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“A COMISSAO DE CONTRATAGAO - EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
001/2026/SES/MT — [ INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL]”

2 mensagens

Instituto Saude do Pantanal <inst.saudedopantanal@gmail.com>
Para: cpl@ses.mt.gov.br

Boa tarde!

Segue em anexo documentos referente ao edital de CREDENCIAMENTO N°001/2026/SES/MT da empresa -
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL - INSTITUTO COQUINHO

*Habilitagao juridica;

*Habilitagdo Fiscal, Social e Trabalhista;
*Habilitagdo Econdmico-financeira;
*Habilitagao Técnica.
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E ANEXO V - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAME...

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SES-MT) <cpl@ses.mt.gov.br> 18 de maio de 2026 as 08:24
Para: Instituto Saude do Pantanal <inst.saudedopantanal@gmail.com>

Bom dia, prezados(as)!

Acusamos o recebimento do e-mail.

Atenciosamente,

Vitéria Cristina

Membra da Comissao de Contratagcio
Telefone: (65) 99962-7246 / (65) 3613-5410
Secretaria de Estado de Saude - SES
Coordenadoria de Aquisigcoes - CA

Superintendéncia de Aquisi¢cbes e Contratos - SUAC

Governo de Mato Grosso
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Palacio Paiaguds, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05), Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-
902 * Cuiabd * Mato Grosso » www.saude.mt.gov.br.

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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A‘k Governo de VALOR GERAL PROPOSTO

A GOVMT
;! Mato RS 7.944.819,16 FILAZERO ‘\‘

Grosso

Valor total ja multiplica
o valor unitério x

COoDIGO ~ QUANTIDADE P X
LOTE ITEM PROCEDIMENTO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO PROPOSTA VALOR UNITARIO VALOR TOTAL quantidade proposta.
17 1]405050372 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL 1000 RS 2.314,80 R$ 2.314.800,00
17 2|2 SERVICO DE APLICACAO AFLIBERCEPTE 50 R$ 3.475,00 R$ 173.750,00
17 3|1 SERVICO DE APLICACAO BEVACINA 50 R$ 2.175,00 R$ 108.750,00
17 4|3 SERVICO DE APLICACAO RANIBOSUMALE 50 R$ 3.450,00 R$ 172.500,00
17 5/405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 10 RS 12.853,10 R$ 128.531,00
17 6405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 100 RS 14.180,90 R$ 1.418.090,00
17 71303050012 ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA ETONOMETRIA 76 R$ 35,48 RS 2.696,48
17 8/417010052 ANESTESIA REGIONAL 10 R$ 126,00 RS 1.260,00
17 9(211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA 100 R$ 72,72 R$ 7.272,00
17 10{211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO- 100 R$ 37,02 R$ 3.702,00
17 11{211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO 100 R$ 80,00 R$ 8.000,00
17 12{405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 1000 R$ 225,54 R$ 225.540,00
17 131405050364 CIRURGIA DE PTERIGIO 1000 RS 628,65 R$ 628.650,00
17 14{301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIAGAO PRE E POS CIRURGICA) 5000 R$ 30,00 R$ 150.000,00
17 15(405010010 CORREGAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO 60 RS 407,48 RS 24.448,80
17 16{405020015 CORREGAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) 17 RS 4.985,28 RS 84.749,76
17 17{405050070 CORREGAO CIRURGICA DE HERNIA DE (RIS 10 RS 518,40 RS 5.184,00
17 18(405020023 CORREGAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 10 RS 3.503,46 R$ 35.034,60
17 19(211060062 CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS) 100 R$ 20,22 R$ 2.022,00
17 20405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 10 RS 2.045,61 R$ 20.456,10
17 21(405010060 EPILAGAO DE CILIOS 10 R$ 45,86 R$ 458,60
17 22)405040075 EVISCERAGAO DO GLOBO OCULAR 10 R$ 1.175,02 R$ 11.750,20
17 23(405010079 EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA ESUPERCILIOS 70 R$ 157,50 R$ 11.025,00
17 241405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 100 RS 164,56 R$ 16.456,00
17 25405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 10 RS 1.692,38 R$ 16.923,80
17 26405050097 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 10 RS 1.594,80 R$ 15.948,00
17 27]405050100 FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 15 R$ 967,20 R$ 14.508,00
17 28405050119 FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA 33 RS 1.954,80 RS 64.508,40
17 29405030045 FOTOCOAGULAGAO A LASER (MAXIMO 4 APLICACOES POR OLHO) 100 R$ 215,22 R$ 21.522,00
17 30(211060100 FUNDOSCOPIA 1000 RS 6,74 R$ 6.740,00
17 31(211060119 GONIOSCOPIA 37 RS 13,48 RS 498,76
17 32405050151 IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR (LIO) 67 RS 2.225,66 RS 149.119,22
17 33[405030053 INJECAO INTRA-VITREO 100 RS 164,56 R$ 16.456,00
17 34405040130 INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR 10 R$ 45,86 R$ 458,60
17 35405050160 INJECAO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA 10 RS 16,48 RS 164,80
17 36409010170 INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J 100 RS 874,72 RS 87.472,00
17 37[405050194 IRIDOTOMIA A LASER 37 R$ 90,00 R$ 3.330,00
17 38(211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 100 RS 48,48 RS 4.848,00
17 39|211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 1000 R$ 72,72 R$ 72.720,00
17 40405030193 PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER 100 RS 860,92 R$ 86.092,00
17 41211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 32 R$ 6,74 RS 215,68
17 42]211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 10 RS 48,48 RS 484,80
17 431405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 100 RS 344,54 R$ 34.454,00
17 441405050224 RECONSTITUIGAO DE FORNIX CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO) 18 RS 872,88 R$ 15.711,84
17 451405030223 REMOGAO DE OLEO DE SILICONE 72 R$ 937,20 RS 67.478,40
17 461405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 18 R$ 907,20 R$ 16.329,60




17 47]211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 1000 RS 49,36 R$ 49.360,00
17 481211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 100 R$ 128,00 R$ 12.800,00
17 491405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO 10 R$ 671,44 RS 6.714,40
17 50(405010141 SIMBLEFAROPLASTIA 100 RS 407,48 R$ 40.748,00
17 51(404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL 100 RS 4.749,64 R$ 474.964,00
17 52404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 79 RS 5.380,64 R$ 425.070,56
17 531405010168 SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS 33 R$ 45,86 R$ 1.513,38
17 54(405050283 SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR (OLHO ESQUERDO) 10 RS 1.089,76 R$ 10.897,60
17 55(211060216 TESTE DE SCHIRMER 10 RS 6,74 RS 67,40
17 56(211060232 TESTE ORTOPTICO 12 RS 24,68 RS 296,16
17 57]211060283 TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 1000 R$ 96,00 R$ 96.000,00
17 58(211060259 TONOMETRIA 1000 R$ 6,74 R$ 6.740,00
17 59|211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 100 R$ 72,72 R$ 7.272,00
17 60(405050321 TRABECULECTOMIA 72 R$ 2.695,05 R$ 194.043,60
17 61405010184 TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE 81 RS 190,84 RS 15.458,04
17 62405050356 TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO 10 R$ 2.473,50 R$ 24.735,00
17 631405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 57 RS 1.348,32 RS 76.854,24
17 64(405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 95 R$ 762,16 R$ 72.405,20
17 65(405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 22 RS 8.001,87 R$ 176.041,14
17 66(405030150 VITRIOLISE A YAG LASE 16 R$ 108,00 RS 1.728,00
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Governo de
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VALOR GERAL PROPOSTO

RS 22.677.918,98
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Valor total ja multiplica
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€opIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
PROCEDIMENTO PROPOSTA
5 1[406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 100 RS 7.023,04 RS 702.304,00
5 2406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE DOIS STENTS 100 RS 15.119,80 R$ 1.511.980,00
5 3406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 100 RS 15.011,56 R$ 1.501.156,00
5 4406040028 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIACAVA/VASOS ILIACOS (COM STENT) 21 RS 16.133,63 RS 338.806,23
5 5/406040060 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO) 70 RS 12.545,84 RS 878.208,80
5 6406040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (SEM STENT) 28 RS$ 9.252,87 RS 259.080,36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGO

406040095 OU TRONCOS SUPRAAORTICOS (COM STENT NAO 95 RS$ 19.112,40 R$ 1.815.678,00
5 7 RECOBERTO)
5 8211020010 CATETERISMO CARDIACO 100 RS 2.318,40 RS$ 231.840,00
5 9211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 10 RS 2.130,42 RS 21.304,20
5 10406010196 CORRECAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR 10 RS 47.811,16 RS$ 478.111,60

J—— CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA/DISSECCAO DA AORTA - —_— w0
5 11 ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA

CORREGAO ENDOVASCULAR DE

5 12 U ANEURISMA/DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA = R RIS
5 13406050015 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO 57 RS 8.045,30 RS 458.582,10
5 14]406050023 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAODE FLUTTER ATRIAL) 26 RS 12.989,60 RS 337.729,60

JS—— ESTUDO ELETROFIS I0LOGICO TERAPEUTICO | (ABLACAO | ) - 5 0men T —
5 15 DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS DE TV IDIOPATICA)
5 16406050066 ESTUDO ELETROFIS I0LOGICO TERAPEUTICO II(ABLACAO DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS) 15 RS 12.736,30 RS$ 191.044,50
5 17/406050074 ESTUDO ELETROFIS 10LOGICO TERAPEUTICO II(ABLACAO DE FIBRILAGAO ATRIAL) 52 RS 13.742,00 RS 714.584,00
5 18406050104 ESTUDO ELETROFIS I0LOGICO TERAPEUTICO II(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA) 11 RS 14.261,90 R$ 156.880,90

J—— ESTUDO ELETROFIS I0LOGICO TERAPEUTICO Il - - e
5 19 (ABLAGCAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)

PRS- ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR - e e
5 20 SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL)
5 21(406050139 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II(ABLACAO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS) 10 RS 14.852,10 RS$ 148.521,00
5 22(406010536 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL* 27 RS 28.608,44 RS 772.427,88
5 23(406010633 IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIOTRANSVENOSO* 14 RS$ 41.195,92 RS 576.742,88
5 24406010650 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLATRANSVENOSO 48 RS 14.313,46 RS 687.046,08
5 25(406010676 IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICATRANSVENOSO 17 RS 12.586,36 RS 213.968,12
5 26(406010692 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 69 RS$ 29.572,17 RS 2.040.479,73
5 27/406010820 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA 44 RS 33.859,93 RS 1.489.836,92
5 28(406010927 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM USO DEEXTRACORPOREA 31 RS 27.183,95 RS 842.702,45
5 29(406010935 REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM USO DEEXTRACORPOREA (COM 2 OU MAIS ENXERTOS) 100 RS 27.258,04 RS 2.725.804,00
5 30(413040216 TROCA VALVAR COM REVASCULARIZACAOMIOCARDICA 10 RS 1.509,36 RS 15.093,60
5 31(301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA) 3000 R$ 30,00 RS$ 90.000,00
5 32(205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESS 100 R$ 495,00 RS 49.500,00
5 33[205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA- 100 R$ 495,00 RS 49.500,00
5 34/205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA- 100 RS 203,58 RS 20.358,00
5 35(211020044 MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3CANAIS) 100 R$ 90,00 R$ 9.000,00

S—— MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO o~ — .
5 36 ARTERIAL (M.A.P.A)-
5 37/211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 100 R$ 90,00 R$ 9.000,00




INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
RUA 13 DE JUNHO, N2 290, CENTRO, CACERES — MT
CNPJ (MF) N2 48.188.565/0001-70

Periodo: 01/01/2025 a 31/12/2025

INDICES FINANCEIROS DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS DE 31/12/2025.

Valores expressos em Reais (RS)

1. indice de Liquidez Geral (LG)

Férmula: (Ativo Circulante + N3o Circulante) / (Passivo Circulante + Ndo Circulante)

Calculo: 9.294,23 / 6.483,06 = 1,43

Analise: Possui ativos suficientes para cobrir todas as suas obrigagdes.

2. indice de Liquidez Corrente (LC)

Férmula: Ativo Circulante / Passivo Circulante

Calculo: 4.101,73 / 6.483,06 = 0,63

Andlise: O indice ficou abaixo de 1, indicando que, no curto prazo, as obrigages superam os recursos disponiveis em caixa.
3. indice de Solvéncia Geral (SG)

Férmula: Ativo Total / (Passivo Circulante + Passivo N&o Circulante)

Caélculo: 9.294,23 / 6.483,06 = 1,43
Andlise: A entidade apresenta patrimonio positivo e capacidade para quitar suas obrigagdes totais.

Demonstragdo elaborada em Caceres — MT, 20 de Fevereiro de 2026.

Paulo Cezar Bordin Heloisa Miura
CRC MT-0005652/00-5 Presidente
cpF: 46 - 04 cpF: ool - 30

RG: 6Jll>-SSP/MT RG: O.JNE1-7/SESP/MT




INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
RUA 13 DE JUNHO, N2 134, CENTRO, CACERES — MT
CNPJ (MF) N2 48.188.565/0001-70

Periodo: 01/01/2024 a 31/12/2024

INDICES FINANCEIROS DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS DE 31/12/2024.

Valores expressos em Reais (RS)

1. indice de Liquidez Geral (LG)

Férmula: (Ativo Circulante + N3o Circulante) / (Passivo Circulante + N3o Circulante)

Calculo: 0,00 / 4.376,00 = 0,00

Analise: Auséncia de ativos para cobrir todas as dividas.

2. indice de Liquidez Corrente (LC)

Férmula: Ativo Circulante / Passivo Circulante

Calculo: 0,00/ 4.376,00 = 0,00

Andlise: A empresa ndo possui ativo circulante, portanto, ndo consegue honrar as obrigagbes de curto prazo com recursos proprios disponiveis.
3. indice de Solvéncia Geral (SG)

Férmula: Ativo Total / Passivo Circulante + Passivo Ndo Circulante

Calculo: 0,00 / 4.376,00 = 0,00
Anadlise: A empresa ndo possui ativos suficientes para quitar nenhum de seus passivos, ou seja, esta totalmente descapitalizada.

Demonstragdo elaborada em Caceres — MT, 30 de Maio de 2025.

Luiz Carlos Zimmerman Heloisa Miura
CRC MT-003808/0-9 Presidente
cpr: 32 53 cpr: ool - 30

RG: O.JNO-3 SSP/MT RG: O.J1-7/SESP/MT




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.4.0

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
CNPJ

NIRE
48.188.565/0001-70

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

PERIODO DA ESCRITURAGCAO

FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 01/01/2025 a 31/12/2025
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario 4
IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
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LUIZ CARLOS
, 108549209811376986  16/06/2025 a .
Contador Ky, K] ZIMERMANSI\:|3;32- 649502 16/06/2026 Nao
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Administrador oo\ R Aol 0 019407 22/08/2026 Sim
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Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo nos termos do Decreto n® 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma

de autenticagdo. Este recibo comprova a autenticacao.




BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2025 a 31/12/2025
Numero de Ordem do Livro: 4

CNPJ: 48.188.565/0001-70

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Descricéo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 0,00 R$ 9.294,23
CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 4.101,73
DISPONIVEL R$ 0,00 R$ 4.101,73
BENS NUMERARIOS R$ 0,00 R$ 2.407,20
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA R$ 0,00 R$ 1.694,53
NAO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 5.192,50
IMOBILIZADO R$ 0,00 R$ 5.192,50
BENS EM OPERACAO R$ 0,00 R$ 5.192,50
PASSIVO R$ 0,00 R$ 9.294,23
CIRCULANTE R$ 4.376,00 R$ 6.483,06
FORNECEDORES R$ 1.199,00 R$ 1.200,00
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 1.199,00 R$ 1.200,00
OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS R$ 0,00 R$ 387,50
. IIEl\éI:%OLﬁECI;S E CONTRIBUIGOES A RS 0,00 R$ 387,50
OUTRAS OBRIGACOES R$ 3.177,00 R$ 4.895,56
CONTAS A PAGAR R$ 3.177,00 R$ 4.895,56
(-) PATRIMONIO SOCIAL R$ (4.376,00) R$ 2.811,17
(-) SUPERAVITS/ DEFICITS ACUMULADOS R$ (4.376,00) R$ 2.811,17
Aéﬁ,;ﬂiig@gs’ DEFICITS R$ (12.701,75) R$ (4.376,00)
SUPERAVITS/ DEFICITS DO EXERCICIO R$ 8.325,75 R$ 7.187,17

Versado 10.4.0 do Visualizador

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Paginalde 1




DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2025 a 31/12/2025

NUmero de Ordem do Livro: 4

CNPJ: 48.188.565/0001-70

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Descricdo Nota Saldo anterior Saldo atual
INGRESSOS R$ 18.211,28 R$ 119.344,88
INGRESSOS OPERACIONAIS R$ 18.211,28 R$ 55.524,88

DOACOES R$ 18.211,28 R$ 55.524,88
INGRESSOS DE SERVIGCOS DE SAUDE R$ 0,00 R$ 63.820,00
PACIENTES PARTICULARES R$ 0,00 R$ 29.720,00
CONVENIOS - OUTROS R$ 0,00 R$ 34.100,00

(-) (-) DEDUCOES DOS INGRESSOS BRUTO R$ 0,00 R$ (3.191,00)
(-) IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS R$ 0,00 R$ (3.191,00)
VEN(_I%X% IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE RS$ 0.00 RS (3.191,00)
(=) INGRESSO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 18.211,28 R$ 116.153,88

RO TOSIMERCADORIASISERVICOS R$ (450.26) R$ (19.662,00)
(-) () CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS R$ (450,26) R$ (19.662,00)

PAg)A (-S) ACUUDSETO DOS SERVICOS PRESTADOS RS (450.26) RS (19.662,00)

SAL%ECUSTO DOS SERVICOS PREST. PARA RS (450.26) RS (19.662,00)

(=) SUPERAVIT BRUTO R$ 17.761,02 R$ 96.491,88

() (+/-) DISPENDIOS OPERACIONAIS

R$ (9.435,27)

R$ (89.304,71)

(-) ADMINISTRATIVAS

R$ (9.435,27)

R$ (84.855,73)

(-) PROPAGANDA E PUBLICIDADE R$ 0,00 R$ (6.000,00)
(-) OCUPACAO R$ 0,00 R$ (2.949,74)
(-) UTILIDADES E SERVICOS R$ (2.501,05) R$ (29.277,76)
(-) DESPESAS GERAIS R$ (6.934,22) R$ (46.628,23)
(-) DISPENDIOS FINANCEIROS R$ 0,00 R$ (1.261,85)
(-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ 0,00 R$ (1.261,85)
(-) DISPENDIOS TRIBUTARIOS R$ 0,00 R$ (3.187,13)
(-) DESPESAS TRIBUTARIAS R$ 0,00 R$ (3.187,13)
(=) SUPERAVIT OPERACIONAL LIQUIDO R$ 8.325,75 R$ 7.187,17
(=) RESULTADO DO EXERCICIO R$ 8.325,75 R$ 7.187,17

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versado 10.4.0 do Visualizador

Paginalde 1




DEMONSTRACAO DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO £5
Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNP 48.188.565/0001-70 Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025
Cadigo de Aglutinagao das Contas de Patriménio Liquido
Histérico - L. L Total (R$)
(-) Deficits Acumulados (R$) Superavits Do Exercicio (R$)
Saldo Inicial em 01.01.2025 (-)12.701,75 8.325,75 (-)4.376,00
Superavit Liquido do Exercicio 7.187,17 7.187,17
C doS itdo E icio Pelo Deficit
Agrnﬁar;z%cao o Superavit do Exercicio Pelo Defici 8.325.75 (1)8.325,75 0,00
Saldo Final em 31.12.2025 (-)4.376,00 7.187,17 2.811,17
Notas

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped 10.4.0 Paginalde 1




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Periodo da Escrituracao: 01/01/2025 a 31/12/2025 CNPJ: 48.188.565/0001-70
Numero de Ordem do Livro: 4

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
NIRE

CNPJ 48.188.565/0001-70

NUmero de Ordem 4

Natureza do Livro Livro Diéario

Municipio Caceres

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

24/08/2022

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2025

Quantidade total de linhas do arquivo

- 3142

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Natureza do Livro Livro Diario
NUmero de ordem 4
Quantidade total de linhas do arquivo 3142
digital
Data de inicio 01/01/2025
Data de término 31/12/2025

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticacao se comprova pelo recibo de nimero
27.8C.86.6B.A7.44.E5.A5.AF.CC.17.CC.3C.14.D4.99.A3.50.69.50-2, nos termos do Decreto n°® 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 10.4.0 do Visualizador Paginalde 1




MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGCAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

NIRE CNPJ

48.188.565/0001-70

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar)

PERIODO DA ESCRITURAGCAO
01/01/2024 a 31/10/2024

NATUREZA DO LIVRO
DIARIO

NUMERO DO LIVRO
2

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

5B.6E.56.CE.33.E0.F6.38.CF.CE.CE.D4.01.7D.2B.F5.92.E6.CE.88

ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ

Contador 100

Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) 47914339000167

NUMERO DO RECIBO:

5B.6E.56.CE.33.E0.F6.38.CF.CE.CE.D
4.01.7D.2B.F5.92.E6.CE.88-5

N° SERIE DO
O CERTIFICADO
Bruna Pereira de 755_56
Almeida: 10|50 SN 5
VALOREM
GENERATION
ASSESSORIA E 7722464387837758229
PLANEJAMENTO
LTDA:47914339000167

RESPONSAVEL
VALIDADE =
05/12/2024 a NZo
05/12/2025
28/08/2024 a Sim
28/08/2025

em 12/05/2025

Escrituracdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

as 18:14:10

67.93.96.AD.4C.A8.E4.45
41.70.C4.6E.E1.C8.0D.9A

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo nos termos do Decreto n® 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma

de autenticagdo. Este recibo comprova a autenticacao.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/10/2024 CNPJ: 48.188.565/0001-70
Numero de Ordem do Livro: 2

Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de outubro de 2024

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
NIRE

CNPJ 48.188.565/0001-70

NUmero de Ordem 2

Natureza do Livro DIARIO

Municipio CACERES

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

18/10/2022

Data de encerramento do exercicio social 31/10/2024

Quantidade total de linhas do arquivo

- 459

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Natureza do Livro DIARIO
NUmero de ordem 2
Quantidade total de linhas do arquivo 459
digital
Data de inicio 01/01/2024
Data de término 31/10/2024

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
5B.6E.56.CE.33.E0.F6.38.CF.CE.CE.D4.01.7D.2B.F5.92.E6.CE.88-5, nos termos do Decreto n°® 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versédo 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 1




BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/10/2024 CNPJ: 48.188.565/0001-70
Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de outubro de 2024
Descricéo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 0,00 R$ 0,00
ATIVO CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 0,00
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 0,00 R$ 0,00
CAIXA E DEPOSITOS A VISTA R$ 0,00 R$ 0,00
NUMERARIOS EM ESPECIE R$ 0,00 R$ 0,00
CAIXA GERAL R$ 0,00 R$ 0,00
PASSIVO R$ 0,00 R$ 0,00
PASSIVO CIRCULANTE R$ 1.415,00 R$ 12.701,75
FORNECEDORES E CONTAS A PAGAR R$ 1.415,00 R$ 12.652,55
FORNECEDORES DE INSUMOS R$ 1.415,00 R$ 12.652,55
FORNECEDORES DE ESTOQUE R$ 1.415,00 R$ 12.652,55
J. OLIVEIRA DA SILVA SERVICOS R$ 1.100,00 R$ 1.100,00
M. C. PEREIRA RIBEIRO R$ 315,00 R$ 315,00
JONER FERREIRA DE CAMPOS R$ 0,00 R$ 350,00
TRATAMENTO GASTRO £ DERME LTDA R$ 0,00 RS 750,80
EPSET - SERVICOS ELETRICOS E RS 0,00 R$ 4.377.78

SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

PATRICIA SOARES DA MOTTA R$ 0,00 R$ 4.000,00

MAXIMA AMBIENTAL SERVICOS

GERAIS E PARTICIPACOES LTDA R$ 0,00 R$ 880,00
CACERES TELECOMUNICACOES LTDA R$ 0,00 R$ 744,00

Ol S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL R$ 0,00 R$ 134,97
DIVIDAS DE IMPOSTOS CORRENTES R$ 0,00 R$ 49,20
IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE R$ 0,00 R$ 49,20
TRIBUTOS FEDERAIS R$ 0,00 R$ 49,20
CRF A RECOLHER R$ 0,00 R$ 37,20
IRRF RETIDO A RECOLHER R$ 0,00 R$ 12,00

() PATRIMONIO LiQUIDO R$ (1.415,00) R$ (12.701,75)
(-) SUPERAVIT OU DEFICIT R$ (1.415,00) R$ (12.701,75)
E)((-I)Eggl%?gAVIT OU DEFICIT DO R$ (1.415,00) R$ (12.701,75)
EQQRS(EJ[E:%RAV'T OU DEFICIT DO R$ (1.415,00) R$ (12.701,75)
() (-) DEFICIT DO EXERCICIO R$ (1.415,00) R$ (12.701,75)

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
5B.6E.56.CE.33.E0.F6.38.CF.CE.CE.D4.01.7D.2B.F5.92.E6.CE.88-5, nos termos do Decreto n°® 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versédo 10.3.3 do Visualizador Pagina 1 de 1



DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO -
Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Periodo da Escrituracdo: 01/01/2024 a 31/10/2024 CNPJ: 48.188.565/0001-70
Numero de Ordem do Livro: 2
Periodo Selecionado: 01 de janeiro de 2024 a 31 de outubro de 2024
Descricdo Nota Saldo anterior Saldo atual

(-) (-) CUSTOS DA ASSISTENCIA A SAUDE

R$ (1.415,00)

R$ (1.680,00)

(-) CUSTOS NAS ATIVIDADES DE
ASSISTENCIA A SAUDE

R$ (1.415,00)

R$ (1.680,00)

(-) (%) RESULTADO BRUTO

R$ (1.415,00)

R$ (1.680,00)

(-) DESPESAS OPERACIONAIS

RS (0,00)

R$ (9.606,75)

(-) APOIO ADMINISTRATIVO

R$ (0,00)

R$ (9.606,75)

(-) (¢) RESULTADO OPERACIONAL

R$ (1.415,00)

R$ (11.286,75)

(-) (%) SUPERAVIT/ DEFICIT ANTES DOS
BENEFICIOS

R$ (1.415,00)

R$ (11.286,75)

(-) DEFICIT DO EXERCICIO

R$ (1.415,00)

R$ (11.286,75)

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
5B.6E.56.CE.33.E0.F6.38.CF.CE.CE.D4.01.7D.2B.F5.92.E6.CE.88-5, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versado 10.3.3 do Visualizador

Paginalde 1




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped

Versao: 10.3.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
CNPJ

NIRE
48.188.565/0001-70

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO
FORMA DA ESCRITURACAO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURAGCAO
01/11/2024 a 31/12/2024

Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar)
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
Livro Diario 3

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)
/AF.49.EB.86.F0.D2.CC.B6.61.53.40.79.60.80.60.61.F0.61.92.BC

ARQUIVOS SUBSTITUIDOS (HASH)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

& N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICACAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME CERTIEICADO VALIDADE L EGAL
. HELOISA 388999437436376238  29/08/2024 a .
Administrador oo\ kAol 0 084475 29/08/2025 Sim
LUIZ CARLOS
\ 254134854658074674  25/06/2024 a .
Contador 323 ZIMERMANSI\:I3.32- 961003 2E106/2025 Nao
NUMERO DO RECIBO: Escriturac&o recebida via Internet
AF.49.EB.86.F0.D2.CC.B6.61.53.40.79. pelo Agente Receptor SERPRO
60.B0.60.61.F0.61.92.BC-8 em 21/05/2025 as  16:04:22

AA.2E.A9.BC.69.00.95.1C
F3.86.86.83.22.B3.82.65

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo nos termos do Decreto n® 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma

de autenticagdo. Este recibo comprova a autenticacao.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Periodo da Escrituracdo: 01/11/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 48.188.565/0001-70

NUmero de Ordem do Livro: 3

Periodo Selecionado: 01 de novembro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

NUmero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento 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

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

48.188.565/0001-70

Livro Diario

Caceres

24/08/2022

31/12/2024

1435

TERMO DE ENCERRAMENTO

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Livro Diario

1435

01/11/2024

31/12/2024

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de nimero
AF.49.EB.86.F0.D2.CC.B6.61.53.40.79.60.B0.60.61.F0.61.92.BC-8, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 10.3.3 do Visualizador

Pagina 1 de 1




BALANCO PATRIMONIAL £

Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Periodo da Escrituracdo: 01/11/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 48.188.565/0001-70
Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de novembro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricéo Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 0,00 R$ 0,00
CIRCULANTE R$ 0,00 R$ 0,00
DISPONIVEL R$ 0,00 R$ 0,00
BENS NUMERARIOS R$ 0,00 R$ 0,00
PASSIVO R$ 0,00 R$ 0,00
CIRCULANTE R$ 12.701,75 R$ 4.376,00
FORNECEDORES R$ 12.652,55 R$ 1.199,00
FORNECEDORES NACIONAIS R$ 12.652,55 R$ 1.199,00
OBRIGAGCOES TRIBUTARIAS R$ 49,20 R$ 0,00
RIIE,\:IZPO(I)_a-II;%S E CONTRIBUIGOES A R$ 12,00 R$ 0.00
TRIBUTOS RETIDOS A RECOLHER R$ 37,20 R$ 0,00
OUTRAS OBRIGAGOES R$ 0,00 R$ 3.177,00
CONTAS A PAGAR R$ 0,00 R$ 3.177,00
(-) PATRIMONIO SOCIAL R$ (12.701,75) R$ (4.376,00)
(-) SUPERAVITS/ DEFICITS ACUMULADOS R$ (12.701,75) R$ (4.376,00)
Agb;ﬂiig@gs’ DEFICITS R$ (12.701,75) R$ (12.701,75)
SUPERAVITS/ DEFICITS DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 8.325,75

Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
AF.49.EB.86.F0.D2.CC.B6.61.53.40.79.60.B0.60.61.F0.61.92.BC-8, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.

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

Versao 10.3.3 do Visualizador Paginalde 1



DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO £

Entidade: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
Periodo da Escrituracdo: 01/11/2024 a 31/12/2024 CNPJ: 48.188.565/0001-70
Numero de Ordem do Livro: 3
Periodo Selecionado: 01 de novembro de 2024 a 31 de dezembro de 2024
Descricdo Nota Saldo anterior Saldo atual
INGRESSOS R$ 0,00 R$ 18.211,28
INGRESSOS OPERACIONAIS R$ 0,00 R$ 18.211,28
DOACOES R$ 0,00 R$ 18.211,28
(=) INGRESSO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 0,00 R$ 18.211,28
(-) () CUSTO DOS
PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVICOS R$0,00 R$ (450,26)
(-) (-) CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS R$ 0,00 R$ (450,26)
PAg)A (g ACUUDSETO DOS SERVICOS PRESTADOS RS$ 0.00 RS (450.26)
SAL%ECUSTO DOS SERVICOS PREST. PARA RS 0,00 RS (450.26)
(=) SUPERAVIT BRUTO R$ 0,00 R$ 17.761,02
(-) (+/-) DISPENDIOS OPERACIONAIS R$ 0,00 R$ (9.435,27)
(-) ADMINISTRATIVAS R$ 0,00 R$ (9.435,27)
(-) UTILIDADES E SERVICOS R$ 0,00 R$ (2.501,05)
(-) DESPESAS GERAIS R$ 0,00 R$ (6.934,22)
(=) SUPERAVIT OPERACIONAL LIQUIDO R$ 0,00 R$ 8.325,75
(=) RESULTADO DO EXERCICIO R$ 0,00 R$ 8.325,75

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
AF.49.EB.86.F0.D2.CC.B6.61.53.40.79.60.B0.60.61.F0.61.92.BC-8, nos termos do Decreto n° 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracdo Digital — Sped

Versédo 10.3.3 do Visualizador Pagina 1de 1



Pagina 1de 1l

ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 24897490

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
Jurisdicédo do Estado de Mato Grosso, hd 4 ANOS, NADA CONSTA nos registros de PROCESSOS DE
FALENCIA E RECUPERAGAO JUDICIAL, EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU,
até a data de 28/04/2026, MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ 48.188.565/0001-70

Observacgdes:

a. As informacoes referentes ao NOME e CNPJ mencionados acima séo de responsabilidade do solicitante. Cabe
ao interessado e ao destinatéario conferir a titularidade e verificar a autenticidade dos dados.

b. A autenticidade desta certiddo pode ser verificada no site sec.tjmt.jus.br. acessando o campo "Verificar
autenticidade de 1° grau". Para a consulta, é necessario informar o nimero da certiddo e o CPF. A verificagédo
pode ser realizada em até 3(trés) meses ap0s a data de expedicéo.

c. A consulta é realizada na base de dados de processos distribuidos na Primeira Instancia, abrangendo tanto a
Justica Comum quanto os Juizados. Estdo incluidas Inclui todas as acdes relacionadas a recuperacgéo judicial e
faléncia.

d. A presente certidao foi expedida com base nos critérios de busca selecionados pela parte requerente no
sistema. Portanto, ndo exclui a possibilidade de existéncia de processo(s) que ndo se enquadrem nos parametros
especificados no cabecalho deste documento.

e. Esta certiddo tera validade de até 30 (trinta) dias Uteis, contados a partir da sua emisséo.

Certidao n® 24897490.

A autenci dade desta certiddo pode ser consultada em
http://sec.tjnt.jus.br/verificar-autenticidade-de-certidoes

Certidao emtida por LUCI A HELENA MALDONADO FONTES.

Lotado na Central de Distribuicdo - Comarca de Caceres - SDCR, dia 28/04/2026, as 10h: 32
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: | NSTI TUTO DE SAUDE DO PANTANAL (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 48. 188. 565/ 0001-70

Certidédo n°: 44107747/ 2026

Expedi ¢cdo: 27/04/2026, as 09:45:17

Val i dade: 24/10/ 2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que |NSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.188.565/0001-70, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

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



CAIXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 48.188.565/0001-70
Razao
Social:
Endereco: R 13 DE JUNHO 290 / CENTRO / CACERES / MT / 78210-016

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

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

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:13/05/2026 a 11/06/2026

Certificagdo Niumero: 2026051401305890526491

Informacdo obtida em 15/05/2026 10:21:48

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




Prefeitura Municipal de Caceres

ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - N° 6727/2026

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com o Municipio de Caceres,
referente aos tributos municipais(Mobiliario e Imobiliario)  sujeitos ao CONTRIBUINTE abaixo
identificado:

Inscricdo:  48.188.565/0001-70 (CNPJ)
Contribuinte: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Enderegco: RUA 13 DE JUNHO 290
CENTRO

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Municipio de Caceres de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do periodo compreendido
nesta certiddo.

Céceres (MT), 15 de maio de 2026.

PLANO DIRETOR CACERES-MT O futuro é agora.Participe! Sua Contribuigdo fara da nossa cidade, um lugar

Certidao valida até 15/06/2026.

A autenticidade desta certiddo pode ser verificada no enderegco www.caceres.mt.gov.br.
Certiddo emitida em 15/05/2026 as 09:20:26h. - Codigo de Validagdo A5Q1F3.X7X7U7.U713Y4

AVENIDA. BRASIL, n® 119 - Céaceres - MT - CEP 78210-906 - Fone: (65) 32231500
CNPJ 03.214.145/0001-83 - e-mail: fazenda@caceres.mt.gov.br




ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSRELATIVOSA CREDITOSTRIBUTARIOSE NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0062651899

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIASTRIBUTARIASE NAO TRIBUTARIASJUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 27/04/2026 Hora da emissao: 08:38:13

Nome/denominag&o do sujeito passivo: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrafe, conforme pardmetros constantes no Anexo | da Portaria
Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, ndo consta, nas bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento
de dados da CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e nas bases informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.

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 Certidao ndo alcanca o cumprimento de obrigacdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e/ou da Divida Ativa.

A autenticidade desta Certidéo devera ser confirmada via internet nos enderegcos www.sefaz.mt.gov.br ou
www.pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 25/06/2026.

Fornecimento gratuito

Numero de Autenticagdo: 2L 9A7LA27TKUKT2TK

Paginaldel



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: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:34:52 do dia 27/04/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/10/2026.

Cddigo de controle da certidao: 6655.933B.7316.D6A4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
48.188.565/0001.70 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | ;055027

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSTITUTO COQUINHO DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
94.99-5-00 - Atividades associativas nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirargicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

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

86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude nao especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R 13 DE JUNHO 290 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.210-016 CENTRO CACERES MT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

INST.SAUDEDOPANTANAL@GMAIL.COM (65) 3222-1479

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkdkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 24/08/2022

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkdkdkk Fededkdekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 14/05/2026 as 10:17:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11



CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

W,

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALQUER
EFEITO, DE ACORDO COM A LEIN?; 6.206/75.

_ ASSINATURADOPORTADOR

Os dados biograficos e biométricos apresentados neste documento estéo contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina
em conformidade com o padréo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
https://validar.iti.gov.br e faca o upload desse documento para aferir a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Codigo QR ao lado.




INSTITUTO COQUINHO
Rua 13 de junho, 134, Centro, Ciceres/MT

Instituto

Coquinno CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

y ESTATUTO SOCIAL |

CAPITULO |
DA DENOMINACAO, OBJETIVO, SEDE E PRAZO DE DURACAO

Art. 1°- O INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL é uma associagéo civil sem
fins lucrativos, Organizacao associativa assistencial de saiide, bem como
de carater cientifico e educacional, que se regera pelo presente Estatuto e
pelas disposi¢bes legais decorrentes do Livro |, Titulo Il, Capitulo Il, artigos 53
usque 61 da Lein. 10.406 de 10 de janeiro de 2002, adotando o nome de fantasia
de INSTITUTO COQUINHO e a abreviagdo ICO, em homenagem a uma espécie
de planta nativa do pantanal matogrossense.

Art. 2° - A Associagédo tem sua sede na Rua 13 de junho, n. 134, Centro, no
municipio de Caceres, Estado de Mato Grosso, CEP: 78210-016.

Paragrafo primeiro: A fim de cumprir suas finalidades o ICO se organizara em

tantas unidades quantas se fizerem necessarias, as quais se regerdo pelas \8 (\//
disposicdes estatutarias e regimentais;

. . = . . - QL J
Paragrafo segundo: Por deliberacdo da Assembleia Geral, mediante quorum G

de 2/3 (dois tergos) dos associados, podera a Associacao, a qualquer tempo,
abrir ou fechar filial ou outras dependéncias, em qualquer parte do pais e no Q\)

exterior. e
Paragrafo terceiro: As atividades cientificas e educacionais serdo promovidas -y |
em conformidade a Lei de Diretrizes e Base da Educacdo Nacional, com as . %
portarias, instrugées normativas e decretos do Ministério da Educacao, além da \Y 2
confirmado com as normas exaradas pela Comissdo Nacional de Residéncia )\ C>
Médica. O\

Art. 3° - O prazo e duragdo do ICO é indeterminado, sendo constituido de
associados, pessoas fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado, que nao
respondem, nem mesmo subsidiariamente ou solidariamente, pelos encargos e
obrigacdes sociais da Associagao.

Art. 4° - O ICO, associagdo como Organizacao Assistencial de Saude sem fins
lucrativos, tera por finalidade organizar e promover a assisténcia hospitalar e
medica, formagdo educacional, prestar servicos assistenciais as criangas e
adolescentes, idosos e pessoas em situacdo de vulnerabilidade social, em todo
o territério nacional, com prioridade para o Estado de Mato grosso, na forma do
seu Estatuto Social, que sera aprovado nesta Assembleia Geral, incluindo, mas
nao limitando, as seguintes atividades:

I — Dara protecéo a satde da familia, a maternidade, a infancia e a velhice;

= E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com

O T ety
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INSTITUTO COQUINHO
s Rua 13 de junho, 134, Centro, Ciceres/MT
Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

Il — Celebracéo de convénios e contratos com organismos publicos, autarquicos,
previdenciarios, planos de saude, empresas privadas e organizagbées nao
governamentais para a prestagao da assisténcia social e médico-hospitalar;

Il — Celebragdo de contratos de gestdo e/ou administragdo de hospitais,
ambulatorios, laboratérios, clinicas, dispensarios e érgaos de natureza correlata
cujas atividades se relacionem a assisténcia de saude, assisténcia social,
pesquisa, ensino e extenséo, tanto publico, como privado.

IV — Firmar parcerias e/ou estabelecer contratos com entidades publicas ou
privadas para promover a assisténcia hospitalar e médica, bem como a formagéo
educacional, pesquisa, ensino e extensdo, prestar servigos assistenciais as
criancas e adolescentes, idosos e pessoas em situagdo de vulnerabilidade
social;

V — Constituir, administrar e manter clinicas populares, tendo por objetivo a oferta
e promogao de servigos assistenciais hospitalares e medicos, a prego popular,
tendo por publico-alvo, mas nao exclusivo, pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social;

VI — Mediante analise de oportunidade e conveniéncia pelo ICO, realizar a
doacao de medicamentos, insumos, proteses e orteses aqueles em situagéo de
vulnerabilidade social, principalmente criangas, adolescentes e idosos;

VIl — Promover cursos, campanhas, mutires de ajuda mutua, tendo por objeto
a assisténcia médica e hospitalar, seja por ato préprio, seja mediante contratos
de cooperacgao, parcerias e/ou convénios com entidades publicas e/ou privadas;

VIl - Firmar convénios, contratos, parcerias e demais instrumentos juridicos com
outras instituicées de natureza publica e/ou privada, nacional e/ou internacional,
de ensino, pesquisa, extensao, tecnologia e/ou assisténcia a saude;

IX — Promover o conhecimento por meio de congressos, simpdsios, cursos
(extensao, aprimoramento, pés-graduacao, lato sensu ou strito sensu, etc.) e
outros eventos para o aprimoramento de especialidades, seja por ato proprio,
seja por meio de parcerias e/ou termo de cooperagao com entidades publicas
e/ou privadas, nacional e/ou internacional,

X — Promover a edi¢ao de publicagdes técnicas e cientificas; @

Xl — Colaborar, por meio de parcerias, convénios, contratos de cooperagao ou
outro instrumento juridico adequado, com as atividades de ensino de graduagag
e pos-graduacao, pesquisa e extensao universitaria ou de residéncia médica e
promové-las;

XIl — Promover campanhas de esclarecimentos a comunidade e de saude;

Xlll - Promover atividades educacionais, cientificas, de pesquisa e extenséao,
diretamente, sobretudo através da mantenga de entidade de ensino ou por meio
de contrato com terceiros, tendo em vista a promocao da pesquisa, ensino e

extensdo, tanto no ensino superior como em outros niveis escolares, de acordo
E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com

, N\ Tel: 65 3222-1479 '




INSTITUTO COQUINHO
oA Rua 13 de junho, 134, Centro, Caceres/MT
Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

S

com a legislagao aplicada em cada caso, podendo, também, dedicar-se a outras
atividades educacionais relativos a treinamentos de qualquer nivel e grau, em
especial ligados a assisténcia a saude e hospitalar, bem como pesquisas,
assessorias especiais e aperfeicoamento profissional, diretamente ou através de
convénio e colaboragdo com entidades publicas e/ou privadas, nacionais e/ou
internacionais, inclusive aquelas sem fins lucrativos;

Paragrafo primeiro: Os objetivos elencados ndao excluem outros, desde que
sejam convergentes a finalidade e objeto do ICO, devendo para tanto serem
considerados, permitindo, apds analise de conveniéncia e oportunidade pela
direcao do ICO, a sua execugao;

Paragrafo segundo: O ICO podera firmar contratos, convénios e outros
instrumentos juridicos com outras instituicées de qualquer natureza juridica ou
regime tributario, para melhor atender as suas finalidades, inclusive, mas nao
limitando, de ajuda mutua entre as partes; g (f

prépria ou prestando servigos a terceiros, seja entidade publica e/ou privada, ‘
nacional e/ou internacional, com e/ou sem fins lucrativos, praticando servigos 0 (\
privados e publicos em salde, educacéo e assisténcia social, podendo executar Q\g
as atividades mediante contratacdes privadas e/ou por convénios com ou sem =
vinculos de gestao ou cogestdo firmados com o Poder Publico, de todas as - ;
esferas (federal, estadual, distrital e municipal) a fim de administrar hospitais e Qj 9
estabelecimentos com atividades afins, bem como outros bens publicos, sob
qualificagéo de organizagao social ou de associagao civil. , :&

Paragrafo terceiro: A Associagdo podera exercer sua finalidade por conta ™ 0
\
Vi

Paragrafo quarto: O ICO pautara suas atividades e agées em total respeito a y
todas as ragas, cores e/ou religido, sem qualquer tipo de distingdo ou ") \”\‘
discriminacgao, inclusive na admissao de associados e/ou assistidos. OV

CAPITULO Il
DAS FONTES DE RECURSOS E DA MANUTENCAO

Art. 5° - A Associagdo sera mantida por recursos oriundos de doagdes,
parcerias, convénios, contratos de prestagao de servigos e demais instrumentos
juridicos advindos e/ou firmados com pessoas fisicas, empresas e entidades,

publicas e/ou privadas, nacionais e/ou internacionais, com elou sem fins
lucrativos;

Paragrafo primeiro: N&o havera, por parte de qualquer associado, qualquer tipo
de titularidade ou participacdo sobre quotas ou fragdes ideais do patriménio da
Associagéo, ou seja, considerando que ndo ha conteudo econdmico na
participagao do associado na formagao do capital da Associacdo, a qualidade de
associado sera intransmissivel, a qualquer titulo que seja, inclusive em caso de
sucessao hereditaria e/ou partilha judicial, nao havendo qualquer tipo de

R E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com :
‘ / \/ Tel: 65 3222-1479 , 2
Nt .




