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SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE (SES-MT) <cpl@ses.mt.gov.br>

“À COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO – EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº
001/2026/SES/MT – [ INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL]”
2 mensagens

Instituto Saúde do Pantanal <inst.saudedopantanal@gmail.com> 15 de maio de 2026 às 15:53
Para: cpl@ses.mt.gov.br

Boa tarde!
         
Segue em anexo documentos referente ao edital de CREDENCIAMENTO Nº001/2026/SES/MT da empresa -
  INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL - INSTITUTO COQUINHO

*Habilitação jurídica;
*Habilitação Fiscal, Social e Trabalhista;
*Habilitação Econômico-financeira;
*Habilitação Técnica.
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 ANEXO V - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAME…

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

Bom dia, prezados(as)!

Acusamos o recebimento do e-mail.

Atenciosamente,

Vitória Cristina

Membra da Comissão de Contratação

Telefone: (65) 99962-7246 / (65) 3613-5410

Secretaria de Estado de Saúde - SES

Coordenadoria de Aquisições - CA

Superintendência de Aquisições e Contratos - SUAC

Palácio Paiaguás, Rua Júlio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05), Centro Político Administrativo, CEP: 78.049-
902 • Cuiabá • Mato Grosso • www.saude.mt.gov.br.

[Texto das mensagens anteriores oculto]
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VALOR GERAL PROPOSTO 

