarca de Primavera do Leste - SDCR, dia 28/07/2025, as 12h:02

%

\

(

JH27530.

Documento selado eletronicamente sob o nimero (o

no link: http://gif.tjmt.jus.brlselo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.

As informacgdes deste selo poderéo ser consultadas
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=%5 SANTO ANTONIO DO LESTE

Responsabilidade em acio, progresso para todos!
Gestdao 2025/2028

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO LESTE - ESTADO DE MATO
GROSSO, pessoa juridica de direito publico, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica - CNPJ/MF sob n° 04.217.362/0001 — 90, com sede na Rua Primavera, 423A,
Jardim Santa Inés, nesta cidade de Santo Anténio do Leste, Estado de Mato Grosso,
neste ato representada pelo Prefeito Sr. MIGUEL JOSE BRUNETTA, ATESTA para os
devidos fins que a empresa CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA, CNPJ sob Ne°.
17.561.039/0001-80, com sede na Rua Salgado Filho, n® 122, Centro, Santo Anténio do
Leste/MT, CEP: 78628-000, prestou os servigos abaixo especificados.

DETALHAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS:

O presente instrumento refere-se a contratacdo de servigos de médicos plantonistas
para triagem e atendimento de urgéncia e emergéncia, em regime de plantio
presencial, 12 (doze) horas por dia para atender o PA (Pronto Atendimento
Municipal), realizado através do contrato n° 107/2023 oriundo do credenciamento n°
004/2023.

T QTDE DESCRICAO VALOR VALOR
. MEDIO TOTAL
01 200 SERVICO DE PROFISSIONAL
plantdes/ano | TEMPORARIO - DO TIPO
MEDICO CLINICO GERAL, 12| R$ 1.567,30 | R$ 313.460,00
HORAS DE PLANTAO

Registramos que fora demonstrada capacidade técnica na execucdo do que foi proposto, e
informamos que n&o existe em nossos registros até a presente data, fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

Santo Anténio do Leste-MT, 05 de junho de 2025.

MIGUEL JOSE Assinado de forma digital por
BRUNETTA:3260343 i sss0ss6953
69 53 Dados: 2025.06.05 14:23:13 -03'00'

MIGUEL JOSE BRUNETTA
PREFEITO MUNICIPAL

A



Cadastro Nacional de _ Ministério da Saude (MS)

. y Secretaria de Atengao Especializada da Sadde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulacao Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificacao Data: 05/06/2025
CNES: 2920093 Nome Fantasia: CLINICA MEDICA LESTE CLIN CNPJ: 17.561.039/0001-80
Nome Empresarial: CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: SALGADO FILHO Namero: 122 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 510779 - SANTO ANTONIO DO LESTE UF:MT
CEP:78628-000 Telefone: (66) 3573-2142 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: 007
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOACI INACIO PEREIRA
Cadastrado em: 28/05/2022 Atualizagdo na base local: 11/11/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  01/06/2025
Horério de Funcionamento:
 Dia semana s oHomo - T
07‘:00 as 19:00

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 19:00

TERCA-FEIRA 07:00 as 19:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 19:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 19:00

SEXTA-FEIRA 07:00 as 19:00

SABADO 07:00 as 19:00
Data desativagdo: - Motivo desativagao: -

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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Inscrito sob CRM ne, CNPJ Inscricio Validade
5589 17.561 .039/0001-80 01/07/2025 01/07/2026
Razdo Social Nome Fantasia

CLINICA MEDICA LESTE CLIN LTDA LESTE CLIN

Endereco Municipio / UF CEP

RUA SALGADO FILHO 122. CENTRO SANTO ANTONIO DO LESTE/MT 78628-000
Diretor Técnico Classiﬁcagéo

1883 - JOACI INACIO PEREIRA CONSULTORIO MEDICO - TIPQ |

alein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugses CFM n°. 997 de 23/05/1 980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada 3 ocorréncia de alteracao
Nos dados acima, este certificado & valido até 01/07/2026. Este certificado devera ser afixado em loca| visivel aop publico e acessive| 3
fiscalizagzo.

Chave de validaggo ne, HMM&AM%MZ
Emitida eletronicamente via internet em 03/07/2025