INSTITUTO COQUINHO
Rua 13 de junho, 134, Centro, Ciceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

possibilidade e/ou circunstancias capazes de se transferir a titularidade a
terceiros;

Paragrafo segundo: A Associacao podera, por deliberagao do Conselho
Curador e ratificagdo obrigatéria pela Assembleia Geral, promover a formagao
de fundo financeiro para a promog¢ao, manutencgao e custeio das suas atividades,
acoes e do seu efeito funcionamento, bem como para aquisicdo de
equipamentos, insumos, realizacdo de construcdo e/ou reforma da estrutura
fisica destinada/pertencente ao ICO, mediante a destinacdo de valores
recebidos a qualquer titulo, decorrentes de doagao e/ou contratos de parcerias,
convénios, cooperagao e demais instrumentos juridicos firmados com pessoas
fisicas, empresas e entidades, publicas elou privadas, nacionais e/ou
internacionais, com e/ou sem fins lucrativos, ficando expressamente
determinado que este fundo nao sera constituido para efeito de formacgao de
quotas de propriedade ou titularidade dos associados.

Paragrafo terceiro: Podera também a Associagéo obter renda patrimonial, além
de direitos adquiridos no exercicio de suas atividades, bem como, por meio de
contribuigado, subscrigcao, doagéo, legado, subvengdo, donativo ou auxilio de
associados ou terceiros, no seu conceito mais amplo.

seus recursos e eventual superavit, na manutencéo e desenvolvimento da sua
finalidade e de seus objetivos institucionais;

N
S
Paragrafo quarto: A associagao aplicara, de forma incondicional, suas rendas, Q)\ /‘

v
Paragrafo quinto: Também serao consideradas fontes de receita: )
. Contribuicbes voluntarias de pessoas fisicas e juridicas, especialmente ’gz
cidadaos engajados, empresas socialmente responsaveis e instituigdes J
parceiras; é’ i

. Doacgbes e legados, incluindo bens moveis, iméveis, direitos e recursos d \qu
financeiros, recebidos de forma espontanea por testamento ou liberalidade.

. Usufruto de bens ou direitos, transferidos temporariamente para uso\\\
institucional, sem comprometer sua titularidade. k\_/
. Receitas oriundas da comercializagdo de produtos proprios ou de
terceiros, como artesanatos, materiais promocionais ou itens institucionais.

. Remuneragéo por servicos prestados, como consultas populares, - TN
exames, atendimentos ambulatoriais, ou cursos e eventos relacionados a sadde @
publica e formacgao profissional.

. Rendimentos de imoveis proprios ou de bens cedidos, aluguéis e
concessoes que revertam para atividades assistenciais.

. Receitas financeiras, como aplicagées de recursos em fundos de
investimento ou rendimentos bancarios.

. Exploracédo de direitos autorais, originados de publicagbes técnicas,
materiais educativos ou audiovisuais desenvolvidos pela instituicdo.

. Patrocinios e apoios institucionais, provenientes de empresas publicas ou
privadas que desejem associar sua marca a causas sociais.

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com [ {
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. Quotas de participagdo em eventos beneficentes, sorteios, bingos e
concursos realizados com finalidade arrecadatoria.
. Firmamento de parcerias, convénios e termos de colaboragdo com
entidades publicas ou privadas para execugao conjunta de projetos.
. Subvencgbdes governamentais, em nivel municipal, estadual ou federal, e
recursos de organismos internacionais.
. Renuncia e incentivo fiscal, como dedugdes previstas em legislagées de
apoio a entidades filantrépicas.
. Conversoes de multas sociais ou ambientais, destinadas a promocgéao de

projetos socioassistenciais.

Paragrafo sexto: A associagdo podera instituir fundos tematicos e estratégicos,
de acordo com as necessidades operacionais e legais, os quais deverao ser
regulamentados por normas internas e compativeis com a legislacao vigente.

J

g

\({

CAPITULO Ili \l -y

DA ORGANIZACAO DA ASSOCIACAO

SEGCAO | - DOS ASSOCIADOS

Art. 6° - O ICO é constituido por um namero ilimitado de associados, pessoas
fisicas ou juridicas, de ilibada conduta, admitidos em conformidade com o
presente Estatuto Social.

Art. 7°- O pedido de admissao ao quadro de associados, em qualquer categoria,
inicia-se por proposta subscrita por, no minimo, 03 (trés) associados, na qual
constardao o nome, a identidade, o curriculo, a nacionalidade, a naturalidade, o
estado civil, a profissao e a residéncia.

Paragrafo primeiro: A proposta devera ser dirigida a Diretoria Executiva, que a
submetera a aprovacgao pela maioria simples de seus membros; @

Paragrafo segundo: Os associados ndo respondem, nem mesmo
subsidiariamente, pelas obrigagbes sociais e contratuais assumidas pelo ICO.
Responderao, no entanto, por atos ilicitos e/ou ilegais que, nesta qualidade,
praticarem com dolo ou culpa, prejudicando terceiro ou ao proprio ICO.

Paragrafo terceiro: A qualidade de associado € intransmissivel, além de nao
ser titular de nenhuma quota ou fragao ideal de patriménio do ICO.

Paragrafo quarto: As pessoas juridicas serao representadas por seus
respectivos representantes legais ou procuradores nomeados especificamente
para este fim, mediante instrumento de procuracgao, que ficara arquivado no ICO.

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
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SEGAO Il - DOS DIREITOS E OBRIGAGOES DOS ASSOCIADOS
Art. 8° - Aos associados sao garantidos iguais direitos, a seguir relacionados:

I — Comparecer as reunides da Assembleia Geral, discutir os assuntos tratados,
podendo votar, com as ressalvas previstas neste estatuto, desde que estejam
em dia com as suas obriga¢oes estatutarias;

Il — Propor ao exame dos érgaos diretivos as questdes de interesse social,
principalmente as relacionadas a assisténcia a saude, pesquisa, ensino e
extensao, além de outras medidas que entender convenientes;

lll — Convocar a Assembleia Geral, mediante proposta assinada por 3/5 (trés
quintos) dos associados, no minimo e dirigida ao Presidente da Diretoria
Executiva;

IV — Participar das Assembleias, reunides e de todos os eventos promovidos pelo
ICO;

V - Direito de voz em toda e qualquer Assembleia promovida pelo ICO, bem
como direito de voto, ressalvadas as excegoes previstas neste estatuto:

VI - O direito de se desligar da Associagao, a qualquer tempo, desde que o faca
mediante comunicagao expressa com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias,
independentemente de motivo justificado;

Art. 9° - Sao deveres dos associados:
I — Cooperar para o desenvolvimento e prestigio do ICO;

Il — Acatar e cumprir as decisées dos 6rgaos diretivos do ICO, além do presente
Estatuto;

Il - Desempenhar com dedicagdo os cargos que lhes forem atribuidos em
Assembleia Geral e demais 6rgaos do ICO;

IV — Contribuir, direta ou indiretamente, pessoal ou coletivamente, para o
desenvolvimento, engajamento e engrandecimento do ICO;

V - Cumprir fielmente as disposicdes do presente Estatuto, dos regimentos
internos, bem como as deliberagées dos 6rgéos diretivos do ICO:

VI — Denunciar qualquer irregularidade ou abuso que seja de seu conhecimento
que envolva o ICO ou qualquer dos seus integrantes ou contratados;

VIl — Manter os seus dados e cadastro atualizado junto ao ICO;

VIIl — Ter assiduidade nas assembleias e demais convocagdes realizadas pelo
ICO, devendo as faltas serem justificadas;

Paragrafo tnico: Sera mantido pelo ICO, em consonancia com as regras de
compliance, canal para deposito e analise de denuncias, no qual devera
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preservar o sigilo da informagéo, bem como do denunciante, o qual podera,
inclusive, fazé-la de forma andnima, ficando a cargo do conselho curador
analisar e deliberar sobre as denuncias aportadas no referido canal.

SECAO IIl - DA SUSPENSAO E EXCLUSAO DOS ASSOCIADOS
Art. 10 - Sao considerados motivos para suspensao de direitos, o associado que:
I - Tiver comportamento incompativel com a dignidade e o decoro do ICO;

Il - Nao aceitar, sem motivos justificados, cargos para os quais tenha sido eleito
ou fungdes para as quais tenha sido indicado;

Il — Praticar atos que contrariem os fins estatutarios do ICO;

IV — Ausentar-se, sem prévia justificativa, de duas ou mais assembleias ou
convocacao realizada pelo ICO, de forma alternadas; B

Paragrafo primeiro: As hipoteses de suspensao previstas neste artigo sera
importa por periodo nao superior a 1 (um) ano;

\)

0
Paragrafo segundo: No periodo em que subsistir a penalidade de suspensao, &)\5&
fica vedado ao associado:

a) Votar e ser votado; : ¥
b) Participar das reunides da Assembleia Geral; e y =

c) O exercicio do cargo eletivo que eventualmente esteja exercendo no ICO; )
(\_i()

y 3

Art. 11 — Sao considerados motivos para exclusdo do quadro de associados, C\ ,\

aquele que: R\,
| — Reincidir em qualquer um dos motivos que lhe sujeitem a suspensao de \
direito; ‘ L/
Il — Causar prejuizo ao ICO, por dolo ou culpa;

lll = Locupletar-se, direta ou indiretamente, de qualquer bem do ICO;

IV — Utilizar-se, indevidamente, do nome, dos bens e dos servigos do ICO; @

Il - Ausentar-se, sem prévia justificativa, de trés ou mais assembleias
convocacodes realizadas pelo ICO, de forma consecutiva;

IV — Sofrer condenacgéo pelo Conselho Regional ou Federal de Medicina, em que
haja aplicagdo da penalidade de cassagao do exercicio profissional, para os
associados médicos;

V — Sofrer qualquer condenagao em agao de improbidade administrativa, no qual
resulte na suspensao de direitos politicos e/ou na suspensao do direito de
contratar com a administracao publica;

@\ E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com y. .
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VI — Sofrer qualquer tipo de condenagdo em acgao criminal que resulte na
detencéao e/ou reclusao do associado;

SEGCAO IV — DO PROCESSO ADMINISTRATIVO DISCIPLINAR INTERNO

Art. 12 — Qualquer denuncia referente a violagao de dever do associado que se
enquadre, em tese, a uma ou mais hipétese de penalidade, devera ser dirigida a
Diretoria Executiva, para determinar a instauragao de processo administrativo
disciplinar interno.

Art. 13 — As penalidades s6 serdo aplicadas, apds processo administrativo
interno disciplinar, a ser conduzido pela Diretoria Executiva, que indicara trés

associados para a formagao de Comissao responsavel para apurar, analisar e J
emitir parecer opinativo, devendo garantir o exercicio do contraditério e da ampla q ¢
defesa ao associado denunciado; - 9
\TRRS
Art. 14 — Recebida a denuncia, instaurada a comissao processante com a 0 O
indicagao dos componentes associados, sera avaliada a pertinéncia da denuncia ‘% 0
e se a referida possui indicios de materializagdo do cometimento de alguma :
infracao disciplinar que se enquadre em uma ou mais hipéteses de aplicagao de -
penalidade; Q) &
/
Art. 15 — Em havendo indicios de materialidade pela Comissao Processante, A

sera o associado intimado para apresentar, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis,
defesa escrita.

Paragrafo primeiro: O associado que for intimado para apresentar defesa
escrita, devera, no bojo da defesa, apresentar a matéria fatica e de direito, bem
requerer as provas que pretende produzir, sendo que, em havendo requerimento
de producao de prova testemunhal, devera neste ato indicar as testemunhas que
pretende ouvir, com a sua respectiva qualificagdo, no limite de 03 (trés)
testemunhas;

@

Paragrafo segundo: A intimagdo podera ser realizada pessoalmente, bem
como no e-mail ou no numero de telefone indicado pelo associado, no ato da sua
inclusao do quadro de associados;

Paragrafo terceiro: E dever do associado manter atualizado o seu endereq
residencial, telefonico e eletronico, sendo que, qualquer notificagzo ou intimag
que for encaminhada nos enderecos por ele declinados, serdo considerad
para todos os fins legais, como entregues, considerando-se ciente a partir do @
(quinto) dia

>

N
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Paragrafo quarto: Decorrido o prazo para apresentacao defesa e, nao junto no
processo administrativo defesa escrita, considerar-se-a revel, podendo se
habilitar a qualquer tempo no processo, contudo, no estado em que se encontrar
na data da habilitagao.

Art. 16 — Recebida a defesa e, em havendo requerimento de produgao de prova
testemunhal, a Comissao designara data para oitiva do associado denunciado e
das suas testemunhas arroladas,

Paragrafo primeiro: Com a conclusdo da oitiva das testemunhas e do
denunciado, sera consignado em ata da audiéncia o prazo de 5 (cinco) dias uteis
para que o denunciado apresente suas alegacoes finais, o qual ja saira intimado;

alegacdes finais juntadas pelo associado denunciado, os autos serao remetidos

c’
Ly
Paragrafo segundo: Decorrido o prazo de 05 (cinco) dias, com ou sem P—[
para a Comissao para elaboragao de parecer opinativo. J
— 0
(

Art. 17 — O prazo para a conclusao do processo administrativo disciplinar interno
é de 180 (cento e oitenta) dias, prorrogaveis por prazo igual, mediante

Qﬁ)\
justificativa apresentada pelos membros da comissao. “\B
(/\

Art. 18 — Concluido o parecer pela comissdo, esse sera remetido a Diretoria
Executiva, ficando a cargo do presidente decidir o mérito ou determinar o

arquivamento sem analise de mérito da dendncia, com a efetiva aplicagao da

penalidade. O
Art. 19 — Da decisao do presidente, cabera recurso, no prazo 15 (quinze) dias\b

uteis, que devera ser remitido para o Conselho Curador para julgamento, com
quorum minimo de 03 (irés) membros, devendo um dos membros,
necessariamente, compor a diretoria executiva;

Paragrafo unico: Podera o associado denunciado ou seu procurador legal, @
realizar sustentagao oral, no prazo de até 10 (dez) minutos.

Art. 20 — Podera ser matéria de processo administrativo disciplinar interng
qualquer outro motivo considerado grave e nao previsto expressamente nest
Estatuto, desde que deliberado fundamentadamente em Assembleia Gerz
especifica convocada para esse fim, pela maioria simples dos associados
devendo o associado ser comunicado com no minimo 15 (quinze) dias uteis de
antecedéncia, devendo no ato do conclave apresentar defesa escrita ou/oral,
bem como o depoimento de até 03 (trés) testemunhas que pretenda ouvir.
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Art. 21 — Concluido o processo administrativo disciplinar interno e superado o /\

O

grau recursal, a perda da condicao de associado pela suspensao ou exclusao )
nao ensejara direito a restituicao de qualquer doacgao feita a associagao, nem "/v e
direito de indenizagao de qualquer espécie.

SEGAO IV — DOS ORGAOS DELIBERATIVOS

DA DIRETORIA EXECUTIVA

Art. 22 — A Diretoria Executiva sera composta por 03 (trés) membros, os quais
ocuparao o cargo de Presidente, Tesoureiro e Secretario Geral, todos com
mandato de 03 (trés) anos, permitindo-se a reconducao, desde eleitos em
Assembleia Geral;

Paragrafo primeiro: Os membros da diretoria serao investidos em seus cargos
mediante assinaturas do termo de posse no livro ou na ata correspondente e
permanecerdo no exercicio de suas fungbes até a eleicdo e posse de seus

substitutos; /

¢
Paragrafo segundo: Nao havera qualquer tipo de remuneragéao para o exercicio JS
dos cargos eletivos da Diretoria Executiva; Q\

Paragrafo terceiro: Os cargos da Diretoria Executiva somente poderao ser \
preenchidos por associados que estejam regulares em suas obrigagoes

associativas, bem como por aqueles que nao estejam, durante o pleito eleitoral,
respondendo por processo administrativo disciplinar interno; &
\
Q-
Art. 23 — A Diretoria Executiva, apesar de subordinada a Assembleia Geral, € o m
4rgao competente para a gestdo e organizagdo da Associagao, planejamento,
~ a5 . o . - " \
coordenacdo e supervisdo do sistema de gestdo social, assistencial, J\
administrativa, financeira e econdémica, devendo zelar pelo cumprimento do j
Estatuto Social e das leis, competindo-lhes, ainda: ; Y 9
| — Decidir sobre a contratagdo e/ou prestagdo de servigos, pactuagao de A Jr

(&,

convénios, parcerias, termos de cooperacao e/ou outro instrumento juridico com
entidade publica e/ou privada, nacional e/ou internacional, com e/ou sem fins
lucrativos;

Il — Prestar contas de suas atividades a Assembleia Geral;

Ill - Receber e dar quitacéo, transigir e renunciar a direitos, desistir e assinar
termos de responsabilidade;

IV — Decidir sobre a aquisi¢cao de bens destinados ao ativo permanente;
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V — Representar o ICO, em qualquer relagao juridica-administrativa, bem como
em eventos, simpdsios, audiéncias, processos e procedimentos e, etc.

Art. 24 — A administracao da Associacdo competira aos membros da Diretoria
Executiva, sendo que a representatividade competira, preferencialmente, ao
Presidente o qual, com o auxilio consultivo dos demais membros, na forma
prescrita neste artigo, representara a Associagdo em todos seus atos e termos,
ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, inclusive para abertura,
encerramento e movimentagdo de contas bancarias, sendo-lhe, entretanto,
vedado o uso da associagdo em negocios estranhos aos interesses sociais, em
especial, avais, fiangas e endossos, obedecidas as normas e restricdes
estabelecidas, a seguir:

| — Sera necessaria a assinatura, isoladamente, de um dos membros da Diretoria, \/
preferencialmente pelo presidente, para: representacdo perante terceiros em

geral, inclusive reparticées publicas de qualquer natureza, desde que nao se C
enquadre as hipoteses em que serd necessaria a assinatura conjunta do
Presidente com o Tesoureiro;

2

Il — Sera necessaria a assinatura conjunta do Presidente e do Tesoureiro para:
abertura, encerramento e movimentagdo de contas bancarias em qualquer
instituicdo financeira, publica, de economia mista ou privada, inclusive a
emissao, caugao, aval, endosso e quitagdo de duplicatas, a aquisicdo de bens
moveis e/ou imoveis, a constituicdo de 6nus reais e a prestacdo de qualquer
garantia a ser prestada pela Associagao;

.
R

e

N

lll — Sera necessaria a assinatura conjunta do Presidente e do Tesoureiro para:
contratagao de empréstimos, financiamentos, arrendamento mercantil e emissao
de notas promissérias, que dependerd, obrigatoriamente, de prévia autorizacao
da Assembleia Geral com ratificagdo pelo Conselho Curador, inclusive a pratica
de atos de incorporagdo, fusdo, cisdo, dissolugdo, liquidagdo e baixa dos e [V

registros competentes;
IV — A Associagao podera nomear procuradores com a clausula ad negotia, por ‘ &
instrumento publico ou privado, especificando os poderes e o prazo que nao

podera ser superior a 01 (um) ano, devendo ser representada pelo Presidente;

S =
=5 )\,«,&

=

Art. 25 — A Diretoria Executiva se reunira sempre que necessario, em face de
interesses sociais relevantes, instando-se a reunido mediante comparecimentg
de sues membros e as deliberagéo serdo consignadas em ata, ficando a sua
lavratura sob responsabilidade do Secretario Geral;
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Art. 26 — Compete ao Presidente convocar e presidir as reuniées da Diretoria
Executiva, gerir, orientar e assistir a execugao de todas as atividades sociais, de
planejamento assistencial, administrativo, financeiro, comercial e de pessoal.

Art. 27 — Compete ao Tesoureiro, a coordenagao e o controle das atividades
financeiras e econémicas da Associagao.

Art. 28 — Compete ao Secretario Geral organizar, coordenar e controlar as
atividades voltadas ao planejamento e execugao dos objetivos da Associagéo.

Art. 29 — Na auséncia ou impedimento temporario, podera um diretor acumular
as fungées do outro, sendo que a ordem devera seguir a relagao de substituicao
legal: Presidéncia, Tesouraria e Secretaria Geral, ou seja, na auséncia de algum
membro, assume a funcdo aquele abaixo na relagéo hierarquica, o qual exercera {
concomitantemente com a sua fungao legal; '

Art. 30 — As candidaturas, nomeacgoes e eleicoes dos membros da Diretoria QJ (
Executiva ficardo determinadas, incondicionalmente, pelas Assembleias Gerais; e

prazo determinado de mandato, composto de 05 (cinco) membros, todos
associados, sendo 03 (trés) indicados e nomeados pela Assembleia Geral e 02

DO CONSELHO CURADOR S
Art. 31 — A Associacao terda um Conselho Curador de carater permanente, sem \
\
(dois) membros da Diretoria Executiva. '8
o)

Associacao e da Diretoria Executiva, especificamente quanto ao cumprimento \v
das diretrizes impostas por este Estatuto Social e pelas recomendagbdes da | :
Assembleia Geral;

Art. 32 — A funcdo do Conselho Curador sera de fiscalizar as atividades da \\

Art. 33 — Competira ao Conselho Curador, dentro dos limites e prerrogativas
dispostas neste Estatuto Social, ratificar ou nao as deliberagdes da Diretoria
Executiva, desde que especificas em sua esfera de atuagao;
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% ) Tel: 65 3222-1479




S

INSTITUTO COQUINHO S? /
wi o Rua 13 de junho, 134, Centro, Caceres/MT ,
Cgaﬁih?\o CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

Art. 34 — Competira ao Conselho Curador, analisar, processar e julgar os
recursos decorrentes das decisdes exaradas em processos administrativos
disciplinares internos, na forma do art. 19 deste Estatuto.

Art. 35 — Para a candidatura, nomeacao e eleicdo dos 03 (trés) associados do
Conselho Curador, aplicam-se as mesmas regras aplicaveis a Diretoria
Executiva;

DO CONSELHO FISCAL

Art. 36 — O Conselho Fiscal sera composto por 03 (trés) membros efetivos, com b(
mandato de 03 (trés) anos, podendo ser reeleitos e tendo como competéncia, r
cada Conselheiro, examinar e dar parecer sobre as contas e balancos da -
administracéo, de modo a permitir sua discussao e votacéo pela Assembleia. :\ (\/

=~ %
Paragrafo anico: Para a candidatura, nomeagdo e eleigdo dos 03 (irés) \W
associados do Conselho Fiscal, aplicam-se as mesmas regras aplicaveis a \)
Diretoria Executiva;

N\
DA ASSEMBLEIA GERAL \2

Estatuto Social, & o 6rgéo soberano da Associagdo com poderes para decidir
sobre todas as atividades relativas ao objeto da Associagdo e tomar as decisées
que julgar convenientes a sua defesa e desenvolvimento.

Art. 37 — A Assembleia Geral, convocada e instalada de acordo com a lei e o Q\: (,ﬁ

L
Paragrafo unico — A Assembleia Geral, 6rgao soberano da Associagado, sera Q/) /D
constituida por todos os associados que estejam em pleno gozo de seus direitos U b
associativos, cabendo a ela eleger e destituir a Diretoria Executiva, o Conselho

Fiscal e os membros associados diretos do Conselho Curador, admitir e demitir

associados, aprovar as contas da Associagédo e Declarar sua extingéo.