LOTE ITEM
CÓDIGO 

PROCEDIMENTO
DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

QUANTIDADE 
PROPOSTA

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

17 1 405050372 FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRÁVEL 1000 R$ 2.314,80 R$ 2.314.800,00
17 2 2 SERVIÇO DE APLICAÇÃO AFLIBERCEPTE 50 R$ 3.475,00 R$ 173.750,00
17 3 1 SERVIÇO DE APLICAÇÃO BEVACINA 50 R$ 2.175,00 R$ 108.750,00
17 4 3 SERVIÇO DE APLICAÇÃO RANIBOSUMALE 50 R$ 3.450,00 R$ 172.500,00
17 5 405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER 10 R$ 12.853,10 R$ 128.531,00
17 6 405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO/ÓLEO DE SILICONE/ENDOLASER 100 R$ 14.180,90 R$ 1.418.090,00
17 7 303050012  ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA ETONOMETRIA 76 R$ 35,48 R$ 2.696,48
17 8 417010052 ANESTESIA REGIONAL 10 R$ 126,00 R$ 1.260,00
17 9 211060011 BIOMETRIA ULTRASSÔNICA 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 GRÁFICO 100 R$ 80,00 R$ 8.000,00
17 12 405050020 CAPSULOTOMIA A YAG LASER 1000 R$ 225,54 R$ 225.540,00
17 13 405050364 CIRURGIA DE PTERIGIO 1000 R$ 628,65 R$ 628.650,00
17 14 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA (AVALIAÇÃO PRÉ E PÓS CIRÚRGICA) 5000 R$ 30,00 R$ 150.000,00
17 15 405010010 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE ENTRÓPIO E ECTRÓPIO 60 R$ 407,48 R$ 24.448,80
17 16 405020015 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MÚSCULOS) 17 R$ 4.985,28 R$ 84.749,76
17 17 405050070 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE HÉRNIA DE ÍRIS 10 R$ 518,40 R$ 5.184,00
17 18 405020023 CORREÇÃO CIRÚRGICA DO ESTRABISMO (ATÉ 2 MÚSCULOS) 10 R$ 3.503,46 R$ 35.034,60
17 19 211060062 CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR CDPO (MÍNIMO 3 MEDIDAS) 100 R$ 20,22 R$ 2.022,00
17 20 405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA 10 R$ 2.045,61 R$ 20.456,10
17 21 405010060 EPILAÇÃO DE CÍLIOS 10 R$ 45,86 R$ 458,60
17 22 405040075 EVISCERAÇÃO DO GLOBO OCULAR 10 R$ 1.175,02 R$ 11.750,20
17 23 405010079  EXERESE DE CALÁZIO E OUTRAS PEQUENAS LESÕES DA PÁLPEBRA ESUPERCÍLIOS 70 R$ 157,50 R$ 11.025,00
17 24 405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 100 R$ 164,56 R$ 16.456,00
17 25 405040105 EXPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 10 R$ 1.692,38 R$ 16.923,80
17 26 405050097 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR 10 R$ 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 28 405050119 FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RÍGIDA 33 R$ 1.954,80 R$ 64.508,40
17 29 405030045 FOTOCOAGULAÇÃO A LASER (MÁXIMO 4 APLICAÇÕES POR OLHO) 100 R$ 215,22 R$ 21.522,00
17 30 211060100 FUNDOSCOPIA 1000 R$ 6,74 R$ 6.740,00
17 31 211060119 GONIOSCOPIA 37 R$ 13,48 R$ 498,76
17 32 405050151 IMPLANTE SECUNDÁRIO DE LENTE INTRA-OCULAR (LIO) 67 R$ 2.225,66 R$ 149.119,22
17 33 405030053 INJEÇÃO INTRA-VÍTREO 100 R$ 164,56 R$ 16.456,00
17 34 405040130 INJEÇÃO RETROBULBAR/PERIBULBAR 10 R$ 45,86 R$ 458,60
17 35 405050160 INJEÇÃO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA 10 R$ 16,48 R$ 164,80
17 36 409010170 INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA DE CATETER DUPLO J 100 R$ 874,72 R$ 87.472,00
17 37 405050194 IRIDOTOMIA A LASER 37 R$ 90,00 R$ 3.330,00
17 38 211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 100 R$ 48,48 R$ 4.848,00
17 39 211060143 MICROSCOPIA ESPECULAR DE CÓRNEA 1000 R$ 72,72 R$ 72.720,00
17 40 405030193 PAN-FOTOCOAGULAÇÃO DE RETINA A LASER 100 R$ 860,92 R$ 86.092,00
17 41 211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 32 R$ 6,74 R$ 215,68
17 42 211060160 POTENCIAL VISUAL EVOCADO 10 R$ 48,48 R$ 484,80
17 43 405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL 100 R$ 344,54 R$ 34.454,00
17 44 405050224 RECONSTITUIÇÃO DE FORNIX CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO) 18 R$ 872,88 R$ 15.711,84
17 45 405030223 REMOÇÃO DE ÓLEO DE SILICONE 72 R$ 937,20 R$ 67.478,40
17 46 405040210 REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRAOCULAR 18 R$ 907,20 R$ 16.329,60

R$ 7.944.819,16

Valor total já multiplica 
o valor unitário x 
quantidade proposta. 



17 47 211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 1000 R$ 49,36 R$ 49.360,00
17 48 211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 100 R$ 128,00 R$ 12.800,00
17 49 405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CÂMARA ANTERIOR DO OLHO 10 R$ 671,44 R$ 6.714,40
17 50 405010141 SIMBLEFAROPLASTIA 100 R$ 407,48 R$ 40.748,00
17 51 404010326 SINUSOTOMIA BILATERAL 100 R$ 4.749,64 R$ 474.964,00
17 52 404010512 SINUSOTOMIA TRANSMAXILAR 79 R$ 5.380,64 R$ 425.070,56
17 53 405010168 SONDAGEM DAS VIAS LACRIMAIS 33 R$ 45,86 R$ 1.513,38
17 54 405050283 SUBSTITUIÇÃO DE LENTE INTRAOCULAR (OLHO ESQUERDO) 10 R$ 1.089,76 R$ 10.897,60
17 55 211060216 TESTE DE SCHIRMER 10 R$ 6,74 R$ 67,40
17 56 211060232 TESTE ORTÓPTICO 12 R$ 24,68 R$ 296,16
17 57 211060283 TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA 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 CÓRNEA 100 R$ 72,72 R$ 7.272,00
17 60 405050321 TRABECULECTOMIA 72 R$ 2.695,05 R$ 194.043,60
17 61 405010184 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE BLEFAROCALASE 81 R$ 190,84 R$ 15.458,04
17 62 405050356 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE GLAUCOMA CONGÊNITO 10 R$ 2.473,50 R$ 24.735,00
17 63 405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL 57 R$ 1.348,32 R$ 76.854,24
17 64 405030134 VITRECTOMIA ANTERIOR 95 R$ 762,16 R$ 72.405,20
17 65 405030142 VITRECTOMIA POSTERIOR 22 R$ 8.001,87 R$ 176.041,14
17 66 405030150 VITRIOLISE A YAG LASE 16 R$ 108,00 R$ 1.728,00