Art. 38 — A Assembleia Geral sera composta por todos os associados e reuni
se-a ordinariamente, uma vez por ano e, extraordinariamente, sempre qug
convocada.

Paragrafo tnico: A Assembleia Geral Ordinaria anual devera ser realizada até
120 (cento e vinte) dias apds a data do encerramento do Balangco Geral do
exercicio, para o fim de tomar as contas da Diretoria Executiva e deliberar sobre
o relatério de atividades por ela apresentado.

Art. 39 — Compete a Assembleia Geral:

s E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
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I — Definir as politicas gerais da Associagdo, de acordo com os seus objetivos
sociais, zelando pelo patriménio social e pelo cumprimento das suas finalidades;

Il — Reformar o Estatuto Social;

Il - Eleger ou destituir, a qualquer tempo, os membros da Diretoria Executiva;

IV — Tomar anualmente as contas dos administradores e deliberar sobre as
demonstragées financeiras por eles apresentadas;

V — Deliberar quanto as atividades funcionais, convénios e parcerias;

VI - Deliberar sobre transformagao, fusao, incorporagéo e cisdo da Associagao,
sua dissolucao e liquidagao, eleger e destituir liquidantes e julgar-lhes as contas;

VIl — Deliberar sobre a promogéo de agado de responsabilidade civil a ser movida J

pela Associacdo contra os administradores, pelos prejuizos causados ao seu

patrimonio; Qf
~ . = i ~ e

VIIl — Resolver todas as questoes e situagdes previstas no Estatuto, que nao N

sejam de competéncia privativa de qualquer outro o6rgao dirigente da %,
Associagao, bem como os casos omissos;

DY
IX — Deliberar sobre assuntos sensiveis e atinentes a Associagao, desde que \) /C
devidamente justificado o motivo, mediante ato de convocacgao.

-

(
\

@

Art. 40 — A Assembleia podera ser convocada:
| — Pelos membros da Diretoria Executiva, Q‘) )
Il — Pelos membros do Conselho Curador, '

lll = Por requerimento de 2/5 dos associados; )

C4

Paragrafo Gnico: a convocagdo para a assembleia geral devera ser realizada
mediante edital de convocagdo, que devera ser publicado em jornal local de U -
grande acesso e/ou circulagdo ou em diario oficial, com antecedéncia minima de
10 (dez) dias a data da realizagdo da Assembleia, devendo conter a data, horario
e local para a sua realizagdo, bem como todo o conteudo programatico e
assuntos a serem deliberados em assembleia;

%

Art. 41 — A Assembleia Geral sera instalada na primeira data ou horari
estabelecido na convocacgéo, com a presenca minima de 2/3 dos associados e,
em segunda convocacgdo, nao preenchendo o quérum da anterior, de 2/5 dos
associados, decidindo as matérias na forma da lei;

Paragrafo primeiro: Todos os associados tém o direito e o dever de participar
das Assembleias Gerais, podendo fazer uso da voz, votar e ser votados e
registrardo sua presenca mediante assinatura em livro proprio, exceto aqueles

4
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que encontram-se em suspenso dos seus direitos de associado ou que foram
excluidos do quadro de associados;

Paragrafo segundo: O associado pode ser representado na Assembleia Geral
por advogado constituido mediante procuragdo com outorga de poderes
especificos, devendo o instrumento ser anexado e registrado juntamente com a
ata;

Paragrafo terceiro: Nenhum associado pode por si votar matéria que Ihe diga
respeito diretamente;

Paragrafo quarto: Os trabalhos da Assembleia serao dirigidos pelo Presidente
e pelo Secretario, ficando esse responsavel pela redacéo da ata;

Paragrafo quinto: Em nao havendo quérum minimo para a realizacdo da
Assembleia, a referida sera suspensa, com designagao de nova data para a sua
realizacao.

Art. 42 — As deliberagdes da Assembleia Geral serao tomadas pelos votos
correspondentes a maioria absoluta, ndo se computando os votos em branco;

Art. 43 — Dos trabalhos e deliberagbes da Assembleia sera lavrada a ata
sumaria, que sera assinada pelos membros da mesa e pelos associados
participantes da reunido, quantos bastam a validade das deliberacées, mas sem
prejuizo dos que queiram assina-la.

Art. 44 — Ser3 permitida a realizagdo de Assembleia Geral em formato hibrido
ou remoto, desde que previamente indicado em edital de convocacéo.

Art. 45 — As eleicbes dos membros da Diretoria Executiva e do Conselho Fiscal
serdo realizadas em Assembleia Geral especifica, a qual devera ser convocada
com 30 (trinta) dias de antecedéncia ao fim do mandato dos membros da
Diretoria Executiva e do Conselho Fiscal em exercicio;

Art. 46 — As eleicdes deverao ser convocadas pelo Presidente em exercicio, no
termos do art. 45, devendo no edital de convocagdo das eleicdes e d
assembleia geral respectiva, elencar as regras a serem observadas quanto
formagao de chapas, requisitos para habilitagdo dos membros no pleito eleitorz

eleitoral, regras e requisitos para habilitagdo, impugnagéo e julgamento das
chapas cadastradas;
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Paragrafo primeiro: Para pleitear os cargos da Diretoria Executiva, os
associados deverao cadastrar chapa contendo, obrigatoriamente, um candidato
a presidéncia, um candidato a tesouraria e outro candidato a Secretaria Geral;

Paragrafo segundo: Para pleitear os cargos de Conselheiro Fiscal, devera cada
membro, individualmente, solicitar a sua habilitacdo, sendo eleito os trés
membros associados mais votados.

Paragrafo terceiro: As eleigcbes ocorreram a cada trés anos, iniciando-se cada
legislatura no dia 01 (primeiro) de janeiro do ano subsequente a eleig¢ao;

CAPITULO IV
DO EXERCICIO SOCIAL E DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Art. 47 — O exercicio social tera a duracao de 12 (doze) meses, iniciando-se em

1° (primeiro) de janeiro e terminando em 31 (trinta e um) de dezembro de cada & &{)
ano, data em que a Diretoria elaborara, com base na escrituragao contabil da Y f\,C
Associagao, as demonstragoes financeiras e administrativas, apresentando-as Q} ,
ao Conselho Curador e ao Conselho Fiscal, que as encaminhardo para a - g
Assembleia Geral; Y

Paragrafo primeiro: As demonstragdes financeiras deverdo registrar a .y
destinagao dos recursos recebidos e aplicados;

complementadas por notas explicativas e outros quadros analiticos ou

demonstragbes contabeis necessarias para esclarecimento da situagao /j
J
»,

)
. e . L ~ Q-
Paragrafo segundo: As demonstragdes financeiras e administrativas serao Q,) -

patrimonial e dos resultados do exercicio;

Paragrafo terceiro: Por deliberacdo da Assembleia Geral poderao ser N !
elaborados balangos e demonstrac¢des financeiras e assistenciais intermediarias; V) 2
g U0
Art. 48 — Apurado o resultado do exercicio social, a Assembleia Geral fixara as\b
diretrizes para o exercicio seguinte.
CAPITULO V
DOS SiMBOLOS

Art. 49 — As cores verde, branca e terracota serao exclusivas e predominantes
nos simbolos da Associagao.

Paragrafo unico - As cores citadas neste artigo serdo exclusivas e
predominantes em todos os uniformes e nas diversas configuragdes elaboradas;

T

.
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Art. 50 — A comunicagao visual da Associacao sera representada pela
sigla/slogan/abreviagéo 1CO.

CAPITULO VI
DA EXTINCAO DA ASSOCIACAO

Art. 51 — A Associagado sera liquidada mediante a ocorréncia dos eventos
previstos em lei e a Assembleia Geral determinara sua forma de liquidacgao,
assim como elegera como liquidante o Conselho Curador, que atuara durante o
periodo de liquidagdo, destinando o remanescente de seu patriménio a uma
entidade de fins ndao econdémicos, com finalidade idéntica ou semelhante,
municipal, estadual ou federal.

|

(\

CAPITULO VII § 9)

DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS \ (M

Art. 52 — O Conselho Curador podera elaborar um Regimento Interno 0 0
Administrativo da Associacdo, com regras administrativas, eletivas e N =
operacionais de funcionamento e de procedimentos gerais, que sera aprovado

em Assembleia Geral. Cabera ao Conselho Curador promover as reforcas e A
ampliagdes do Regimento Interno Administrativo, com aprovacéao e ratificagéo &
futura pela Assembleia Geral; Q\)

-
e/
Art. 53 — O Conselho Curador podera elaborar, com as mesmas disposi¢des do &
artigo 52, o Regimento Interno Assistencial da Associagdo, com normas L ))
administrativas e funcionais das atividades assistenciais e e salude, envolvendo .
associados e assistidos. \8 a

Art. 54 — Fica eleito o foro da Comarca de Caceres no Estado de Mato Grosso, k
como o competente para dirimir quaisquer lides que possam surgir na
interpretacao do presente Estatuto;

O presente “ESTATUTO SOCIAL” é parte integrante da Assembleia Geral de
Constituicdo da Associagao que foi aprovada sem restrigoes;
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INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Rua 13 de Junho, n® 34, Centro, CEP 78210-016 - Caceres/MT

ATA DE ASSEMBLEIA GERAL DE CONSTITUICAO

DATA E LOCAL: Dia dois do més de junho do ano de dois mil e vinte e dois (02/06/2022),
no enderego da futura sede social do INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, localizado
na Rua 13 de Junho, n° 34, Centro, CEP 78210-016, Caceres, Estado do Mato Grasso.

PRESENCA: Membros Fundadores da Organizagdo Associativa Assistencial de Satide Sem
Fins Lucrativos em formagdo: Débora Bertolin Ferreira, brasileira, solteira, maior
nascida em 09/10/1991, enfermeira, residente e domiciliada na Avenida Dom Maximo,
s/n°, QD 16, Lote 01, Vila Irene, CEP 78216-442, Caceres/MT, portadora da carteira de
identidade n° OJEP1 COREN/MT e do CPF n° 0 07; Eliandra Aparecida
Soares, brasileira, solteira, maior nascida em 18/10/1976, gerente administrativo,
residente e domiciliada na Rua Manoel Bandeira, n° 05, QD 12, Lote 5, Residencial Dom
Maximo, CEP 78200-000, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 1-98
SI/MT e do CPF n° 62| 34; Nilo Evangelista de Paula Ferreira, brasileiro,
solteiro, maior nascido em 12/06/1971, mestre de obras, residente e domiciliado na Rua
Delta, s/n°, QD 19, Lote 2, Vitdria Régia, CEP 78206-770, Caceres/MT, portador da carteira
de identidade n° S|P3 sSP/MT e do CPF n° 4s|l-4S; José Carlos da Rocha,
brasileiro, solteiro, maior nascido em 22/01/1977, mestre de obras, residente e
domiciliado na Rua Guararapes, n° 117, QD 12, Lote 07, Santos Dumont, CEP 78211-344, [
Caceres/MT, portador da carteira de identidade n° 123 SJ/MT e do CPF n°
7 -3, Josefa Batista da Rosa, brasileira, solteira, maior nascida em
20/03/1974, auxiliar de servicos gerais, residente e domiciliada na Rua Bartolomeu
Mendes, s/n°, Vila Nova, CEP 78200-000, Ciceres/MT, portadora da carteira de
identidade n° @7 SSP/MT e do CPF n° 9248 37; Sueli Batista da Rosa,
brasileira, solteira, maior nascida em 27/05/1969, do lar, residente e domiciliada na Rua
das Cerejeiras, s/n°, Jardim Guanabara, CEP 78200-000, Caceres/MT, portadora da
carteira de identidade n° 4{lllllo MTE/MT e do cPF n° 3|40 Heloisa Miura,
solteira, maior nascida em 30/08/1967, médica, residente e domiciliada na Rua 13 de
Junho, n°® 198, Centro, CEP 78210-016, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade
n° O4 7 SSP/MT e do CPF n° ool 30; ¢ Gabrielle Regina Olavo e Silva,
brasileira, solteira, maior nascida em 17/07/2001, estudante, residente e domiciliada na
Rua Marechal Rondon, s/n°, Jardim S3o Luiz da Ponte, CEP 78205-060, Caceres/MT,
portadora da carteira de identidade n° 4O SSP/MT e do CPF n° 01 -/ 5

CONVOCACOES E PUBLICACOES: Dispensada pelo comparecimento da totalidade dos }“:\S;\-
membros interessados, na forma da Carta de Convocagéo de 16/05/2022. IS
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MESA DIRETORA DOS TRABALHOS:

Presidente da Mesa: Débora Bertolin Ferreira
Secretaria da Mesa: Eliandra Aparecida Soares

DELIBERACOES: Todas as deliberagBes foram aprovadas por unanimidade de votos, sem
restricdes:

1 - Declarado definitivamente constituido o “INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL”,
com aprovagdo undnime e sem ressalvas do Estatuto Social, que é parte integrante da
presente como Anexo |, e que terd sua sede instalada na Rua 12 de Junho, n° 34, Centro,
CEP 78210-016, Céceres, Estado do Mato Grosso;

2 - Foram eleitos os membros da DIRETORIA EXECUTIVA, tendo como Diretora
Administrativa/Financeira: Débora Bertolin Ferreira, brasileira, solteira, maior
nascida em 09/10/1991, enfermeira, residente e domiciliada na Avenida Dom Maximo,
s/n°, QD 16, Lote 01, Vila Irene, CEP 78216-442, Caceres/MT, portadora da carteira de
identidade n° 000370901 COREN/MT e do CPF n° 038.249.371-07; e Diretora
Administrativa/Financeira: Eliandra Aparecida Soares, brasileira, solteira, maior
nascida em 18/10/1976, gerente administrativo, residente e domiciliada na Rua Manoel
Bandeira, n° 05, QD 12, Lote 5, Residencial Dom Maximo, CEP 78200-000, Caceres/MT,
portadora da carteira de identidade n° 10482598 SJ/MT e do CPF n° 621.435.221-34;
ambas com mandato de 03 (trés) anos e empossadas, neste ato, em seus respectivos
cargos, devendo permanecer em seus cargos até elei¢do e posse de seus sucessores ou
mesmo em caso de reconducio.

3 - Os membros da Diretoria Executiva, presentes na Assembleia, declararam, sob as penas
da lei, de que ndo estdo impedidos de exercerem a administra¢cdo da Organizagdo
Assistencial, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se
encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos pUblicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

4 - Em se tratando de organizagdo sem fins lucrativos, ndo haverd qualquer tipo de
remuneracgdo aos membros da Diretoria Executiva, do Conselho Curador e do Conselho
Fiscal, ressalvado o ressarcimento de despesas.

5 - Foram eleitos os membros do CONSELHO CURADOR, em carater permanente,
conforme indicagBes previstas no Estatuto Social, sendo eles: | - Débora Bertolin
Ferreira, brasileira, solteira, maior nascida em 09/10/1991, enfermeira, residente e
domiciliada na Avenida Dom Méximo, s/n°, QD 16, Lote 01, Vila Irene, CEP 78216-442,
Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 000370901 COREN/MT e do CPF n°
038.249.371-07; Il - Eliandra Aparecida Soares, brasileira, solteira, maior nascida em
18/10/1976, gerente administrativo, residente e domiciliada na Rua Mangel| Bandeira, n°
05, QD 12, Lote 5, Residencial Dom Méximo, CEP 78200-000, Caceres/MT, portadora da
carteira de identidade n° 10482598 5J/MT e do CPF n° 621.435.221-34;
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Il - Nilo Evangelista de Paula Ferreira, brasileiro, solteiro, maior nascido em
12/06/1971, mestre de obras, residente e domiciliado na Rua Delta, s/n°, QD 19, Lote 2,
Vitdria Régia, CEP 78206-770, Caceres/MT, portador da carteira de identidade n° SR
SsP/MT e do CPF n° 43 19; v - José Carlos da Rocha, brasileiro, solteiro,
maior nascido em 22/01/1977, mestre de obras, residente e domiciliado na Rua
Guararapes, n° 117, QD 12, Lote 07, Santos Dumont, CEP 78211-344, Caceres/MT,
portador da carteira de identidade n° 1128 SI)/MT e do CPF n° 79 -3 -
V - Josefa Batista da Rosa, brasileira, solteira, maior nascida em 20/03/1974, auxiliar
de servicos gerais, residente e domiciliada na Rua Bartolomeu Mendes, s/n°, Vila Nova,
CEP 78200-000, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 9-7 SSP/MT e do

cpF n° o2 I = .

6 - Foram eleitos os membros do CONSELHO FISCAL, conforme indicacBes previstas no
Estatuto Social, sendo eles: | - Sueli Batista da Rosa, brasileira, solteira, maior nascida
em 27/05/1969, do lar, residente e domiciliada na Rua das Cerejeiras, s/n°, Jardim
Guanabara, CEP 78200-000, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 4699519
MTE/MT e do CPF n® 326.900.452-49; Il - Heloisa Miura, solteira, maior nascida em
30/08/1967, médica, residente e domiciliada na Rua 13 de Junho, n° 198, Centro, CEP
78210-016, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 04-7 SSP/MT e do
cpr n° oS 30; 11 - Gabrielle Regina Olavo e Silva, brasileira, solteira, maior
nascida em 17/07/2001, estudante, residente e domiciliada na Rua Marechal Ronden,
s/n°, Jardim Sdo Luiz da Ponte, CEP 78205-060, Caceres/MT, portadora da carteira de
identidade n° 40O SSP/MT e do CPF n° O 45 todos com mandatos de 03
(trés) anos e empossados, neste ato, em seus respectivos cargos, devendo permanecer
em seus cargos até eleicdo e posse de seus sucessores ou mesmo em caso de reconducao.

7 - A Organizagdo Assistencial de Salde, sem fins lucrativos, terd por objeto e finalidade
organizar e promover assisténcia hospitalar e médica, formacdo educacional e a melhoria
da comunidade, urbana e rural, em todo o territdrio nacional, com prioridade para o
Estado de Mato Grosso, na forma do seu Estatuto Social, que sera aprovado nesta
Assembleia Geral, incluindo, mas ndo limitando, as seguintes atividades:

a - Dara protec¢do da salde da familia, da maternidade, da infincia e da velhice;

b - Mantera um local destinado a recolher e tratar os doentes desvalidos de ambos os
sexos, prestando assisténcia meédico-ambulatorial, ou de internagio aos que necessitarem
em assisténcia médico-hospitalar;

¢ - Celebragdo de convénios e contratos com organismos publicos, autarquicos,
previdenciarios, planos de salde, empresas privadas e organizages ndo governamentais,
para a prestagdo da assisténcia social e médico-hospitalar;

d - Distribuicao de cestas basicas no combate a fome;

e - Doagdo de remédios, medicamentos, materiais diversos e equipamentos para carentes;

f - Doacdo de material de construcio para familias carentes, objetivando pequenos “"ﬁ_
reparos em suas moradias; Q




g - Promogao de cursos, campanhas, mutirdes de ajuda mutua, podendo criar unidade de
trabalhos filiais, como creches, escolas, abrigos, bibliotecas, etc.;

h - Participar, direta ou indiretamente, de projetos de construgdo de moradias para
populagdo carente;

i - Promover assisténcia, tanto para associados, quanto para a populacdo carente, nas
areas urbanas e rurais, de assisténcia social ampla e psicoldgica.

J- A Associagao podera firmar contratos ou convénios com outras instituicdes de qualquer
natureza juridica ou regime tributério, para melhor atender as suas finalidades, inclusive,
mas nao limitando, de ajuda mutua entre as partes;

k - Promover atividades educacionais e culturais, diretamente, sobretudo através da
mantenca de entidades de ensino ou por meio de contratos com terceiros, tendo em vista
a promogdo do ensino superior ou outros niveis escolares, de acordo com a legislacdo
aplicada em cada caso, podendo, também, dedicar-se a outras atividades culturais e
treinamentos de qualquer nivel e grau, pesquisas, assessorias especiais e
aperfeicoamento profissional, diretamente ou através de convénio e colaboragdo com
terceiros em geral.

8 - O INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL seré uma Organizacio Associativa
Assistencial de Satde, com objetivos sociais e assistenciais, sem fins lucrativos, a qual se
regera por seu Estatuto e pelas disposicdes legais decorrentes do Livro |, Titulo I, Capitulo
Il, artigos 53 usgue 61 da Lei n® 10.406, de 10/01/2002, adotando o nome de fantasia de
SAUDE DO PANTANAL.

ENCERRAMENTO: Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a Assembleia Geral
de Constituicao, lavrando-se a presente Ata em 03 (trés) vias e em 04 {quatro) laudas, que,
depois de lida, foi aprovada em todos os seus termos, sendo assinada e rubricada em
todas as suas folhas e no Anexo | (Estatuto Sacial) pelos membros da mesa que a
presidiu e assinada, a seguir, por todos os presentes.

Caceres/MT, 02 de junho de 2022.

Dl

Débora Bertolin Ferreira
Presidente da Mesa

Eliandra Aparecida Soares
Secretaria da Mesa
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ATA DE ASSEMI}LEIA GERAL EXTRAORDINARIA DO INSTITUTO SAUDE DO
PANTANAL EM CACERES NO ESTADO DE MATO GROSSO

DATA E LOCAL: Dia 29 do més de abril do ano de dois mil e vinte e quatro , no enderego da sede
social do INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, localizado na Rua 13 de Junho, n° 34, Centro,
CEP 78210-016, Céceres, Estado do Mato Grosso.