VALOR GERAL PROPOSTO 

LOTE ITEM
CÓDIGO 

PROCEDIMENTO
DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO

QUANTIDADE 
PROPOSTA

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL

5 1 406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 100 R$ 7.023,04 R$ 702.304,00
5 2 406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE DOIS STENTS 100 R$ 15.119,80 R$ 1.511.980,00
5 3 406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 100 R$ 15.011,56 R$ 1.501.156,00
5 4 406040028  ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIACAVA/VASOS ILÍACOS (COM STENT) 21 R$ 16.133,63 R$ 338.806,23
5 5 406040060  ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (COM STENT NÃO RECOBERTO) 70 R$ 12.545,84 R$ 878.208,80
5 6 406040052  ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (SEM STENT) 28 R$ 9.252,87 R$ 259.080,36

5 7
406040095

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOÇO
OU TRONCOS SUPRAAÓRTICOS (COM STENT NÃO
RECOBERTO)

95 R$ 19.112,40 R$ 1.815.678,00

5 8 211020010 CATETERISMO CARDÍACO 100 R$ 2.318,40 R$ 231.840,00
5 9 211020028 CATETERISMO CARDÍACO EM PEDIATRIA 10 R$ 2.130,42 R$ 21.304,20
5 10 406010196 CORREÇÃO DE COMÚNICAÇÃO INTERVENTRICULAR 10 R$ 47.811,16 R$ 478.111,60

5 11
406040168

CORREÇÃO ENDOVASCULAR  DE ANEURISMA/DISSECÇÃO DA AORTA
ABDOMINAL  E ILÍACAS COM ENDOPRÓTESE BIFURCADA

28 R$ 66.025,06 R$ 1.848.701,68

5 12
406040176

CORREÇÃO ENDOVASCULAR  DE
ANEURISMA/DISSECÇÂO DA AORTA TORÁCICA COM ENDOPRÓTESE RETA OU CÔNICA

13 R$ 39.491,95 R$ 513.395,35

5 13 406050015 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO DIAGNÓSTICO 57 R$ 8.045,30 R$ 458.582,10
5 14 406050023  ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃODE FLUTTER ATRIAL) 26 R$ 12.989,60 R$ 337.729,60

5 15
406050040

ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃO
DE TAQUICARDIA  POR REENTRADA  NODAL  DE VIAS ANÕMALAS  DIREITAS  DE TV IDIOPÁTICA)

57 R$ 12.919,00 R$ 736.383,00

5 16 406050066  ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLAÇÃO DAS VIAS ANÔMALAS MÚLTIPLAS) 15 R$ 12.736,30 R$ 191.044,50
5 17 406050074  ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLAÇÃO DE FIBRILAÇÃO ATRIAL) 52 R$ 13.742,00 R$ 714.584,00
5 18 406050104  ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA  ATRIAL ESQUERDA) 11 R$ 14.261,90 R$ 156.880,90

5 19
406050112

ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II
(ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA  VENTRICULAR  IDIOPÁTICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)

10 R$ 12.586,90 R$ 125.869,00

5 20
406050120

ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II (ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA  VENTRICULAR
SUSTENTADA COM CARDIOPATIA  ESTRUTURAL)

10 R$ 10.729,90 R$ 107.299,00

5 21 406050139  ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLACAO DE VIAS ANÕMALAS ESQUERDAS) 10 R$ 14.852,10 R$ 148.521,00
5 22 406010536 FECHAMENTO DE COMUNICAÇÃO INTERATRIAL* 27 R$ 28.608,44 R$ 772.427,88
5 23 406010633  IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDÍACO MULTI-SÍTIOTRANSVENOSO* 14 R$ 41.195,92 R$ 576.742,88
5 24 406010650  IMPLANTE DE MARCAPASSO  DE CÂMARA DUPLATRANSVENOSO 48 R$ 14.313,46 R$ 687.046,08
5 25 406010676  IMPLANTE DE MARCAPASSO  DE CÂMARA ÚNICATRANSVENOSO 17 R$ 12.586,36 R$ 213.968,12
5 26 406010692 IMPLANTE DE PRÓTESE VALVAR 69 R$ 29.572,17 R$ 2.040.479,73
5 27 406010820 PLÁSTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MÚLTIPLA 44 R$ 33.859,93 R$ 1.489.836,92
5 28 406010927  REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA  COM USO DEEXTRACORPÓREA 31 R$ 27.183,95 R$ 842.702,45
5 29 406010935  REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA  COM USO DEEXTRACORPÓREA (COM 2 OU MAIS ENXERTOS) 100 R$ 27.258,04 R$ 2.725.804,00
5 30 413040216  TROCA VALVAR COM REVASCULARIZAÇÃOMIOCÁRDICA 10 R$ 1.509,36 R$ 15.093,60
5 31 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA  (AVALIAÇÃO PRÉ E PÓS CIRÚRGICA) 3000 R$ 30,00 R$ 90.000,00
5 32 205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESS 100 R$ 495,00 R$ 49.500,00
5 33 205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA- 100 R$ 495,00 R$ 49.500,00
5 34 205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA- 100 R$ 203,58 R$ 20.358,00
5 35 211020044  MONITORAMENTO  PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3CANAIS) 100 R$ 90,00 R$ 9.000,00

5 36
211020052

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A)-

100 R$ 90,00 R$ 9.000,00

5 37 211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO 100 R$ 90,00 R$ 9.000,00

R$ 22.677.918,98

Valor total já multiplica 
o valor unitário x 
quantidade proposta. 



INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL 

RUA 13 DE JUNHO, Nº 290, CENTRO, CÁCERES – MT 

CNPJ (MF) Nº 48.188.565/0001-70 

 

Período: 01/01/2025 a 31/12/2025 

 

ÍNDICES FINANCEIROS DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS DE 31/12/2025. 

Valores expressos em Reais (R$) 

1. Índice de Liquidez Geral (LG) 
 
Fórmula: (Ativo Circulante + Não Circulante) / (Passivo Circulante + Não Circulante) 
Cálculo: 9.294,23 / 6.483,06 = 1,43 
Análise: Possui ativos suficientes para cobrir todas as suas obrigações. 

 
2. Índice de Liquidez Corrente (LC) 
 
Fórmula: Ativo Circulante / Passivo Circulante 
Cálculo: 4.101,73 / 6.483,06 = 0,63 
Análise: O índice ficou abaixo de 1, indicando que, no curto prazo, as obrigações superam os recursos disponíveis em caixa. 

 
3. Índice de Solvência Geral (SG) 
 
Fórmula: Ativo Total / (Passivo Circulante + Passivo Não Circulante) 
Cálculo: 9.294,23 / 6.483,06 = 1,43 
Análise: A entidade apresenta patrimônio positivo e capacidade para quitar suas obrigações totais. 

 
 
 

 

 

 

Demonstração elaborada em Cáceres – MT, 20 de Fevereiro de 2026. 

 

 

 

________________________________                                                      ___________________________________          

Paulo Cezar Bordin                                                                  Heloisa Miura 

CRC MT-0005652/OO-5                                                                    Presidente 

CPF: 46 -04                                                                           CPF: 09 -30 

RG: 6 5-SSP/MT                                                                                   RG: 0. 1-7/SESP/MT 



INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL 

RUA 13 DE JUNHO, Nº 134, CENTRO, CÁCERES – MT 

CNPJ (MF) Nº 48.188.565/0001‐70 

 

Período: 01/01/2024 a 31/12/2024 

 

ÍNDICES FINANCEIROS DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS DE 31/12/2024. 