PRESENCA: Membros Fundadores da Organizagéo Associativa Assistencial de Saide Sem Fins
Lucrativos em formagdo: Débora Bertolin Ferreira, brasileira, solteira, enfermeira, residente e
domiciliada na Avenida Dom Méximo, s/n°, QD 16, Lote 01, Vila Irene, CEP 78216-442,
Céceres/MT, portadora da carteira dc identidade n° ONMBEEENO! COREN/MT ¢ do CPF n°
o3WENO7; Eliandra Aparecida Soares, brasileira, solteira, gerente administrativo, residente ¢
domiciliada na Rua Manoel Bandeira, n° 05, QD 12, Lote 5, Residencial Dom Maximo, CEP
78200-000, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° {8 SI/MT e do CPF n°
62 _34; Nilo Evangelista de Paula Ferreira, brasileiro, solteiro, mestre de obras, residente e
domiciliado na Rua Delta, s/n°, QD 19, Lote 2, Vitoria Régia, CEP 78206-770, Caceres/MT, portador
da carteira de identidade n° SJJJB3 SSP/MT e do CPF n° 4SHEE49; José Carlos da Rocha,
brasileiro, solteiro, mestre de obras, residente e domiciliado na Rua Guararapes, n° 117, QD 12, Lote
07. Santos Dumont, CEP 78211-344, Céceres/MT, portador da carteira de identidade n° |1[R8
siMT e do CPF n° 79 53; Joscfa Batista da Rosa, brasileira, solteira, auxiliar de servigos
gerais, residente e domiciliada na Rua Bartolomeu Mendes, s/n°, Vila Nova, CEP 78200-000,
Ciceres/MT, portadora da carteira de identidade n° ol SSPMT e do CPF n° 92NNGGG7;
Susli Ratista da Rosa, brasileira, solteira, do lar, residente ¢ domiciliada na Rua das Cerejeiras, s/n°,
Jardim Guanabara, CEP 78200-000, Céceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 46| P
MTE/MT e do CPF n° 312 :¢; Heloisa Miura, solteira, médica, residente ¢ domiciliada na
Rua 13 de Junho, n° 198, Centro, CEP 78210-016, Céceres/MT, portadora da carteira de identidade n°
o4l SSP/MT e do CPF n° oS 0; Gabrielle Regina Olavo e Silva, brasileira, solteira,
estudante, residente ¢ domiciliada na Rua Marechal Rondon, s/n°, Jardim Sd@o Luiz da Ponte, CEP
78205-060, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 469 SSP/MT e do CPF n°
ol 5; Camila Azevedo, brasileira, médica, portadora de RG n. 2EEN0-4 SSP/MT e CPF
n. 023, com enderego & rua Edgard Oliveira, n. 10, Jardim Celeste, CEP: 78.210-674, com
enderego; ¢ Leticia Sales Pavini, brasileira, médica, portadora de RG n. 2-2~0 e CPF n.
o5 -7, com enderego a Ruz Comandante Balduino, n. 291, Centro, Céceres - MT, CEP:
78.205-190.
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DELIBERACOES: Aos vinte e nove dias do més de abril do ano de dois mil e vinte ¢ quadro, as
14h15min, reuniram-se de forma hibrida, sendo presencial & Rua 13 de Junho, n°® 34, Centro, CEP
78210-016 e virtual através de videoconferéncia pelo aplicativo Google Meet, link de acesso

mkw-atgy-faz> , para a Assembleia convocada através do Didrio de grande
circulagdo Jornal Caceres Noticias, Edigdo de 22 de abril de 2024, com presenga das pessoas acima
citadas, para discutir: a) Alteragdo e rcorganizagdo dos membros da diretoria; b) inclusdo de novos
membros/associados; c) alteragdo dos membros do conselho fiscal; d) estabelecimento de metas e
propésitos; e) inclusdo de suplentes; f) alteragdo estatutdria e; g) outros assuntos pertinentes ao
Instituto Saiide do Pantanal. Representando e Compondo a mesa organizadora a Senhora Presidente
Débora Bertolin Ferreira e o Advogado Victor Luiz Martins de Almeida. A Presidente Débora
Bertolin Ferreira, abriu a assembleia, cumprimentando a todos os presentes, realizando a primeira
chamada as 14:00, fazendo a leitura do edital de convocagdo. Apos, as 14:15 a presidente Débora
Bertolin Ferreira fez nova chamada e, ap6s releitura do edital de convocagéo, considerando o item 7
da pauta, incluiu como tema extra a reorganizagio do Conselho Curador, pauta que foi aceita por
todos os participantes de forma undnime. Apos, foram apresentadas todas as pautas, que foram

aprovadas de forma unénime, sem restrido, com o seguinte teor:

| - Foram admitidas as retiradas, a pedido, dos membros a sra, Gabrielle Regina Olavo e Silva, da Sra.
Eliandra Aparecida Soares € a sra. Débora Bertolin Ferreira, com a substitui¢dio destas pelos novos

membros aprovados, a sra. Camila Azevedo ¢ a Sra. Leticia Sales Pavini.

2 - Por razdo do pedido de retirada, renunciou ao cargo de Conselheira Curadora e Diretora
Administrativa/Financeira, a sra. Eliandra Aparecida Soares, bem como renunciou ao cargo de

Conselheira Fiscal a sra. Gabrielle Regina Olavo e Silva;

- Renunciou ao cargo de Presidente, Diretora Administrativa/Financeira ¢ Conselheira Curadora a

sra. Débora Bertolin Ferreira, bem como renunciou ao cargo de Conselheira Fiscal a Sra. Heloisa

Miura;

4 - Foram eleitos os novos membros da DIRETORIA EXECUTIVA, tendo como Presidente e
Diretora Administrativa/Financeira: Heloisa Miura, solteira, médica, residente e domiciliada na Rua
13 de Junho, n° 198, Centro, CEP 78210-016, Céceres/MT, portadora da carteira de identidade n°
04 7 SSP/MT e do CPF n° 09-30; ¢ Diretora Administrativa/Financeira: Leticia Sales
Pavini, brasileira, médica, portadora de RG n. 2l2-0 e CPF n. 05HN07, com enderego &
Rua Comandante Balduino, n. 291, Centro, Céceres - MT, CEP: 78.205-190; ambas com mandato de
03 (trés) anos e empossadas, neste ato, em seus respectivos cargos, devendo permanecer em seus

cargos até eleigio e posse de seus sucessores ou mesmo em caso de recondugdo.

5 - Os membros da Diretoria Executiva, presentes na Assembleia, declararam, sob as penas da lei, de
que ndo estdo lmpcdldos de exercerem Zgnmwacio da Orgamzag:io Assistencial, por lei especial,

Registro n° 7.016
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ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo,
peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé puiblica, ou a

propriedade.

6 - Em se tratando de organizagdo sem fins lucrativos, ndo haverd qualquer tipo de remuneragdo aos
membros da Diretoria Executiva, do Conselho Curador e do Conselho Fiscal, ressalvado o

ressarcimento de despesas.

7 - Foram eleitos os membros do CONSELHO CURADOR, em caréter permanente, conforme
indicages previstas no Estatuto Social, sendo eles: I - Heloisa Miura, solteira, maior nascida em
30/08/1967, médica, residente e domiciliada na Rua 13 de Junho, n° 198, Centro, CEP 78210-016,
Céceres/MT, portadora da carteira de identidade n° O4Hlll17 SSP/MT e do CPF n° oo 3 0;
II - Leticia Sales Pavini, brasileira, médica, portadora de RG n. 2-2-0 e CPF n. 05 .7,
com endere¢o & Rua Comandante Balduino, n. 291, Centro, Caceres - MT, CEP: 78.205-190; III -
Nilo Evangelista de Paula Ferreira, brasileiro, solteiro, mestre de obras, residente e domiciliado na
Rua Delta, s/n°, QD 19, Lote 2, Vitéria Régia, CEP 78206-770, Céceres/MT, portador da carteira de
identidade n° SHEP3 SSP/MT e do CPF n° 4SHEE49; IV - José Carlos da Rocha, brasileiro,
solteiro, mestre de obras, residente ¢ domiciliado na Rua Guararapes, n® 117, QD 12, Lote 07, Santos
Dumont, CEP 78211-344, Céceres/MT, portador da carteira de identidade n° 1128 SIMT e do
cpr n° 73 ¢ V - Josefa Batista da Rosa, brasileira, solteira, auxiliar de servigos gerais,
residente e domiciliada na Rua Bartolomeu Mendes, s/n°, Vila Nova, CEP 78200-000, Céaceres/MT,
portadora da carteira de identidade n° 9l}7 SSP/MT e do CPF n° 92 R .

§ - Foram eleitos os novos membros do CONSELHO FISCAL, conforme indicagdes previstas no

Estatuto Social, sendo eles: I - Sueli Batista da Rosa, brasileira, solteira, do lar, residente e

domiciliada na Rua das Cerejeiras, s/n°, lardim Guanabara, CEP 78200-000, C4ceres/MT, portadora
da carteira de identidade n° 46-19 MTE/MT e do CPF n° 3249; 11 - Camila Azevedo,
brasileira, médica, portadora de RG n. 224 SSP/MT e CPF n. o2 3, com enderego a
rua Edgard Oliveira, n. 10, Jardim Celeste, CEP: 78.210-674 ; 1II - Josefa Batista da Rosa, brasileira,
solteira, auxiliar de servigos gerais, residente e domiciliada na Rua Bartolomeu Mendes, s/n°, Vila
Nova, CEP 78200-000, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n® o7 SSP/MT e do CPF
n° 92_87; todos com mandatos de 03 (trés) anos e empossados, neste ato, em seus
respectivos cargos, devendo permanecer em Seus cargos até eleigdo e posse de seus sucessores ou

mesmo em caso de recondugdo.

9 - Quanto ao estatuto social do Instituto Saiide do Pantanal, determinaram os membros pela andlise

3 unanimidade, pela leitura da
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proposta apresentada por cada membro, definindo o prazo de 60 (sessenta) dias para andlise definitiva

do estatuto, concordando por nova assembleia para leitura e aprovagio da redagdo final.

10 - Quanto & inclusdo de suplentes, ndo houve a inclusdo de novos nomes, diante da auséncia de

pessoas habilitadas para inclusdo na qualidade de suplentes.

11 - Ficou estabelecido com metas e propostas a inclusdo e cadastro do Instituto junto a Justica
Federal, Estadual e outros 6rgios judiciais ¢ administrativos para a realizagdo de pericias, consultas,

exames e procedimentos cirtrgicos decorrentes de determinagdio judicial e/ou administrativa.

Apbs, com a aprovagdo das deliberagdes nos termos retrocitados, foi passada a palavra para a
Presidente Débora Bertolin Ferreira, que agradeceu a todos os presentes, dando por encerrada a

Assembleia e agradecendo a todos os presentes, lavrando a presente ATA que por ele serd assinada.

R Bunlebio domsna
DEBORA BERTOLIN FERREIRA
PRESIDENTE DO INSTITUTO OLHOS DO PANTANAL

DEBORA BERTOLIN Assinado de forma digital por
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SIMOES SANTOS
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\__;\ & NASCIMENTO
L T

SOCIEDADE DE ADVOCACIA

DECLAGAO DE PRESENCA NA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DO
INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL, em 29 de abril de 2024

DEBORA BERTOLIN FERREIRA, brasileira, solteira, enfermeira, residente e
domiciliada na Avenida Dom Maximo, s/n°, QD 16, Lote 01, Vila Irene, CEP 78216-442,
Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° OJIlll01 COREN/MT e do CPF n°
O3 7 <, ELIANDRA APARECIDA SOARES, brasileira, solteira, gerente
administrativo, residente e domiciliada na Rua Manoel Bandeira, n°® 05, QD 12, Lote 5,
Residencial Dom Maximo, CEP: 78200-000, Caceres/MT, portadora da carteira de
identidade n° 10 llle8 SJ/MT e do CPF n° 62l 34, DECLARAM e ATESTAM a
presenga dos associados: Nilo Evangelista de Paula Ferreira, brasileiro, solteiro, mestre de
obras, residente e domiciliado na Rua Delta, s/n°, QD 19, Lote 2, Vitéria Régia, CEP 78206-
770, Céaceres/MT, portador da carteira de identidade n° SIHlll3 SSP/MT e do CPF n°
48/ O; José Carlos da Rocha, brasileiro, solteiro, mestre de obras, residente e
domiciliado na Rua Guararapes, n° 117, QD 12, Lote 07, Santos Dumont, CEP 78211-344,
Caceres/MT, portador da carteira de identidade n° 128 SJ/MT e do CPF n°
79NN 3 Josefa Batista da Rosa, brasileira, solteira, auxiliar de servigos gerais,
residente e domiciliada na Rua Bartolomeu Mendes, s/n°, Vila Nova, CEP 78200-000,
Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 9Sllll7 SSP/MT e do CPF n°
92ING7; Sueli Batista da Rosa, brasileira, solteira, do lar, residente e domiciliada
na Rua das Cerejeiras, s/n°, Jardim Guanabara, CEP 78200-000, Caceres/MT, portadora
da carteira de identidade n° 46l MTE/MT e do CPF n° 324 9; Heloisa Miura,
solteira, médica, residente e domiciliada na Rua 13 de Junho, n° 198, Centro, CEP 78210-
016, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 04l 7 SSP/MT e do CPF n°
oo 30; Gabrielle Regina Olavo e Silva, brasileira, solteira, estudante, residente e
domiciliada na Rua Marechal Rondon, s/n°, Jardim S&o Luiz da Ponte, CEP 78205-060,
Céaceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 4JlI69 SSP/MT e do CPF n°
o1 5; Camila Azevedo, brasileira, médica, portadora de RG n. 2[E-4
SSP/MT e CPF n. 02-33, com enderego a rua Edgard Oliveira, n. 10, Jardim
Celeste, CEP: 78.210-674, com enderego; e Leticia Sales Pavini, brasileira, médica,
portadora de RG n. 2O e CPF n. 0507, com enderego a Rua Comandante

Rua Coronel Faria, 220, Centro, Caceres-MT. CEP: 78210-206
Fone: (65) 3223-0423/99961-8088/99614-9887/99941-1168
E-mail: cibelisimoes@hotmail.com, adriane.nascimento@hotmail.com 1
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SIMOES SANTOS
\\) & NASCIMENTO
N

SOCIEDADE DE ADVOCACIA

Balduino, n. 291, Centro, Céaceres Asemleia Extraordinaria
do Instituto Saude do Pantanal realizada no dia 29/04/2024 de forma hibrida, convocada
através de Diario de grande circulagdo Jornal Caceres — Noticias, Edigdo de 22 de abril de
2024, para tratar de assuntos referente a: a) Alteragdo e reorganizagédo dos membros da
diretoria; b) inclusao de novos membros/associados; c) alteragédo dos membros do conselho
fiscal; d) estabelecimento de metas e propdsitos; e) incluséo de suplentes; f) alteracgéo
estatutaria e; g) outros assuntos pertinentes ao Instituto Saude do Pantanal.
Cuiaba-MT, 29 de abril de 2024.

DEBORA BERTOLIN Assinado de forma digital por
FERREIRA:03 S 752

07 Dados: 2024.07.02 09:01:22 -04'00"
DEBORA BERTOLIN FERREIRA
CPF n° 03N 07

Assinado de forma digital por

ELIANDRA APARECIDA ELianDra APARECIDA
SOARES:62 34 SCAREs:s -

Dados: 2024.07.02 08:53:55 -04'00'
ELIANDRA APARECIDA SOARES
CPF n° 62 TN 3 4

Rua Coronel Faria, 220, Centro, Ciceres-MT. CEP: 78210-206
Fone: (65) 3223-0423/99961-8088/99614-9887/99941-1168

E-mail: cibu——C o, adria . o1 2
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26/06/2024, 11:56 EDITAL DE CONVOCAGAO DE ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA - INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL | Caceres Noticias

CIDADE Segunda-feira, 22 de abril de 2024, 1

Segunda-feira, 22 de abril de 2024, 12h:06 - A |A
EDITAL DE CONVOCAGAO

EDITAL DE CONVOCAGCAO DE ASSEMBLEIA EXT RAORDINARIA - INSTITU
SAUDE DO PANTANAL

O] f]

Assessoria

Reprodugéo

Reprodugéo

https:/lwww.caceresnoticias.com.brlcidade/edital-de-oonvocacao—de-assembleia—extraordinaria-instituto-saude—do-pantanal/66231 0 17
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26/06/2024, 11:56 EDITAL DE CONVOCAGCAO DE ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA - INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL | Céceres Noticias
A SRA. DEBORA BERTOLIN FERREIRA, presidente do INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL, associagdo assistencial de saude, sem fins lucrati'
CNPJ n. 48.188.565/0001-70, com sede & Rua 13 de Junho, n. 134, Bairro Centro, no Municipio de Caceres — MT, CEP: 78.210-016, nos usos das .
Ihe confere o Estatuto Social, representando a Diretoria Executiva, nos termos do art. 9° do Estatuto Social, vem CONVOCAR os Associados e Dil

reunirem em Assembleia Geral Extraordinaria a realizar-se de forma presencial, no dia 29 de abril de 2024, no auditério localizado & Rua Treze d

Centro, CEP: 78.210-016, nesta cidade de Caceres-MT, com a primeira convocagao as 14h00min e segunda convocagdo as 14h15min.

Desde ja comunica que a Assembleia sera realizada na modalidade hibrida, mediante aplicativo de videochamada “Google Meet" para subsidiar

virtual de associados e diretores, com o respectivo link de acesso:

@
4 11 P ¥ o000/ --

ra
va

ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA - INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL

Segunda-feira, 29 de abril

Inicio as 14h00min

Fuso horario: America/Cuiaba.

Como participar do Google Meet

Link da videochamada: https://meet.google.com/mkw-afqv-fwz

Para fins de organizar a ordem do dia, indica-se abaixo os itens pautados a serem deliberados em assembleia:

ORDEM DO DIA:

1 - ALTERAGAO E REORGANIZACAO DOS MEMBROS DA DIRETORIA;

2 - INCLUSAO DE NOVOS MEMBROS/ASSOCIADOS;

3 - ALTERACAO DOS MEMBROS DO CONSELHO FISCAL;

4 - ESTABELECIMENTO DE METAS E PROPOSITOS;

5 - INCLUSAO DE SUPLENTES;

6 — ALTERAGAO ESTUTARIA;

7 — OUTROS ASSUNTOS PERTINENTES AO INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL.

https://www.caceresnoticias.com.br/cidade/edital-de-convocacao-de-assembleia-extraordinaria-instituto-saude-do-pantanal/662310 217
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26/06/2024, 11:56 EDITAL DE CONVOCAGAO DE ASSEMBLEIA EXTRAORDINARIA - INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL | Caceres Noticias

Desde ja, comunica-se que sera lavrada ata da respectiva assembleia, com assinatura dos presentes e declaragcdo de presengas daqueles que |

videoconferéncia.
CACERES-MT, 22 DE ABRIL DE 2024.
DEBORA BERTOLIN FERREIRA
PRESIDENTE DO INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL
CNPJ n° 48.188.565/0001-70
ANEXOS

' ! INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL - EDITAL ASSEMBLEIA.pdf
™

CONFIRA TAMBEM NESTA SEGAO:

25.06.2024 16h:04 » Seca do rio Paraguai leva organizagao do FIPe a reduzir equipes da pesca motorizada e mudar local de largada |
acidentes

25.06.2024 16h:04 » Prefeitura entrega mais 200 titulos definitivos de propriedade no bairro Jardim das Oliveiras

25.06.2024 16h:04 » Fausto Eduardo do Programa de Pesca Esportiva Caminhos do Brasil estara no FIPe

25.06.2024 15h:03 » Padre Geraldo morre aos 91 anos em Caceres

21.06.2024 19h:07 » Organizagdo anuncia abertura das inscri¢des para provas de pesca do 41° FIPE e premiagdes das categorias de p
19.06.2024 18h:06 » Prefeitura anuncia sorteio das barracas de alimentos, doces e salgados e de restaurantes para segunda-feira (24/
18.06.2024 11h:11 » 41* edigao do FIPe de Caceres servira de modelo da pesca esportiva para todo pais

17.06.2024 16h:04 » Organizagao do FIPe 2024 divulga grade de shows, confira as atragées

17.06.2024 14h:02 » Seeg Fibras Brilha na Abrint 2024: CEO Henrique Matias Palestra ao Lado de Grandes Nomes do Setor

17.06.2024 09h:09 » Modalidades da pesca do Fipe 2024 serdo as mesmas do evento anterior

3/7
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ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DO INSTITUTO DE SAUDE DO
PANTANAL EM CACERES NO ESTADO DE MATO GROSSO

DATA E LOCAL: Dia 14 do més de julho do ano de dois mil ¢ vinte ¢ cinco , no cenderego da sede
social do INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, localizado na Rua 13 de Junho, n° 34, Centro,
CEP 78210-016, Caceres, Estado do Mato Grosso.

PRESENCA: Heloisa Miura, solteira, médica, residente ¢ domiciliada na Rua 13 de Junho, n® 198,
Centro, CEP 78210-016, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n°0-l 7 SSP/MT ¢ do
CPFn° 09-30; Camila Azevedo. brasileira. médica, portadora de RG n. 2-4 SSP/MT
¢ CPF n. 02_33, com cnderego a rua Edgard Oliveira, n. 10, Jardim Celeste. CEP: 78 2 10-
674, comenderego; e Leticia Sales Pavini, brasileira, médica, portadora de RG n. Z--O ¢ CPFn
05-07_, com enderego a Rua Comandante Balduino, n. 291, Centro, Caceres - MT. CEP:

78.205-190; Nilo Evangelista de Paula Ferrcira, brasileiro, soltciro, mestre de obras. residente ¢

domiciliado né Rua Delta, s/n°, QD 19, Lote 2. Vitoria Régia. CEP 78206-770, Caceres/MT, portador
da carteira de identidade n° 8-3 SSP/MT ¢ do CPF n° _-49; Jos¢ Carlos da Rocha.
brasileiro, solteiro, mestre de obras, residente ¢ domiciliado na Rua Guararapes, n° 117, QD 12, Lote
07, Santos Dumont, CEP 78211-344, Caceres/MT, portador da carteira de identidade n® 1-28
SJ/MT ¢ do CPF n° 7--53; Josefa Batista da Rosa, brasileira, solteira. auxiliar de SCIVIgos
gerais, residente e domiciliada na Rua Bartolomeu Mendes, s/n°, Vila Nova, CEP 78200-000.
Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n® 9-7 SSP/MT e do CPF n° 92-—87; Sueli
Batista da Rosa, brasileira, solteira, do lar, residente ¢ domiciliada na Rua das Cerejeiras, s/n°, Jardim

Guanabara, CEP 78200-000, Caceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 4JJ19 MTE/MT ¢

do CPF n° 32| 0.

DELIBERACOES: Aos quatorze dias do més de Julho do ano de dois mil ¢ vinte ¢ cinco. as 14h00min,
reuniram-se de forma hibrida, sendo presencial 4 Rua 13 de Junho, n° 34, Centro. CEP 78210-016 ¢
virtual através de videoconferéncia pelo aplicativo Google Meet, link de acesso

<https://meet.google.com/urc-evty-zob> , para a Assembleia convocada através do Diario de grande
circulagio Jomal Caceres Noticias, Edigdo de 02 de julho de 2025, com presenga das pessoas acima
citadas. para discutir: a) Alteragdo do nome fantasia do Instituto: b) apresentacdo ¢ votagdo de novo
estatuto societario; ¢) estabelecimento de metas e propositos; d) reorganizagio de cargos ¢ fungdes: ¢)
apresentagdo ¢ votagdo de aprovagio ou ndo de simbolos, cores ¢ abreviagdo do nome do instituto: £)
outros assuntos pertinentes ao Instituto Saude do Pantanal. Representando ¢ Compondo a mesa
organizadora a Senhora Presidente Heloisa Miura ¢ o Advogado Victor Luiz Martins de  Almeida. A
Presidente Heloisa Miura, abriu a assembleia, cumprimentando a todos os presentes, realizando a
primeira chamada as 14:00, fazendo a leitura do edital de convocagdo. Apos, as 14:15 a presidente
Heloisa Miura fez nova chamada e, apés releitura do edital de convocagdo, foram apresentadas todas

as pautas, que foram aprovadas de forma unanime, sem restri¢io, com o seguinte teor: {

1 — Com o inicio da assembleia

a Presidente Heloisa Miura

> & . A Gl e,

~

a’\

/,)cscntou proposta de altera¢do de nome \_)




fantasia, indicando para votagdo de aprovagio o seguinte nome: INSTITUTO COQUINHO. O nome
foi amplamente aceito pelos membros. Apos apresentagdo da proposta de alteragdo do nome fantasia.
as 14h20 foi declarada a abertura da votagdo quanto a aprovagdo ou ndo da alteragdo. momento em que
os membros aprovaram a alteragdo a unanimidade, reforcando-se que a alteragdo se diz respeito, tdo

somente, ao nome fantasia.