Valores expressos em Reais (R$) 

1. Índice de Liquidez Geral (LG) 
 
Fórmula: (Ativo Circulante + Não Circulante) / (Passivo Circulante + Não Circulante) 
Cálculo: 0,00 / 4.376,00 = 0,00 
Análise: Ausência de ativos para cobrir todas as dívidas. 

 
2. Índice de Liquidez Corrente (LC) 
 
Fórmula: Ativo Circulante / Passivo Circulante 
Cálculo: 0,00 / 4.376,00 = 0,00 
Análise: A empresa não possui ativo circulante, portanto, não consegue honrar as obrigações de curto prazo com recursos próprios disponíveis.

 
3. Índice de Solvência Geral (SG) 
 
Fórmula: Ativo Total / Passivo Circulante + Passivo Não Circulante 
Cálculo: 0,00 / 4.376,00 = 0,00 
Análise: A empresa não possui ativos suficientes para quitar nenhum de seus passivos, ou seja, está totalmente descapitalizada. 

 
 
 

 

 

 

Demonstração elaborada em Cáceres – MT, 30 de Maio de 2025. 

 

 

 

________________________________                                                       ___________________________________          

Luiz Carlos Zimmerman                                                                    Heloisa Miura 

CRC MT‐003808/O‐9                                                                      Presidente 

CPF: 32 ‐53                                                                             CPF: 09 ‐30 

RG: 0. 0‐3 SSP/MT                                                                     RG: 0. 1‐7/SESP/MT 



IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO

MINISTÉRIO DA FAZENDA

48.188.565/0001-70

01/01/2025 a 31/12/2025

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Versão: 10.4.0SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL – Sped

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO

Livro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

NIRE

NOME EMPRESARIAL

CNPJ

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

Livro Diário  4

NATUREZA DO LIVRO NÚMERO DO LIVRO

27.8C.86.6B.A7.44.E5.A5.AF.CC.17.CC.3C.14.D4.99.A3.50.69.50

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

ARQUIVOS SUBSTITUÍDOS (HASH)

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME Nº SÉRIE DO
CERTIFICADO VALIDADE RESPONSÁVEL

LEGAL

Contador 32 53
LUIZ CARLOS

ZIMERMANN:32
53

108549209811376986
649502

16/06/2025 a
16/06/2026 Não

Administrador 09 30 HELOISA
MIURA:09 30

475903931305145321
019407

22/08/2025 a
22/08/2026 Sim

NÚMERO DO RECIBO:

27.8C.86.6B.A7.44.E5.A5.AF.CC.17.CC
.3C.14.D4.99.A3.50.69.50-2 em às30/04/2026 09:56:41

B5.E9.AC.B3.1F.42.DE.EE
78.D2.60.6B.6B.D6.2A.37

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo nos termos do Decreto nº 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de autenticação. Este recibo comprova a autenticação.



BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade:

Período da Escrituração: CNPJ:

Período Selecionado:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/01/2025 a 31/12/2025 48.188.565/0001-70

01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Número de Ordem do Livro: 4

Descrição  Saldo FinalSaldo InicialNota

ATIVO R$ 9.294,23R$ 0,00

 CIRCULANTE R$ 4.101,73R$ 0,00

  DISPONÍVEL R$ 4.101,73R$ 0,00

   BENS NUMERÁRIOS R$ 2.407,20R$ 0,00

   DEPÓSITOS BANCÁRIOS A VISTA R$ 1.694,53R$ 0,00

 NÃO CIRCULANTE R$ 5.192,50R$ 0,00

  IMOBILIZADO R$ 5.192,50R$ 0,00

   BENS EM OPERAÇÃO R$ 5.192,50R$ 0,00

PASSIVO R$ 9.294,23R$ 0,00

 CIRCULANTE R$ 6.483,06R$ 4.376,00

  FORNECEDORES R$ 1.200,00R$ 1.199,00

   FORNECEDORES NACIONAIS R$ 1.200,00R$ 1.199,00

  OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS R$ 387,50R$ 0,00

   IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A
RECOLHER

R$ 387,50R$ 0,00

  OUTRAS OBRIGAÇÕES R$ 4.895,56R$ 3.177,00

   CONTAS A PAGAR R$ 4.895,56R$ 3.177,00

 (-) PATRIMÔNIO SOCIAL R$ 2.811,17R$ (4.376,00)

  (-) SUPERAVITS/ DEFICITS ACUMULADOS R$ 2.811,17R$ (4.376,00)

   (-) SUPERAVITS/ DEFICITS
ACUMULADOS

R$ (4.376,00)R$ (12.701,75)

   SUPERAVITS/ DEFICITS DO EXERCICIO R$ 7.187,17R$ 8.325,75

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped

Versão 10.4.0 do Visualizador 1Página 1 de



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

Entidade:

Período da Escrituração: CNPJ:

Período Selecionado:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/01/2025 a 31/12/2025 48.188.565/0001-70

01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Número de Ordem do Livro: 4

Descrição Saldo atualNota Saldo anterior

    INGRESSOS R$ 119.344,88R$ 18.211,28

     INGRESSOS OPERACIONAIS R$ 55.524,88R$ 18.211,28

      DOAÇÕES R$ 55.524,88R$ 18.211,28

     INGRESSOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE R$ 63.820,00R$ 0,00

      PACIENTES PARTICULARES R$ 29.720,00R$ 0,00

      CONVÊNIOS - OUTROS R$ 34.100,00R$ 0,00

    (-) (-) DEDUCÕES DOS INGRESSOS BRUTO R$ (3.191,00)R$ 0,00

     (-) IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS R$ (3.191,00)R$ 0,00

      (-) (-) IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE
VENDAS R$ (3.191,00)R$ 0,00

   (=) INGRESSO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 116.153,88R$ 18.211,28

   (-) (-) CUSTO DOS
PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVICOS R$ (19.662,00)R$ (450,26)

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

     (-) (-) CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS
PARA SAUDE R$ (19.662,00)R$ (450,26)

      (-) CUSTO DOS SERVIÇOS PREST. PARA
SAÚDE R$ (19.662,00)R$ (450,26)

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

  (-) (+/-) DISPENDIOS OPERACIONAIS R$ (89.304,71)R$ (9.435,27)

   (-) ADMINISTRATIVAS R$ (84.855,73)R$ (9.435,27)

    (-) PROPAGANDA E PUBLICIDADE R$ (6.000,00)R$ 0,00

    (-) OCUPAÇÃO R$ (2.949,74)R$ 0,00

    (-) UTILIDADES E SERVIÇOS R$ (29.277,76)R$ (2.501,05)

    (-) DESPESAS GERAIS R$ (46.628,23)R$ (6.934,22)

   (-) DISPÊNDIOS FINANCEIROS R$ (1.261,85)R$ 0,00

    (-) DESPESAS FINANCEIRAS R$ (1.261,85)R$ 0,00

   (-) DISPÊNDIOS TRIBUTARIOS R$ (3.187,13)R$ 0,00

    (-) DESPESAS TRIBUTÁRIAS R$ (3.187,13)R$ 0,00

 (=) SUPERAVIT OPERACIONAL LIQUIDO R$ 7.187,17R$ 8.325,75

( = ) RESULTADO DO EXERCÍCIO R$ 7.187,17R$ 8.325,75

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped

Versão 10.4.0 do Visualizador 1Página 1 de



DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO

Entidade:

Período da Escrituração: CNP

Período Selecionado:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/01/2025 a 31/12/2025 48.188.565/0001-70