2 — Apods aprovagdo da alteragio do nome fantasia, passou-s¢ a proxima pauta no que tange a
apresentacao ¢ votagdo de novo Estatuto Social. O Novo Estatuto social foi apresentado em assembleia.
com leitura integral dos seus itens ¢, apos leitura do inteiro teor, as 14h35min foi declarada aberta a
votagdo quanto a aprovagdo ou ndo do novo estatuto, o qual foi aprovado 4 unanimidade por todos os

membros;

3 — Na sequéncia, apos aprovagdo do Novo Estatuto Social, foi expostas ¢ estabelecidas pela diretoria,
na pessoa da Presidente, as respectivas metas: a) Oferta de termos de convénio para o setor empresarial
de Caceres e Regido; b) Oferta de servigos pelo Institutos de forma direta a administragdo publica,
considerando municipios, estados e demais institutigdes publicas: c) Capacitagio de membros pa'lra
captacdo de recursos ¢ elaboragdo de projetos de atuagio ¢; d) Inicio de cadastro de usuarios do Instituto

de Saude do Pantanal.

4 - Quanto a reorganizagdo de cargos e fungdes, foi dado a palavra aos membros para que esses
expressassem seus interesses, se desejavam migrar fungio dentro da administracdo do Instituto,

contudo, todos manifestaram interesse de permanecem com suas respectivas fungdces.

5 — Na sequéncia, foi apresentado pelo Presidente do Instituto, a Sra Heloisa Miura. a proposta de
simbolo, cores ¢ abreviagdo de identificagdo do Instituto de Saide do Pantanal. representado pela
abreviagdo ICO. Apos exposigdo do simbolo, cores ¢ indicagio da abreviagdo, foi declara aberta a

votagao, as 15h15, com aprovagio a unanimidade pelos membros presentes.

6 — Apos votagdo, foi suscitado aos presentes se havia alguma outra pauta pertinente ao instituto a ser
tratada em assembleia, contudo, entendeu-se que todas pautas sensiveis ja haviam sido tratadas. ndo

havendo outras na oportunidade.

Apos, com a aprovagao das deliberagdes nos termos retrocitados, foi passada a palavra para a Presidente
Hcloisa Miura, que agradeccu a todos os presentes, dando por cncerrada, as 15h38. a Assembleia c

agradecendo a todos os presentes, lavrando a presente ATA que por ele serd assinada.

HELOISA MIURA

PRESIDENTE DO INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL \ &ﬁ/ "

Caceres - MT, 14 de julho de 2025.

Presentes:
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Heloisa Miura - CPF n° 09 30 %/Gwz
Camila Azevedo - CPF n. 02_33. )

Leticia Sales Pavini - CPF n. 03[ NGzN-07.

Nilo Evangelista de Paula Ferreira - CPF n° 4_-49.
Jos¢ Carlos da Rocha - CPF n° 79| -5 3
Josefa Batista da Rosa - CPF n° 92_—87.

Sueli Batista da Rosa - CPF n° 32| -4o.
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Terca-feira, 05 de Agosto de 2025
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CONVOCAGAO
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EDITAL DE CONVOCACAO DE ASSEMBLEIA
EXTRAORDINARIA - INSTITUTO SAUDE DO
PANTANAL

Assessoria

Reprodugéo




DE DO PANTANAL, associagao assistencial de
0, com sede a Rua 13 de Junho, n. 134,

A SRA. HELOISA MIURA, presidente do INSTITUTO SAU
saude, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n. 48.188.565/0001-7

Bairro Centro, no Municipio de Céaceres — MT, CEP: 78.210-016, nos usos das atribuicdes que lhe confere 0 —-—
o\

Estatuto Social, representando a Diretoria Executiva, nos termos do art. 9° do Estatuto Social, vem: o\

Diretores para se reunirem em Assembleia Geral Extraordinaria a realizar-s&i' T

CONVOCAR os Associados e
de forma hibrida, no dia 14 de julho de 2025, no auditério localizado & Rua Treze de Junho n° 64, Centro,

CEP: 78.210-016, nesta cidade de Caceres-MT, bem como em link indicado no presente edital, com a

primeira convocagdo as 14h00min e segunda convocagao as 14h15min.

Desde ja comunica quée @ Assembleia sera realizada na modalidade hibrida, mediante aplicativo de
videochamada “Google Meet’” para subsidiar a participaga@o vitual de associados e diretores, com O

respectivo link de acesso:
ASSEMBLEIA GERAL - INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Segunda-feira, 14 de julho
Inicio as 14h00min

Fuso horario: América/Cuiaba.

Publicidade



Como participar do Google Meet

. ' Link da videochamada: https:/meet.google.com/urc-evty-zob

Para fins de organizar a ordem do dia, indica-se abaixo os itens pautados a serem deliberados em '
assembleia: ,,
ORDEM DO DIA: (f&

Publicidade

1 — ALTERAGCAO DE NOME FANTASIA;

2 — APRESENTAGAO E VOTAGAO DE NOVO ESTATUTO SOCIETARIO;

3 _ ESTABELECIMENTO DE METAS E PROPOSITOS;

4 — REORGANIZACAO DE CARGOS E FUNCOES;

5 - APRESENTAGAO E VOTAGAO DE APROVACAO OU NAO DE

SIMBOLOS, CORES E ABREVIACAO DO NOME DO INSTITUTO;

6 — OUTROS ASSUNTOS PERTINENTES AO INSTITUTO SAUDE DO

PANTANAL.

Desde ja, comunica-se que sera lavrada ata da respectiva assembleia, com assinatura dos presentes e

declaragéo de presencgas daqueles que participarao via videoconferéncia.

CACERES-MT, 02 DE JULHO DE 2025.

HELOISA MIURA

PRESIDENTE DO INSTITUTO SAUDE DO PANTANAL
CNPJ n° 48.188.565/0001-70

EDITAL DE CONVOCAGCAO DE ASSEMBLEIA EXTRAORDII _* ‘
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Caodigo de autenticacao

A9E6B6715268602C8673079
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4004-3535 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800-702-3535 (Demais Localidades)
SAC 0800-762-7777
Ouvidoria 0800-726-0332

Comprovante do Pix
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INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ 48.188.565/0001-70

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA PARA ALTERACAO DE
ENDERECO DO INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

As 14h:00min aos 15 dias do més de dezembro de dois mil e vinte e cinco (15/12/2025), reuniram-
se em Assembleia Geral, no endere¢o Rua 13 de Junho, n° 290, Centro, CEP 78210-016, Caceres,
Estado do Mato Grosso, em primeira chamada, atendendo o Edital de Convocagdo de 24/11/2025
afixado na sede do Instituto de Saude do Pantanal, a Diretoria do Instituto de Satde do Pantanal,
para abordagem da seguinte pauta: 1) Aprovagiio da Alteracio do enderego da sede do Instituto
de Saade do Pantanal. Para presidir os trabalhos foi indicada por aclamagdo a Sra. Heloisa Miura,
que escolheu a mim Leticia Sales Pavini, para sécretarié—la, com os cumprimentos da Presidente
informou a Diretoria que por motivos: exigéncia da Prefeitura Municipal de Céceres — MT, em
razio da reorganizagéo dos enderecos municipais, alterou-se o enderego da sede administrativa do
Instituto, localizada em primeiro momento na Rua 13 de Junho, n. 34, Centro, CEP: 78.210-016,
no Municipio de Céceres-MT, passando sua localizagio atual ser: Rua 13 de Junho, n° 290,
Centro, CEP 78210-016, no municipio de Céceres, Estado do Mato Grosso, Brasil, colocada
em discusséo a presente alteragdo, sendo aprovada por unanimidade por todos os presentes. O
Presidente, como nada mais havia para ser tratado, agradeceu a presenca de todos e deu por
encerrada as 14h:30min a presente assembleia, determinando a mim, Leticia Sales Pavini, que
servi como Secretdria, que lavrasse a presente ata e a levasse a registro junto aos érgéos publicos
competentes para surtir os efeitos juridicos necessarios. A presente segue assinada por mim, pelo
Presidente e por todos os membros presentes, como sinal de aprovagéo. |
Céceres-MT 15 de dezembro de 2025.

LOISA MIURA LETICFA SALES,PAVINI
Premdente da Assembleia Secretari Ssembleia
( o lp @addife de oo
CAMILA AZEVEDO JOSEF?\ BATISTA DA ROSA

Conselheira fiscal

/@)’8' R é Stzéézf/

/ JOSE CARLOS DA ROCHA

Conselheiro Curador

Conselhelro Curador
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INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL e
CNPJ 48.188.565/0001-70 \» &5

EDITAL DE CONVOCACAO

A Presidente do INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, pessoa juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, registrada sob o CNPJ n. 48.188.565/0001 -70, Sra Heloisa
Miura no uso de suas atribui¢des legais, convoca todos os diretores € membros da entidade
para a Assembleia Geral Extraordinaria, que seré realizada 15/dezembro/2025 as 14h:00min,
no enderego sito a Rua 13 de Junho, n° 290, Centro, CEP 78210-016, nesta cidade, onde serdo

abordados o tema:

L. Aprovagio da Alteragiio do enderego da sede do Instituto de Saide do Pantanal

Ciceres-MT, 24 de novembro de 2025.

O

HELOISA MIURA
Presidente

@ Pégina 2 de 2



\“l INSTITUTO COQUINHO

et Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT
Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

ANEXO V

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO NO CHAMAMENTO
PUBLICO

A
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE -SES
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026-SES-MT

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, devidamente inscrita sob o CNPJ
n° 48.188.565/0001-70, com sede na Rua 13 de junho, n° 290, Centro, Caceres-MT, CEP:
78.210.016, por intermédio de sua representante legal, infra-assinado, residente e
domiciliada na Rua 13 de Junho, n° 198, Centro, Caceres-MT, através do presente
instrumento, vem requerer o credenciamento para 0 CHAMAMENTO PUBLICO
n°.001/2026, visando “CREDENCIAMENTO DE SERVICO HOSPITALAR PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, INCLUINDO EXAMES E CONSULTA
PARA AVALIACAO CIRURGICA PRE E POS-OPERATORIOS, CONFORME
DECRETO ESTADUAL N° 2.005/2026, PARA ATENDER OS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS, NO AMBITO DO ESTADO DE MATO
GROSSO.

Declaro que assumo o compromisso de prestar os servigos nas condi¢des € pregos
preestabelecidos pela SES/MT, para atender o Contrato de Credenciamento.

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




%

INSTITUTO COQUINHO
Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto
Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
LOTE 17. OFTALMOLOGIA
ITEM| CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VAL QTD UOR
UNITARIO ESTIMADO
1/405050372 |FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 2.314,80 1000 | R$2.314.800,00
2|2 SERVICO DE APLICAGAO AFLIBERCEPTE R$ 3.475,00 50 R$ 173.750,00
31 SERVICO DE APLICAGAO BEVACINA R$ 2.175,00 50 R$ 108.750,00
43 SERVICO DE APLICACAO RANIBOSUMALE R$ 3.450,00 50 R$ 172.500,00
5|405030169 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER R$ 12.853,10 10 R$ 128.531,00
6|405030177 |VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER|  R$ 14.180,90 100 | R$1.418.090,00
7|303050012 | ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA ETONOMETRIA R$ 35,48 76 R$ 2.696,48
8(417010052 | ANESTESIA REGIONAL RS 126,00 10 R$ 1.260,00
9(211060011 [BIOMETRIA ULTRASSONICA R$ 72,72 100 R$ 7.272,00
10/211060020 |BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO- R$ 37,02 100 R$ 3.702,00
11/211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO R$ 80,00 100 R$ 8.000,00
12/405050020 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,54 1000 | R$225.540,00
13/405050364 | CIRURGIA DE PTERIGIO R$ 628,65 1000 | R$628.650,00
14/301010072 | CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA) R$ 30,00 5000 | R$150.000,00
15/405010010 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 407,48 60 RS 24.448,80
16/405020015 | CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) R$ 4.985,28 17 RS 84.749,76
17[405050070 [CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE iRIS RS 518,40 10 R$ 5.184,00
18/405020023 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) R$ 3.503,46 10 RS 35.034,60
19/211060062 | CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MiNIMO 3 MEDIDAS) R$ 20,22 100 R$ 2.022,00
20/405010036 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 2.045,61 10 R$ 20.456,10
21/405010060 | EPILACAO DE CiLIOS R$ 45,86 10 R$ 458,60
22|405040075 | EVISCERACAO DO GLOBO OCULAR R$ 1.175,02 10 R$ 11.750,20
23/405010079 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA ESUPERCILIOS R$ 157,50 70 R$ 11.025,00
24/405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 164,56 100 | RS$16.456,00
25/405040105 | EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR R$ 1.692,38 10 R$ 16.923,80
26/405050097 | FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 1.594,80 10 R$ 15.948,00
27/405050100 | FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RS 967,20 15 R$ 14.508,00
28/405050119 | FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA R$ 1.954,80 33 RS 64.508,40
29/405030045 |FOTOCOAGULAGAO A LASER (MAXIMO 4 APLICAGOES POR OLHO) RS 215,22 100 | R$21.522,00
30/211060100 |FUNDOSCOPIA R$ 6,74 1000 |  R$6.740,00
31/211060119 |GONIOSCOPIA R$ 13,48 37 R$ 498,76
32/405050151 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR (LIO) R$ 2.225,66 67 R$ 149.119,22
33/405030053 | INJECAO INTRA-VITREO R$ 164,56 100 | R$16.456,00
34/405040130 | INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR R$ 45,86 10 R$ 458,60
35/405050160 | INJECAO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA R$ 16,48 10 R$ 164,80
36/409010170 | INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J RS 874,72 100 | R$87.472,00
37/405050194 | IRIDOTOMIA A LASER R$ 90,00 37 R$ 3.330,00
38/211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 48,48 100 R$ 4.848,00
39/211060143 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 72,72 1000 | RS 72.720,00
40[405030193 [PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER R$ 860,92 100 | R$86.092,00
41(211060151 [POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 6,74 32 R$ 215,68
42(211060160 [POTENCIAL VISUAL EVOCADO RS 48,48 10 R$ 484,80
43(405050216 [RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 344,54 100 | R$34.454,00
44{405050224 [RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO) RS 872,88 18 R$ 15.711,84
45(405030223 [REMOCAO DE OLEO DE SILICONE RS 937,20 72 RS 67.478,40
46(405040210 [REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR RS 907,20 18 R$ 16.329,60
47(211060178 [RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 49,36 1000 | RS 49.360,00
48[211060186 [RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 128,00 100 | R$12.800,00
49(405050240 [RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO RS 671,44 10 RS 6.714,40
50/405010141 | SIMBLEFAROPLASTIA R$ 407,48 100 | R$40.748,00
51/404010326 |SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 4.749,64 100 | R$474.964,00
52/404010512 |SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR R$ 5.380,64 79 R$ 425.070,56
53/405010168 |SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS R$ 45,86 33 R$ 1.513,38
54/405050283 | SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR (OLHO ESQUERDO) R$ 1.089,76 10 R$ 10.897,60
55/211060216 | TESTE DE SCHIRMER R$ 6,74 10 R$ 67,40
56/211060232 | TESTE ORTOPTICO RS 24,68 12 R$ 296,16
57|211060283 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA R$ 96,00 1000 | RS 96.000,00
58/211060259 | TONOMETRIA R$ 6,74 1000 |  R$6.740,00
59|211060267 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 72,72 100 R$ 7.272,00
60/405050321 | TRABECULECTOMIA R$ 2.695,05 72 R$ 194.043,60
61/405010184 | TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 190,84 81 R$ 15.458,04
62/405050356 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO R$ 2.473,50 10 R$ 24.735,00
63/405040202 | TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL RS 1.348,32 57 RS 76.854,24
64/405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR RS 762,16 95 R$ 72.405,20
65/405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 8.001,87 22 R$ 176.041,14
66/405030150 | VITRIOLISE A YAG LASE R$ 108,00 16 R$ 1.728,00
TOTAL 15929 R$ 7.944.819,16

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479
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Instituto
Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
LOTE 5 - CARDIOLOGIA
ITEM| cODIGO DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO VAL,O R Q1D VALOR
UNITARIO ESTIMADO
1/406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA R$7.023,04 | 100 | R$ 702.304,00
2/406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE DOIS STENTS R$ 15.119,80( 100 | R$ 1.511.980,00
3/406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT R$ 15.011,56| 100 | R$ 1.501.156,00
4/406040028 [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIACAVA/VASOS ILIACOS (COM STENT) R$16.133,63| 21 [ RS 338.806,23
5406040060 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO)|R$ 12.545,84| 70 [ R 878.208,80
6/406040052 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (SEM STENT) R$9.252,87 | 28 | R$259.080,36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO
406040095 [OU TRONCOS SUPRAAORTICOS (COM STENT NAO R$19.112,40| 95 | R$ 1.815.678,00
7 RECOBERTO)
8/211020010 | CATETERISMO CARDIACO R$2.318,40 | 100 | R$ 231.840,00
9(211020028 | CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA R$2.130,42| 10 | R$21.304,20
10406010196 | CORRECAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR R$ 47.811,16| 10 [ R$478.111,60
406040168 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEU!RISMA/DISSECCKO DA AORTA RS 66.025,06| 28 | RS Lass 7068
1 ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA
406040176 | CORRECAO ENDOVASCULAR DE o . . R$39.491,95 13 | R$513.395,35
12 ANEURISMA/DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA
13|406050015 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO R$ 8.045,30 | 57 | R$458.582,10
14/406050023 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLACAODE FLUTTER ATRIAL) R$ 12.989,60| 26 [ R$337.729,60
ESTUDO ELETROFIS IOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO
406050040 | DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS DE TV R$12.919,00 57 | R$736.383,00
15 IDIOPATICA)
16/406050066 |ESTUDO ELETROFIS IOLOGICO TERAPEUTICO II{ABLAGAO DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS) |R$12.736,30| 15 | R$ 191.044,50
17|406050074 |ESTUDO ELETROFIS I0LOGICO TERAPEUTICO II{ABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL) R$ 13.742,00| 52 | R$714.584,00

18/406050104 |ESTUDO ELETROFIS IOLOGICO TERAPEUTICO II(ABLACAO DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA]R$ 14.261,90| 11 | R$ 156.880,90

406050112 [ESTUDO ELETROFIS IOLOGICO TERAPEUTICO II R$ 12.586,90| 10 | R$ 125.869,00
19 (ABLACAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)

406050120 ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR R$ 10.729,00| 10 | R$107.209,00
20, SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL)
21/406050139 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II(ABLACAO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS) R$14.852,10| 10 | R$148.521,00
22(406010536 [FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL* RS 28.608,44| 27 | R$772.427,88
23/406010633 [IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIOTRANSVENOSO* R$41.195,92| 14 | R$576.742,88
24/406010650 [ IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLATRANSVENOSO R$14.313,46| 48 | RS$ 687.046,08
25/406010676 [IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICATRANSVENOSO R$ 12.586,36| 17 | R$213.968,12
26(406010692 |IMPLANTE DE PROTESE VALVAR R$29.572,17| 69 | RS 2.040.479,73
27/406010820 | PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA RS 33.859,93| 44 | RS 1.489.836,92
28/406010927 | REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM USO DEEXTRACORPOREA R$27.183,95| 31 | R$842.702,45
29(406010935 [REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM USO DEEXTRACORPOREA (COM 2 OU MAIS ENXERTO| R$ 27.258,04| 100 | R$ 2.725.804,00
30{413040216 [TROCA VALVAR COM REVASCULARIZACAOMIOCARDICA R$1.509,36 | 10 R$ 15.093,60
31{301010072 [CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA) R$30,00 |3000| RS 90.000,00
32|205010016 |ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESS R$ 495,00 [ 100 | R$49.500,00
33|205010024 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA- R$ 495,00 [ 100 | RS 49.500,00
34205010032 |ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA- R$ 203,58 [ 100 | RS 20.358,00
35(211020044 [MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3CANAIS) R$ 90,00 | 100 R$ 9.000,00

211020052 MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO R$90,00 | 100 RS 9.000,00
36| ARTERIAL (M.A.P.A)-
37211020060 [ TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 90,00 | 100 R$ 9.000,00

TOTAL 4883| R$ 22.677.918,98

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG Oll17 ssp/MT E CPF: 09 - 30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

et Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT
Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

ANEXO I

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A
SECRETARIA ESTADO DE SAI'JD],E -SES
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026-SES-MT

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, cadastrada no CNPJ:
48.188.565/0001-70, sediada na Rua 13 de junho, n°® 290, Centro, Céaceres-MT, CEP:
78.210.016, representada neste ato por sua representante legal Sr* Heloisa Miura,
Presidente, vem requerer a Vossa Senhoria sua habilitagdo no Credenciamento n°
001/2026, com vistas “CREDENCIAMENTO DE SERVICO HOSPITALAR PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRURGICOS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, INCLUINDO EXAMES E CONSULTA
PARA AVALIACAO CIRURGICA PRE E POS-OPERATORIOS, CONFORME
DECRETO ESTADUAL N° 2.005/2026, PARA ATENDER OS USUARIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS, NO AMBITO DO ESTADO DE MATO
GROSSO.

Declaramos que aceitamos os valores e condi¢des estabelecidas conforme Edital.

CREDENCIAMENTO REQUISITADO.