01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

Número de Ordem do Livro: 4

Histórico
Código de Aglutinação das Contas de Patrimônio Líquido

Total  (R$)
(-) Deficits Acumulados (R$) Superávits Do Exercício (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

Compensacao do Superavit do Exercicio Pelo Deficit
Acumulado 8.325,75 (-)8.325,75 0,00

Saldo Final em 31.12.2025 (-)4.376,00 7.187,17 2.811,17

Notas

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped 10.4.0 Página 1 de  1



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

Período da Escrituração: CNPJ:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/01/2025 a 31/12/2025 48.188.565/0001-70

Número de Ordem do Livro: 4

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

NIRE

CNPJ 48.188.565/0001-70

Número de Ordem 4

Natureza do Livro Livro Diário

Município Caceres

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

24/08/2022

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/12/2025

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

3142

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Natureza do Livro Livro Diário

Número de ordem 4

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

3142

Data de inicio 01/01/2025

Data de término 31/12/2025

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped

Versão 10.4.0 do Visualizador 1Página 1 de

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 nº 9.555/2018.



IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO

MINISTÉRIO DA FAZENDA

48.188.565/0001-70

01/01/2024 a 31/10/2024

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Versão: 10.3.3SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL – Sped

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO

Livro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

NIRE

NOME EMPRESARIAL

CNPJ

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

DIARIO  2

NATUREZA DO LIVRO NÚMERO DO LIVRO

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

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

ARQUIVOS SUBSTITUÍDOS (HASH)

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME Nº SÉRIE DO
CERTIFICADO VALIDADE RESPONSÁVEL

LEGAL

Contador 10 50 Bruna Pereira de
Almeida:10 50

755 56
8 5

05/12/2024 a
05/12/2025 Não

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

VALOREM
GENERATION

ASSESSORIA E
PLANEJAMENTO

LTDA:47914339000167

772246438837758229
7

28/08/2024 a
28/08/2025 Sim

NÚMERO DO RECIBO:

5B.6E.56.CE.33.E0.F6.38.CF.CE.CE.D
4.01.7D.2B.F5.92.E6.CE.88-5 em às12/05/2025 18:14:10

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

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo nos termos do Decreto nº 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de autenticação. Este recibo comprova a autenticação.



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

Período da Escrituração: CNPJ:

Período Selecionado:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/01/2024 a 31/10/2024 48.188.565/0001-70

01 de janeiro de 2024 a 31 de outubro de 2024

Número de Ordem do Livro: 2

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

NIRE

CNPJ 48.188.565/0001-70

Número de Ordem 2

Natureza do Livro DIARIO

Município CACERES

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

18/10/2022

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/10/2024

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

459

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Natureza do Livro DIARIO

Número de ordem 2

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

459

Data de inicio 01/01/2024

Data de término 31/10/2024

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador 1Página 1 de

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 nº 9.555/2018.



BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade:

Período da Escrituração: CNPJ:

Período Selecionado:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/01/2024 a 31/10/2024 48.188.565/0001-70

01 de janeiro de 2024 a 31 de outubro de 2024

Número de Ordem do Livro: 2

Descrição  Saldo FinalSaldo InicialNota

A T I V O R$ 0,00R$ 0,00

 ATIVO CIRCULANTE R$ 0,00R$ 0,00

  CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 0,00R$ 0,00

   CAIXA E DEPÓSITOS À VISTA R$ 0,00R$ 0,00

    NUMERÁRIOS EM ESPÉCIE R$ 0,00R$ 0,00

     CAIXA GERAL R$ 0,00R$ 0,00

P A S S I V O R$ 0,00R$ 0,00

 PASSIVO CIRCULANTE R$ 12.701,75R$ 1.415,00

  FORNECEDORES E CONTAS A PAGAR R$ 12.652,55R$ 1.415,00

   FORNECEDORES DE INSUMOS R$ 12.652,55R$ 1.415,00

    FORNECEDORES DE ESTOQUE R$ 12.652,55R$ 1.415,00

     J. OLIVEIRA DA SILVA SERVICOS R$ 1.100,00R$ 1.100,00

     M. C. PEREIRA RIBEIRO R$ 315,00R$ 315,00

     JONER FERREIRA DE CAMPOS R$ 350,00R$ 0,00

     CENTRO DE DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO GASTRO E DERME LTDA