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479
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Instituto
Coquinho

INSTITUTO COQUINHO
Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT
CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

LOTE 17. OFTALMOLOGIA
ITEM| CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VAT Q1D o
UNITARIO ESTIMADO
1/405050372 | FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL R$ 2.314,80 1000 | R$2.314.800,00
22 SERVICO DE APLICAGAO AFLIBERCEPTE R$ 3.475,00 50 R$ 173.750,00
3[1 SERVICO DE APLICAGCAO BEVACINA R$ 2.175,00 50 R$ 108.750,00
43 SERVICO DE APLICACAO RANIBOSUMALE R$ 3.450,00 50 R$ 172.500,00
5405030169 [VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER R$ 12.853,10 10 R$ 128.531,00
6/405030177 [VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE PERFLUOCARBONO/GLEO DE SILICONE/ENDOLASER| RS 14.180,90 100 | R$ 1.418.090,00
7|303050012 [ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA ETONOMETRIA R$ 35,48 76 R$ 2.696,48
8/417010052 [ANESTESIA REGIONAL R$ 126,00 10 R$ 1.260,00
9(211060011 [BIOMETRIA ULTRASSONICA R$72,72 100 R$ 7.272,00
10/211060020 [BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO- R$ 37,02 100 R$ 3.702,00
11/211060038 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO R$ 80,00 100 R$ 8.000,00
12/405050020 [CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 225,54 1000 | R$225.540,00
13/405050364 [CIRURGIA DE PTERIGIO RS 628,65 1000 | R$628.650,00
14/301010072 [CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIAGAO PRE E POS CIRURGICA) R$ 30,00 5000 | R$ 150.000,00
15(405010010 | CORRECAO CIRURGICA DE ENTROPIO E ECTROPIO R$ 407,48 60 RS 24.448,80
16/405020015 [ CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MUSCULOS) R$ 4.985,28 17 RS 84.749,76
17|405050070 | CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE RIS R$ 518,40 10 R$ 5.184,00
18/405020023 [ CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) R$ 3.503,46 10 R$ 35.034,60
19/211060062 [CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MiNIMO 3 MEDIDAS) R$ 20,22 100 R$ 2.022,00
20|405010036 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 2.045,61 10 R$ 20.456,10
21|405010060 |EPILACAO DE CiLIOS R$ 45,86 10 R$ 458,60
22|405040075 |[EVISCERAGAO DO GLOBO OCULAR R$ 1.175,02 10 R$ 11.750,20
23|405010079 | EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA ESUPERCILIOS R$ 157,50 70 R$ 11.025,00
24/405050089 |EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA RS 164,56 100 R$ 16.456,00
25|405040105 |EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR R$ 1.692,38 10 R$ 16.923,80
26|405050097 [FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 1.594,80 10 R$ 15.948,00
27|405050100 [FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR R$ 967,20 15 R$ 14.508,00
28(405050119 [FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RIGIDA R$ 1.954,80 33 R$ 64.508,40
29|405030045 [FOTOCOAGULACAO A LASER (MAXIMO 4 APLICACOES POR OLHO) R$ 215,22 100 R$ 21.522,00
30|211060100 [FUNDOSCOPIA R$ 6,74 1000 R$ 6.740,00
31(211060119 [GONIOSCOPIA R$ 13,48 37 R$ 498,76
32|405050151 [IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR (LIO) R$ 2.225,66 67 R$ 149.119,22
33|405030053 [INJECAO INTRA-VITREO RS 164,56 100 R$ 16.456,00
34/405040130 [INJECAO RETROBULBAR/PERIBULBAR R$ 45,86 10 R$ 458,60
35|405050160 |INJECAO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA R$ 16,48 10 R$ 164,80
36|409010170 |INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J R$ 874,72 100 R$ 87.472,00
37|405050194 |IRIDOTOMIA A LASER R$ 90,00 37 R$ 3.330,00
38(211060127 [MAPEAMENTO DE RETINA R$ 48,48 100 R$ 4.848,00
39|211060143 |MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$72,72 1000 | R$72.720,00
40405030193 |PAN-FOTOCOAGULAGCAO DE RETINA A LASER R$ 860,92 100 R$ 86.092,00
41211060151 |POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL RS 6,74 32 R$ 215,68
42|211060160 |POTENCIAL VISUAL EVOCADO R$ 48,48 10 R$ 484,80
43405050216 | RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL RS 344,54 100 R$ 34.454,00
44)405050224 |RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO) R$ 872,88 18 R$ 15.711,84
45405030223 |REMOGAO DE OLEO DE SILICONE R$ 937,20 72 R$ 67.478,40
46405040210 | REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR R$ 907,20 18 R$ 16.329,60
47|211060178 |RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 49,36 1000 | R$49.360,00
48|211060186 |RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR R$ 128,00 100 R$ 12.800,00
49405050240 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO RS 671,44 10 RS 6.714,40
50|405010141 |SIMBLEFAROPLASTIA R$ 407,48 100 R$ 40.748,00
51|404010326 |SINUSOTOMIA BILATERAL R$ 4.749,64 100 | RS$474.964,00
52|404010512 [SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR R$ 5.380,64 79 R$ 425.070,56
53|405010168 [SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS R$ 45,86 33 R$ 1.513,38
54|405050283 [SUBSTITUICAO DE LENTE INTRAOCULAR (OLHO ESQUERDO) R$ 1.089,76 10 R$ 10.897,60
55|211060216 | TESTE DE SCHIRMER R$ 6,74 10 R$ 67,40
56|211060232 | TESTE ORTOPTICO R$ 24,68 12 R$ 296,16
57|211060283 [TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA R$ 96,00 1000 [ R$ 96.000,00
58|211060259 [TONOMETRIA R$ 6,74 1000 R$ 6.740,00
59|211060267 [TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA R$ 72,72 100 R$ 7.272,00
60|405050321 [ TRABECULECTOMIA R$ 2.695,05 72 R$ 194.043,60
61(405010184 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE BLEFAROCALASE R$ 190,84 81 R$ 15.458,04
62|405050356 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE GLAUCOMA CONGENITO R$ 2.473,50 10 R$ 24.735,00
63|405040202 [TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 1.348,32 57 RS 76.854,24
64/405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 762,16 95 R$ 72.405,20
65|405030142 | VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 8.001,87 22 R$ 176.041,14
66]405030150 | VITRIOLISE A YAG LASE R$ 108,00 16 RS 1.728,00
TOTAL 15929|R$ 7.944.819,16

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479
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INSTITUTO COQUINHO
Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto
Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
LOTE 5 - CARDIOLOGIA
ITEM| CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VA",O R QTD VALOR
UNITARIO ESTIMADO
1/406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA R$7.023,04 | 100 | R$ 702.304,00
2|406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE DOIS STENTS R$ 15.119,80| 100 | R$ 1.511.980,00
3/406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT R$ 15.011,56| 100 | R$ 1.501.156,00
4/406040028 [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIACAVA/VASOS ILIACOS (COM STENT) R$ 16.133,63| 21 | RS 338.806,23
5/406040060 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO)|R$ 12.545,84| 70 | R$ 878.208,80
6/406040052 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (SEM STENT) R$9.252,87 | 28 | R$259.080,36
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO
406040095 |OU TRONCOS SUPRAAORTICOS (COM STENT NAO R$19.112,40| 95 | R$ 1.815.678,00
7 RECOBERTO)
8|211020010 [CATETERISMO CARDIACO R$2.318,40 | 100 | R$ 231.840,00
9|211020028 [CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA R$2.130,42 | 10 | R$21.304,20
10/406010196 |CORRECAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR R$47.811,16| 10 | R$478.111,60
406040168 CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEUFISMA/DISSECCZ\O DA AORTA RS 66.025,06| 28 | RS LaaB701,68
11 ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA
406040176 |CORRECAO ENDOVASCULAR DE . . . R$39.491,95| 13 | R$513.395,35
12 ANEURISMA/DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA
13/406050015 |ESTUDO ELETROFISIOLOGICO DIAGNOSTICO R$8.045,30 | 57 | R$458.582,10
14/406050023 | ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAODE FLUTTER ATRIAL) R$ 12.989,60| 26 | R$337.729,60
ESTUDO ELETROFIS IOLOGICO TERAPEUTICO I (ABLAGAO
406050040 | DE TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS DE TV R$12.919,00| 57 | R$736.383,00
15 IDIOPATICA)
16/406050066 | ESTUDO ELETROFIS IOLOGICO TERAPEUTICO II(ABLAGAO DAS VIAS ANOMALAS MULTIPLAS) [R$12.736,30| 15 [ R$191.044,50
17/406050074 | ESTUDO ELETROFIS IOLOGICO TERAPEUTICO II(ABLAGAO DE FIBRILAGAO ATRIAL) R$ 13.742,00| 52 | R$714.584,00
18/406050104 |ESTUDO ELETROFIS IOLOGICO TERAPEUTICO II(ABLAGAO DE TAQUICARDIA ATRIAL ESQUERDA]R$ 14.261,90| 11 | R$ 156.880,90
406050112 |[ESTUDO ELETROFIS I0LOGICO TERAPEUTICO II R$12.586,90| 10 | R$125.869,00
19 (ABLACAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)
206050120 [ESTVPO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLAGAO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR R$10729.90| 10 | R$107.299,00
20 SUSTENTADA COM CARDIOPATIA ESTRUTURAL)
21/406050139 [ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II{ABLACAO DE VIAS ANOMALAS ESQUERDAS)  |R$14.852,10| 10 | R$148.521,00
22(406010536 [FECHAMENTO DE COMUNICAGAO INTERATRIAL* R$ 28.608,44| 27 | R$772.427,88
23/406010633 [IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIOTRANSVENOSO* R$41.19592| 14 | R$576.742,88
24/406010650 [IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA DUPLATRANSVENOSO R$ 14.313,46| 48 | RS 687.046,08
25(406010676 [IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICATRANSVENOSO R$ 12.586,36| 17 | R$213.968,12
26/406010692 [IMPLANTE DE PROTESE VALVAR R$29.572,17| 69 | R$2.040.479,73
27/406010820 [PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA R$33.859,93| 44 | RS 1.489.836,92
28|406010927 [REVASCULARIZACAO MIOCARDICA COM USO DEEXTRACORPOREA R$27.183,95| 31 | RS 842.702,45
29/406010935 [REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA COM USO DEEXTRACORPOREA (COM 2 OU MAIS ENXERTO| R$ 27.258,04| 100 | R$ 2.725.804,00
30/413040216 [TROCA VALVAR COM REVASCULARIZAGAOMIOCARDICA R$1.509,36 | 10 | R$15.093,60
31{301010072 [CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIACAO PRE E POS CIRURGICA) R$30,00 |3000| R$90.000,00
32/205010016 [ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESS R$ 495,00 | 100 | R$49.500,00
33/205010024 [ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA- R$ 495,00 | 100 | R$49.500,00
34/205010032 [ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA- R$ 203,58 | 100 | R$20.358,00
35(211020044 [MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3CANAIS) R$90,00 | 100 | R$9.000,00
211020052 |MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO R$90,00 | 100| R$9.000,00
36 ARTERIAL (M.A.P.A)-
37|211020060 [TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$90,00 | 100 | R$9.000,00
TOTAL 4883 | R$ 22.677.918,98

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG OJll17 ssp/MT E CPF: 09 -30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO IV
DECLARACAO
A

SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

* Nao ha sancdes vigentes que legalmente o proibam de licitar e/ou contratar com o 6rgao
ou entidade contratante.

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

cpF: ) 30
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO IV
DECLARACAO
A,

SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

cPF: ) 30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO IV
DECLARACAO
A

9
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei que:

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

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG Oll17 ssp/MT E CPF: 09 -30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO IV
DECLARACAO
A

9
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei que:

e Paratodos os efeitos legais, atende plenamente os requisitos de habilitacao
exigidos no processo licitatorio ou contratagao direta, sob pena das sang¢des
cabiveis;

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG Oll17 ssp/MT E CPF: 09 -30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO IV
DECLARACAO
A

9
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei que:

e A entidade ndo possui enquadramento como Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte, razdo pela qual nao se aplica a declaragao prevista no §4° do art.
3° da Lei Complementar Federal n® 123/2006.”

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG OJll17 ssp/MT E CPF: 09} - 30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO IV
DECLARACAO
A

9
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei que:

e Declaracdo que ndo se encontra apenada com suspensdo ou impedimento de
contratar com a Administracdo, nos termos do inciso III do art. 156 da Lei
14.133/21, nem declara inidonea para licitar com a Administracdo Publica, nos
termos do inciso IV do mesmo dispositivo legal, bem como que ira comunicar
qualquer fato ou evento superveniente que venha alterar a atual situagdo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e econdomico-financeira;

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG OJll17 ssp/MT E CPF: 09 -30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO IV
DECLARACAO
A

9
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei que:

e Niao possui em seu quadro de pessoal e societario servidor publico do Poder
Executivo Estadual nas func¢des de geréncia ou administragdo, conforme o art.
144, inciso X da Lei Complementar Estadual n® 04/1990, ou servidor do 6rgao ou
entidade contratante em qualquer fun¢do, nos termos do art. 9°, § 1°, da Lei
Federal n° 14.133/2021;

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG OJll17 ssp/MT E CPF: 09 -30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO 1V
DECLARACAO
A

SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei que:

e Para fins do disposto no inciso VI, art. 68 da Lei n° 14.133/2021, que ndo possui
em seu quadro funcional menores de 18 anos executando trabalho no periodo
noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 anos, em qualquer trabalho,
salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 anos, (Art. 68, inciso VI, da Lei
Federal n°® 14.133/2021);

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG OJll17 ssp/MT E CPF: 09} - 30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO 1V
DECLARACAO
A

SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por sua
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei que:

e A inexisténcia de superveniéncia de fato impeditivo de habilitagdo, que nao foi
declarado inidoneo e nem esta impedido em nenhum o6rgao publico federal,
estadual e/ou municipal, assinada por seu representante legal, nos termos do art.
65 da Lei 14.133/2121 c/c art. 137 do Decreto n.° 1.525/2022;

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG Oll17 ssp/MT E CPF: 09 -30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

et Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT
Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

DECLARACAO DE EQUIPAMENTOS INSTALADOS NA UNIDADE POR
AMBIENTE

A,
SECRETARIA ESTADO DE SAﬁDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, centro- Caceres/MT, representada neste ato por sua
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei, que possui em suas instalagdes os seguintes
equipamentos por ambiente:

Recepc¢ao 01 — 02 computadores, 01 impressora, 02 ar condicionado.

Sala de exames 01 — 01 retinografo e angiografo, 01 aparelho de Yag laser, 01 ar
condicionado.

Sala de exames 02 — 01 Campimetria computadorizada, 01 Topografo de cornea, 01
paquimetro e ecobiometro, 01 ar condicionado.

Consultério 01 — 01 cadeira e coluna oftalmoldgica, 01 tondometro de aplanagao
Goldman, 01 tela de acuidade visual, 01 lampada de fenda, 01 computador, 01
lensdmetro manual, 01 ar condicionado.

Consultorio 02 — 01 cadeira e coluna oftalmolégica, 01 tondmetro de aplanagao
Goldman, 01 tela de acuidade visual, 01 lampada de fenda, 01 computador, 01
lensdmetro manual, 01 ar condicionado.

Central de Material Esterilizado — 01 autoclave STATIM, 01 seladora, 01 ar
condicionado.

R.P.A. — Recuperacio Pés Anestésica — 01 monitor cardiaco, 01 esfigmomanometro,
01 dextro, 01 desfibrilador, 01 ar condicionado.

Posto de Enfermagem - 01 geladeira, 01 ar condicionado, 02 painéis de controle de
gases, 01 esfigmomanometro, 01 termdémetro.

Sala cirurgica A — 01 foco cirargico, 01 microscopio cirurgico, 01 facoemulsificador,
01 monitor cardiaco, 01 carrinho de anestesia, 01 ar condicionado.
Administracao/Financeiro — 01 computador, 01 ar condicionado, 01 impressora.

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

et Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT
Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

Copa — 01 microondas, 01 fogdo, 01 geladeira.
Triagem — 01 Auto refrator, 01 Lensometro digital.
Central de gases — 01 baldo de oxigénio.

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

RG OJll17 ssp/MT E CPF: 09 -30

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.

Rua Vereador Joéo Barbosa Caramuru, 184

Cuiaba/MT - CEP 78010-900

CNPJ 03.467.321/0001-99  Insc. Est. 13.020.425-0

ROTEIRO: 006 - 0028 - 028 - 3940
MATRICULA: 4758601-2026-4-6

DOM. BANC.:

Data de Apresentacdo: 22/04/2026
Cadastre sua Fatura em Débito Automatico.
Utilize o Cédigo: 0004758601-1

DOM. ENT.

Classificagdo: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSAO / B1

RESIDENCIAL / RESIDENCIAL LIGAGAO: BIFASICO

TENSAO NOMINAL EM VOLTS  DISP:

Lim. Min.: 117 Lim. Max.: 133 L G Leit N° Dia £ i
: = alih Aan‘f:rri::r Aflu:\m = Prewma
DEBORA BERTOLIN FERREIRA RS osr20m
Leituras | 11/03/2026 10/04/2026 30 1/05/2026

RUA JORGE AMADO, SN - 0281125036000 QD 16 LT 1 - 78200000 cODIGO DO CLIENTE

6/4758601-1
CODIGO DA INSTALAGAO

RESIDENCIAL DOM MAXIMO NOTA FISCAL N°: 027.508.483 - Série: 002

CACERES (AG: 28) DATA DE EMISSA0:14/04/2026

CNPJ/CPF/RANI: 03X.XXX.XX1-07 Consulte pela Chave de Acesso em:

W6215313345 https://www.sefaz.mt.gov.br/nf3e/consulta
Insc. Est.:
chave de acesso:
5126 0403 4673 2100 0199 6600 2027 5084 8320 7960
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 7965 .
EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizagdo
Abril / 2026 16/05/2026 R$ 77,00

Importante: seu nimero de identificagao seré atualizado. A partir de 01/04/2026, o nimero da sua unidade consumidora sera alterado,

conforme determinag@o da ANEEL. A mudanga é automatica e ndo afeta o seu
consumo nem o fornecimento de energia.

RUA JORGE AMADO, SN - 0281125036000 QD 16 LT 1
SACADOR/ AVALISTA

CACERES (AG: 28)

COD. DE BAIXA

>4
Prego unit (R$) PIS/  Base Calc. % Alig. IcmMs Tarifa | Tributo Basede  Aliquota Valor
Itens da Fatura Unid. Quant, comtributos  Valor (R$) COFINS (R§)  ICMS (RS$) ICMS (R$)  Unit (RS) Calc(R$) (%) (RS)
Consumo em kWh KWH 260,00  1,054180 274,09 594 274,00 17 4659 0852130 | O OEy G Oy
: ‘ COFINS 000  2,1458 0,00
Energia Atv Injetada GDII KWH 260,00  1,054180 274,09 5,94 274,09 17 4659 0852130 [ o 000 1700 000
Ajuste GDII - TRF Reduzida(Lei 14.300/22) - Conv. KWH 260,00  0,191980 49,91 0,00 000 0 000  0,191985 ' ' '
LANCAMENTOS E SERVICOS
Contrib de llum Pub 25,77 0,00 000 0 0,00
JUROS DE MORA 02/2026 0,13 0,00 0,00 0,00 CONSUMO FATURADO N° DIAS
ATUALIZAGAO MONETARIA 02/2026 0,04 0,00 0,00 0,00 Ry
MULTA 0212026 115 0,00 0,00 0,00 ABR/26 I S0
MAR/26 I 30
FEV/26 I 31
o | JAN/26 I— 31
S DEz/2s 29
=< Nov/25 I 32
£ ouT2s I 20
a SET/25 I 29
g AGO/25 I 33
© JuL25 I 30
JUN/25 I 31
MAI/25 I 30
ABR/25 I 29
TOTAL: 77,00 0,00 0,00 0,00
Medidor Grandezas Postos Leitura Leitura Const Consumo RESERVADO AO FISCO
hordries Anterior Atual Medidor kWh
6215313345  Energia ativa em kWh Ponta 2821 3081 1 260 LC 708/2021 (RICMS/MT) - Art. 14, VI, "a", item 3
6215313345  Energia injetada Ponta 8793 9488 1 695
EMITIDO EM CONTINGENCIA Pendente de Autorizagao
ITAU 341-7| 34191.09305 14169.242931 85972.060009 1 14480000007700 Pague por
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 16/05/2026
BENEFICIARIO CNPJ| Ag/COD. BE
ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A. 03.467.321/0001-09| 2|06 |
ENDERECO . NOSSO NUMERO E f . I . d
R VEREADOR JOAO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABA / MT - CEP 78010-900 109/30141692-4 acil, rapido e seguro.
DATA DO DOCUMENTO N° DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=)VALOR DO DOCUMENTO
14/04/2026 4758601-2026-04-6 DS N 14/04/2026 J
| CARTEIRA 109 | ESPECIE R$ | QUANTIDADE VALOR (XE[LETISB‘A:SA';'TT&S/
- INSTRUGOES . B (-) OUTRAS
o OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SO SERAO COBRADOS DEDUCOES
g NA PRIMEIRA FATURA APOS O PAGAMENTO DESTA. (Ao
:j TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO. (+) OUTROS
- NAO ACEITAMOS DEPOSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NAO QUITARA ESTA FATURA. {C'\*/ifg‘:{"“
f; SRA20
r.: PAGADOR CPF/CNPJ
&) DEBORA BERTOLIN FERREIRA o3 07

Receba sua conta s6 com o PIX
Cadastre-se em nossos canais

r AUTENTICACAO MECANICA

Ficha de Compensacgao



ATENCAO SITUACAO DE DEBITOS

UC com Microgeragao classificada como GD_|I para faturamento, conforme Lei 14.300/22
Saldo Acumulado: 1.167 A expirar no préximo ciclo: 0
- -Violéncia contra a mulher é crime. Nao se cale. Denuncie. Ligue 180.

INDICADORES DE QUALIDADE CONSUMO DOS ULTIMOS 13 MESES

LIMITES MENSAL  APUR. TRIM.  ANUAL MEs CONSUMO  DEMANDA CONS. CONSUMO  DEMANDA ERE DRE ERE DRE CONS. ERE DEMANDA
DA ANEEL FATURADO  MEDIDA FAT. FATURADO  MEDIDA MEDIDA
DIC 7,00 0,00 0,00 0,00 ABR/26 260,00
FIC 4,00 0,00 0,00 0,00 MAR/26 203,00
DMIC 5,00 0,00 FEV/26 299,00
DICRI 13,00 JAN/26 228,00
DEZ/25 175,00
Conjunto: CACERES NOV/25 244,00
0ouT/25 275,00
Referéncia: 02/2026  SET/25 229,00
Tenséo Contratada: AGO/25 165,00
Limite Adequado: 117a133  Juu2s 164,00
DIC: Horas que o cliente ficou sem energia JUN/25 227,00
FIC: Vezes que o cliente ficou sem energia MAI/25 249,00
DMIC: Duragdo da maior interrupgao de energia no periodo ABR/25 230,00
DICRI: Duracao da interrupgao individual em dia critico PONTA INTERME- FORA DE PONTA PONTA FORA DE PONTA RESERVADO TUSDG
DIARIA
. *FATURAMENTO PELA MEDIA/MINIMO
COMPOSICAO DO CONSUMO ESTRUTURA DO CONSUMO
+ DADOS DA LEITURA  Leitura Anterior:11/03/2026  Leitura Atual: 10/04/2026  Dias: 30 DADOS DO CONSUMO +
DESCRIGAO VALOR (R$) % UN. POSTO ATUAL ANTERIOR K PERDAS (%) FAT. POT. AJ. FAT. POT. MEDIDO FATURADO
Servigo de distribuigdo 17,43 22,64 KWH Ponta 3.081,00 2.821,00 1,00 260,00 260,00
Compra de energia 22,10 28,70 INJ Ponta 9.488,00 8.793,00 1,00 695,00 260,00
Servigo de transmissado 2,90 3,77
Encargos setoriais 7,48 9,71
Impostos diretos e encargos 27,09 35,18
+ Outros servigos 0,00 0,00 _|_
Total 77,00 100,00

Encargo de Uso do Sistema de Distribuicao
(Ref 02/2026): R$ 57,39

DADOS DA DEMANDA * KWTG: Dem Tusdg * K: Const Med

FIQUE ATENTO

Informagdes sobre condigdes gerais do fornecimento, tarifas, produtos, servigos prestados e impostos estdo disponiveis para consulta em nossas agéncias de atendimento e no site.
Assim como, dados sobre apuragdo dos indicadores de continuidade, de tens3o e limites aplicaveis também podem ser obtidos por meio do endereco eletrénico www.energisa.com.br.

Pagando sua conta em dia, vocé evita cobranga de multa de 2%, atualizagdo monetaria com base na variagdo do IPCA, juros de mora de 1% ao més, corte no fornecimento de energia e
demais transtornos. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores.

+ Caso nao efetue o pagamento de sua conta de luz até a data do vencimento, uma vez vencida, vocé estara sujeito a inclusdo de seu nome nos 6rgaos de protecdo ao crédito (SPC, SERASA, _|_
SCPC), e também estara sujeito ao protesto do documento junto aos érgaos competentes, devendo arcar com todos os custos para retirada do protesto.

Central de Atendimento Energisa: 0800 646 4196
Central de Atendimento Energisa (alta e média tensdo): 0800 648 4196
Atendimento Energisa para deficiente auditivo ou de fala: 0800 648 1782

Ouvidoria Energisa: 0800 065 1111 (horério comercial) - Necessario ter o nimero do protocolo de atendimento
AGER- MT- Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado de Mato Grosso: 0800 727 0167 (ligagdo gratuita de telefones fixos e méveis)
ANEEL (Agéncia Nacional de Energia Elétrica): 167 (ligagdo gratuita de telefones fixos e méveis)
PROCON | 151 (Ganha Tempo Ipiranga,Travessa Paes de Oliveira, Cuiaba - MT, CEP 78005-260, Telefone 65-3613-2100)

ONDE PAGAR SUA CONTA

Débito Automatico: Agentes Credenciados: (@] Autoatendimento e Internet:
Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Econémica - Banco do Brasil, Bancoob, Bradesco, Caixa Econémica
Econdmica Federal, Inter, Itad, Mercantil do Federal, Ital, Santander, Sicredi ou nas modalidades de Federal, Itad, Santander, Sicredi ou nas modalidades de
Brasil, Nubank, Primacredi, Santander, Sicredi. cartdo de crédito e débito (disponivel apenas nos canais cartdo de crédito e débito (disponivel apenas nos canais
digitais e postos de atendimento da Energisa). digitais e postos de atendimento da Energisa).

Chegamos Baixe o Energisa On
no WhatsApp! no seu smartphone:

Agora vocé pode solicitar a 2? via Mais comodidade e facilidade no seu
das suas faturas, religacdo e tirar relacionamento conosco.

duividas através da nossa assistente
virtual no Whatsapp.

Com o Energisa On vocé pode solicitar
servigos, esclarecer diividas e muito mais.

Adicione 0 nosso niimero

nos seus contatos: v ) o R
65 9 9999-7974 Disponivel para Android e iOS em

energisa.com.br/energisaon




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informac6es em Saude (CGSI)

Data: 07/05/2026

CNES: 4377753 Nome Fantasia: SAUDE DO PANTANAL CNPJ: 48.188.565/0001-70

Nome Empresarial: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: RUA 13 DE JUNHO NiUmero: 134

Complemento: --

Bairro: CENTRO Municipio: 510250 - CACERES UF: MT

CEP: 78210-016 Telefone: (65)3211-2819 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL/DIA - ISOLADO Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: HELOISA MIURA
Cadastrado em: 19/11/2023 Atualizagdo na base local:  08/08/2025 Ultima atualizac&o Nacional:  03/05/2026

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3999 - ASSOCIACAO PRIVADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Atendimento

Tipo de atendimento

Convénio

AMBULATORIAL

PLANO DE SAUDE PRIVADO

AMBULATORIAL

PARTICULAR

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundéria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

Classificacdo Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informacdes Gerais

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Instalaces fisicas para assisténcia

Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equipamentos
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 2 0
Servigos de

Servico Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS
131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NAO NAO NAO
Comissoes e
Descrigéo
Servicos e Classificagéo
Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES

131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO NAO INFORMADO
131 - 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NAO NAO INFORMADO

QOutros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X ate 100 mA 1 1 SIM
Ressonancia Magnetica 1 1 SIM
Tomégrafo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Convencional 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dialise

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

. Vinculaca . . Portari CH CH CH
Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS Tipo Subtipo Total
¢ 0 P P al34 | Outro | Amb. | Hosp.
PESSOA NAO SE
CAMILA AZEVEDO 7ol 05 2-5 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO |, SCA APLICA 0 5 0 5
DEBORA BERTOLIN — PESSOA NAO SE
FERREIRA 70 74 2l ENFERMEIRO SIM |AUTONOMO |, 2 APLICA 0 1 0 1
GABRIEL MATOS MACHADO e @0 K 2l MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE‘T’ggA 2:‘8 CSAE 0 2 0 2
GUILHERME BUOGO GATTAS 7ol | 3 MEDICO UROLOGISTA SIM |AuTONOMO  |PESSOA NAO SE 0 2 0 2
FISICA APLICA
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.5de 8




Vinculaca

Portari

CH

CH

CH

Nome CNS Dt.Entrada CBO Descricdo SUS o Tipo Subtipo a134 | Outro | Amb. | Hosp. Total
HELOISA MIURA 7ol 2 1l gLRUEJS R DE SERVICOS DE SIM |AUTONOMO EIES%EA EQS CSAE 5 0 0 5
HELOISA MIURA 7ol 2 25 MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE‘T’ggA 2:‘8 CSAE 0 10 0 10
AR RO | oS e I e i s NENERE
LETICIA SALES PAVINI 7ol s Bl MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM |AUTONOMO EIES?SEA 228 CSAE 0 5 0 5
LICIA TOSCANO BARBOSA 7ol - g MEDICO CARDIOLOGISTA SIM |AUTONOMO EE‘T’ggA 2:‘8 CSAE 0 2 0 2

Habilitacbes

Habilitagdes - Historico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Contrato Gestao - Historico

Incentivos

Incentivos - Histoérico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Base Descentralizada

SAMU 192

Homologag¢des

Homologacdes - Historico

Data desativacéo: --

Motivo desativagéo: --

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag. 8 de 8



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO DE CACERES
Alvara n® 7029.166175.2026 Validade: 31/12/2026

A Secretaria Municipal de Satide de CACERES, por meio da Vigilancia Sanitéria, autoriza o funcionamento da
empresa descrita abaixo, conforme as atividades listadas neste documento.

Razao Social: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Nome Fantasia: INSTITUTO COQUINHO

CNPJ/CPF: 48.188.565/0001-70

Endereco: RUA 13 DE JUNHO N° 290

Cidade: CACERES Bairro: CENTRO

CEP: 78210016 Telefone:  (65) 3223-7100

Responsavel Legal: HELOISA MIURA CPF:  Q9* *** ***.3(
Responsavel Técnico: HELOISA MIURA CPF: Q9% *x x+%_30
Conselho Profissional: CRM - Conselho Regional de Medicina - 3101

CNAE Objeto da Licenga:
8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
ATIVIDADES LICENCIADAS:

1) As consultas prestadas em consultérios, ambulatorios, postos de assisténcia médica, clinicas médicas e outros locais
equipados para a realizagao de exames complementares;2) Os postos de salde publica.

CACERES, quinta-feira, 26 de margo de 2026

) JOSUE VALDEMIR DE ALCANTARA
TECNICO NIVEL SUPERIOR - SANITARISTA
Matricula: 2900-1

Esta licenca digital possui validade juridica, sua autenticidade devera ser confirmada pelo cédigo QR ou pela URL:
http://sistemas.saude.mt.gov.br/Alvara/Imprimir/?chaveAcesso=5e33eaaf-11ee-4982-b9df-d9e7f759e3b1l

Data da impressdo: RUA 13 DE JUNHO, 383, CENTRO, - CEP: 78221-012 - CACERES - Fone: (65) 3223-0007 - E- Pagina 1 de 1
26/03/2026 08:28 mail: fiscalvisa.cac@gmail.com



Prefeitura Municipal de Caceres
Av. Brasil, 119 - COC, Céaceres - MT, 78200-000

Secretaria Municipal de Fazenda

Inscrigao Numero/Exercicio

1007229 1368/2026

ALVARA

Para Localizacao e Funcionamento

Razao Social

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Nome Fantasia

INSTITUTO COQUINHO

92NABEO0, 8630502, 8630501, 8630503, 8660700, 8630599, 8610102, 8610101, Porte
8650099, 8640208 DEMAIS

Atividade Principal

ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE
SAUDE, ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE,
ATIVIDANES DFE ATENNDIMENTO FM PRONTO-SOCORRO F LINIDANES HOSPITAI ARFS PARA

Endereco

RUA 13 DE JUNHO Nr. 290

CENTRO

Caceres - MT

Observagao

O presente Alvara fica condicionado ao cumprimento da Lei
10.402/2016 e demais Normas Técnicas do Corpo de Bombeiros
Inicio Atividade Tipo de Alvara Validade
10/10/2022 Definitivo 31/12/2026
Inscricdo Estadual/RG CNPJ/CPF Area Ocupada(m?)
48.188.565/0001-70 165,17
Inscrigdo Imobiliaria Horario Especial de Funcionamento Publicidade de Fachada (m2)
0,00

Horario de Funcionamento

Dias Semana ' Sabado .

07:00/18:00 07:00/13:00

CONSUMIDOR Caceres,09 de fevereiro de 2026
EXIJA SUA NOTA FISCAL

"Manter Afixado em Local Visivel”

CONFORME ART.210-G-VII




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO GROSSO
, N0 uso da atribuicdo que Ihe confere a Lel 3268/57 e 0 Decreto 44.045/58, CERTIFICA
gue o estabelecimento de saide INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, de nome
fantasa INSTITUTO COQUINHO, encontra-se inscrito neste Conselho desde
19/02/2024, sob o nimero 4598, estando quite com suas anuidades até o dia 31/12/2026.

Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada
na pagina do Portal Médico, na Internet, no endereco: http://www.portalmedico.org.br

Certidao emitidaem: 14 de maio de 2026
Certidao valida até: 31/12/2026
Caodigo de controle: 85ENXO



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°, CNPJ Inscricao Validade
4598 48.188.565/0001-70 19/02/2024 19/02/2027
Razao Social Nome Fantasia

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL INSTITUTO COQUINHO

Endereco Municipio / UF CEP

RUA 13 DE JUNHO 34 - CENTRO CACERES/MT 78210-016

Diretor Técnico Classificacao
3101 - HELOISA MIURA CLINICA ESPECIALIZADA/AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢des CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 19/02/2027. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &
fiscalizacao.

Chave de validacdo n°. 6be53abe8af2fbd9b15dcb47efc62941867355eb
Emitida eletronicamente via internet em 14/05/2026

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MT:
https://sistemas.cfm.org.br/validacao/mt







\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO IV
DECLARACAO
A

SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, Centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitagdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

* O servico de remocao de paciente na unidade por ambulancia, € realizado pela Secretaria
Municipal de Satide de Caceres-MT, pelo fato que na cidade de Caceres nao ter disponivel
empresa particular para realizar tal remog¢ao, desta forma quando necessario solicitamos
a Secretaria Municipal de Satde de Caceres tal servigo.

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA

cpF: ) 30
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




INSTITUTO DE SAUDE DO
PANTANAL

PGRSS

Plano de Gerenciamento de Residuos do
Servigo de Saude

MAIO/2025
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APRESENTACAO

Conforme normas exigidas na LEI 12.305/2010, RDC 222/2018 e Lei do Estado de Mato
Grosso n.° 7 862/2002, o INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL , apresenta o seu Plano de
Gerenciamento de Residuos Solidos — PGRS e Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de

servi¢o de saude— PGRSS.

OBJETIVO GERAL

Uniformizar as agdes e dotar as unidades geradoras de residuos solidos de instrumentos
que possibilitem elaborar o Plano de Gerenciamento de Residuos Soélidos de residuos de servigo
de satide — PGRSS/PGRSSS e o Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos, conforme exigido
na Lei 12.305, na Lei Estadual n® 7862/2002 e as que vierem substitui-las, RD 222/2018, bem
como as listadas neste documento e lei complementar municipal n. 364 de 26 de dezembro de
2014.

Os Residuos solidos representam uma fonte vinculadora de doengas quer para a comunidade em
geral quer para o trabalhador. Os estabelecimentos comerciais quando nao possuem o plano de
gerenciamento de residuos solidos e/ou ndo o executam, acabam por colocar seus trabalhadores
da area da saude e os demais que poderdo entrar em contato com estes residuos em constante
perigo acarretando sérias consequéncias a populagdo em geral e ao meio ambiente.

O plano de gerenciamento de residuos solidos de servico de saude (PGRSS) que ¢ exigido na Lei
12.305, na RDC 222/2018, na Lei do Estado de Mato Grosso n.° 7 862/2002 lei complementar
municipal n.364 de 26 de dezembro de 2014, tem por finalidade basear-se no principio da ndo
geracdo e da minimizacao de residuos solidos € manejo, contemplando os aspectos referentes a
geracdo, segregagdo, acondicionamento, coleta, armazenamento, reciclagem e disposi¢cdo final
bem como a protecdo a saude publica e ao meio ambiente.

Este plano de gerenciamento de residuos solidos e segundo o “Termo de referéncia para
elaboragdo de plano de gerenciamento de residuos solidos — PGRS” do Governo de Estado de

Mato Grosso ¢ parte integrante do processo de licenciamento ambiental e sanitario. A sua andlise



e aprovacao deve ser efetuada pelos 6rgaos de saude e de meio ambiente competentes, conforme

os critérios de elegibilidade ambiental e de saude.

OBJETIVO DO PGRSSS:

Adequagdo as normas;

Contribuir para que toda a comunidade usufrua do ambiente saudavel;
Melhorar as Medidas de seguranga e higiene no trabalho;

Proteger a satude e o meio ambiente;

Reduzir a quantidade e a periculosidade dos residuos perigosos;

Este Plano contempla o conjunto de operagdes desenvolvidas no INSTITUTO DE SAUDE DO

PANTANAL, compreendendo a geracdo, segregagdo, descarte, acondicionamento, identificagao,

coleta interna, armazenamento temporario e externo, higienizag¢do, seguranca ocupacional,

transporte e destinagdo final bem como o servico realizado em suas contratantes a partir da coleta

externa de residuos de servigo de satde, com o propoésito de assegurar a preservacao do meio

ambiente e da saude publica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Adequar a segregagdo na origem;

Contribuir para o controle dos riscos de acidentes de trabalho;
Controlar e reduzir riscos ao meio ambiente;

Controlar e reduzir riscos para a satide publica;

Contribuir para a qualidade da higiene em unidades de satide, com enfoque no controle

de infeccdo hospitalar;

Assegurar o adequado manejo dos residuos, buscando a melhoria continua do PGRSSS;

Promover a educagao ambiental.



JUSTIFICATIVA

As estratégias de sustentabilidade ambiental buscam compatibilizar as intervencdes
antropicas com as caracteristicas dos meios fisico, bioldgico e socioecondmico, minimizando os

impactos ambientais, por meio do manejo adequado e menor geracao dos residuos solidos.

CARACTERIZACAO DO ESTABELECIMENTO

Identificacio do Empreendimento:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

CNPJ: 48.188.565/0001-70

Endereco: Rua Porto 13 de Junho, 134 centro. Caceres — MT
Telefone: 65 3222-1479

Responsavel Técnico pelo Estabelecimento

Nome: Heloisa Miura

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

* Pequeno porte;

» Complexidade médio risco.

Estrutura Fisica do Empreendimento

o Abastecimento de agua.

A 4gua consumida no ¢ proveniente da AGUAS do Pantanal e armazenada em caixas de

agua.



o Geragao de Energia.

A energia € recebida da concessionaria Rede ENERGISA e parte da energia ¢ gerada por

placas solares.
o Sistema de tratamento de esgoto.

O sistema de esgotamento sanitario do INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL ¢
ligado a diretamente na rede de esgoto gerenciada pela Aguas do Pantanal. Porém antes de cair
diretamente passa por fossa séptica e sumidouro.

o Numero de pessoas.

Colaboradores: 0.

° Hor4ario de funcionamento

Segunda a sexta das 08 as 17:30hs.



CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS

Os Residuos contaminados produzidos (residuos de servigos de saude), sdo coletados em
sacos plasticos brancos identificados como infectantes ou em caixas coletoras de materiais
pérfuro-cortantes, que sdo armazenados em local destinado a armazenagem de lixo contaminado
até que a empresa contrata (Maxima ambiental) para a coleta passe para recolher esse lixo
hospitalar.

Para os outros residuos nao contaminados (ndo considerados lixo hospitalar) ¢ colocado

para coleta publica diariamente.

A producao mensal de Residuos de servigcos de satide é de aproximadamente 10 a

20kgs por més.

ARMAZENAMENTO EXTERNO

Consiste na guarda dos recipientes de residuos até a realiza¢do da etapa de coleta externa,
em ambiente exclusivo, com acesso facilitado para veiculos coletores.

O local foi dimensionado de acordo com o volume de residuos gerados.

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

A coleta e transporte dos residuos ¢ feita pela empresa Maxima Ambiental, utilizando-se
técnicas que garantam a preservagdo das condi¢des de acondicionamento e a integridade dos
trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientagdes dos
6rgdo de limpeza urbana. A coleta e transporte externos dos residuos devem ser realizados de

acordo com as normas NBR 12.810 ¢ NBR 14.652 da ABNT.



EDUCACAO CONTINUADA

Sao feitas orientacdes e treinamentos:

- Medidas a serem adotadas pelos trabalhadores na prevengdo e no caso de ocorréncia de
incidentes, acidentes e situagdes emergenciais;

- Orientagdes sobre o uso de Equipamentos de Protecdo Individual — EPI, sua conservacao e
higiene;

- Orientagdes sobre higiene pessoal e dos ambientes.

SITUACOES EMERGENCIAIS
ACIDENTES COM PERFUROCORTANTE

Caso o funcionario ou a pessoa treinada e capacitada sofra algum acidente com

perfurocortante durante a coleta do lixo ou atendimento ao paciente, imediatamente, ele devera
chamar o responsavel e fazer uma notificagao.
Em seguida deverd entrar em contato com a responsavel pelo Recurso Humano da Empresa, que
tomara as devidas providéncias, como o preenchimento do CAT e o encaminhamento para o
médico do trabalho. Sendo de total responsabilidade do médico solicitar os devidos exames e
observagoes, tendo a empresa obrigacao de arcar com todas as despesas.

Caso o acidente seja mais grave havendo cortes ndo profundos, deve-se deixar sangrar um
pouco e verificar se ficaram estilhagos de vidro ou lamina. Lavar com agua corrente e desinfetar
com alcool, protegendo o ferimento com gaze esterilizada. Se houver sangramento ou
hemorragia, pressionar o ferimento até cessar. E encaminhar para o médico do trabalho para as

devidas providéncias.



CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E DE PRAGAS

A empresa deve realizar a cada ano os servigcos de monitoramento e controle de vetores e
pragas.

O controle de dedetizacdo deve ser de dedetizacdo, sendo feito o controle de tais pragas:
ratos tipo camundongo, ratazana e rato preto, formigas doceiras lava-pé entre outras domésticas,

formigas sauva ou quem quem, baratas, tracas, aranha.

Marina Pinto de Arruda Dalbem

Caceres, 29 de maio 2025.



S

Instituto
Coquinho

INSTITUTO COQUINHO
Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT
CNPJ n°. 48.188.565/0001-70

A,

RELACAO NOMINAL EQUIPE TECNICA

SECRETARIA ESTADO DE §AfJDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

NOME CPF CARGA CARGO/FUNCAO CRM / RQE
HORARIA

ANDRE LUIS BORBA DA SILVA | 110 | 02h MEDICO OFTALMOLOGISTA 5117/3875

ANDRE MOZENA o2l |02 MEDICO OFTALMOLOGISTA 6700 /2793

CAROLINA RAMOS MOSENA oolN0 | 02h MEDICA OFTALMOLOGISTA 5744 /2874

DE ANGELONI

CELSO MARCELO DA CUNHA 406 | 02h MEDICO OFTALMOLOGISTA 2934 /1481

HELOISA MIURA oo 30 | 10h MEDICA OFTALMOLOGISTA 3101 /1182

GALTON CARVALHO ol 3+ | 02h MEDICO OFTALMOLOGISTA 12883/ 6154

VASCONCELOS

WANDERLEY VITORINO DA 265 | 02h MEDICO ANESTESIOLOGISTA 1803 /2675

SILVA

CAMILA AZEVEDO o2l 33 | 05h MEDICO OFTALMOLOGISTA 10976/ 8077

GABRIEL MATOS MACHADO 7sH-20 | 02h MEDICO OFTALMOLOGISTA 22412/ 15968

LETICIA SALES PAVINI oS 07 | 05h MEDICO OFTALMOLOGISTA 11093/ 8133

LICIA TOSCANO BARBOSA 20 | 02h MEDICA CARDIOLOGISTA 15618/7798

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA
cPF: )N 30
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




\“/ INSTITUTO COQUINHO

Rua 13 de junho, 290, Centro, Caceres/MT

Instituto

Coquinho CNPJ n°. 48.188.565/0001-70
ANEXO 1V
DECLARACAO
A,

SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2026- SES/MT.

A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70,
sediada na Rua 13 de junho, N° 290, Centro- Caceres/MT, representada neste ato por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente
licitacdo, DECLARA, sob as penas da lei, que:

e Esté ciente de todas as informagdes e condi¢des locais para o cumprimento das
obrigagdes objeto do credenciamento.

Caceres — MT, 14 de maio de 2026.

HELOISA MIURA
cpF: ) 30
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL
CNPJ: 48.188.565/0001-70

E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com
Tel: 65 3222-1479




SES
Secretaria
de Estado
de Saide

Mato Secretaria Adjunta de Atencdo e Vigilancia em Salde

Governo de I Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso-SES/MT
Grosso Salde Digital MT

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO (SES/MT), inscrita no
CNPJ sob 0 n®57.252.971/0001-46, com sede em Cuiaba/MT, ATESTA para os devidos fins de
comprovagdo de capacidade técnica que a Empresa INSTITUTO DE SAUDE DO
PANTANAL, inscrita pelo CNPJ n. 48.188.565/0001-70, com sede a Rua 13 de junho,
n. 134, Centro, Caceres — MT, CEP: 78.210-016, representada pela sra. Heloisa Miura,
portadora do CPF n. O l-30, fornece a contento o item contemplado no Termo
de Adesdo e Compromisso com a Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso, abaixo
relacionado, sendo cumpridora dos prazos e termos firmados na parceria, ndo havendo

contra a mesma nenhum registro que a desabone ou desqualifique.

LOTE 17 - OFTALMOLOGIA

Cuiaba/MT, 11 de maio de 2026.

Vania Berti
Gestora-Saude Digital MT

Palacio Paiaguas, Rua D, S/N, Bloco 5 - Centro Politico Administrativo — Cuiabd/MT