R$ 750,80R$ 0,00

     EPSET - SERVICOS ELETRICOS E
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

R$ 4.377,78R$ 0,00

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

     MAXIMA AMBIENTAL SERVICOS
GERAIS E PARTICIPACOES LTDA

R$ 880,00R$ 0,00

     CACERES TELECOMUNICACOES LTDA R$ 744,00R$ 0,00

     OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL R$ 134,97R$ 0,00

  DÍVIDAS DE IMPOSTOS CORRENTES R$ 49,20R$ 0,00

   IMPOSTOS RETIDOS NA FONTE R$ 49,20R$ 0,00

    TRIBUTOS FEDERAIS R$ 49,20R$ 0,00

     CRF A RECOLHER R$ 37,20R$ 0,00

     IRRF  RETIDO A RECOLHER R$ 12,00R$ 0,00

 (-) PATRIMÔNIO LÍQUIDO R$ (12.701,75)R$ (1.415,00)

  (-) SUPERÁVIT OU DÉFICIT R$ (12.701,75)R$ (1.415,00)

   (-) SUPERÁVIT OU DÉFICIT DO
EXERCÍCIO

R$ (12.701,75)R$ (1.415,00)

    (-) SUPERAVIT OU DÉFICIT DO
EXERCÍCIO

R$ (12.701,75)R$ (1.415,00)

     (-) (-) DEFICIT DO EXERCÍCIO R$ (12.701,75)R$ (1.415,00)

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador 1Página 1 de

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 nº 9.555/2018.



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

Entidade:

Período da Escrituração: CNPJ:

Período Selecionado:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/01/2024 a 31/10/2024 48.188.565/0001-70

01 de janeiro de 2024 a 31 de outubro de 2024

Número de Ordem do Livro: 2

Descrição Saldo atualNota Saldo anterior

    (-) (-) CUSTOS DA ASSISTÊNCIA À SAÚDE R$ (1.680,00)R$ (1.415,00)

        (-) CUSTOS NAS ATIVIDADES DE
ASSISTÊNCIA À SAÚDE R$ (1.680,00)R$ (1.415,00)

   (-) (=) RESULTADO BRUTO R$ (1.680,00)R$ (1.415,00)

    (-) DESPESAS OPERACIONAIS R$ (9.606,75)R$ (0,00)

        (-) APOIO ADMINISTRATIVO R$ (9.606,75)R$ (0,00)

  (-) (=) RESULTADO OPERACIONAL R$ (11.286,75)R$ (1.415,00)

 (-) (=) SUPERÁVIT/ DÉFICIT ANTES DOS
BENEFÍCIOS R$ (11.286,75)R$ (1.415,00)

(-) DEFICIT DO EXERCICIO R$ (11.286,75)R$ (1.415,00)

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador 1Página 1 de

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 nº 9.555/2018.



IDENTIFICAÇÃO DO TITULAR DA ESCRITURAÇÃO

MINISTÉRIO DA FAZENDA

48.188.565/0001-70

01/11/2024 a 31/12/2024

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Versão: 10.3.3SISTEMA PÚBLICO DE ESCRITURAÇÃO DIGITAL – Sped

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL DIGITAL

IDENTIFICAÇÃO DA ESCRITURAÇÃO

Livro Diário (Completo - sem escrituração Auxiliar)

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

NIRE

NOME EMPRESARIAL

CNPJ

FORMA DA ESCRITURAÇÃO CONTÁBIL PERÍODO DA ESCRITURAÇÃO

Livro Diário  3

NATUREZA DO LIVRO NÚMERO DO LIVRO

AF.49.EB.86.F0.D2.CC.B6.61.53.40.79.60.B0.60.61.F0.61.92.BC

IDENTIFICAÇÃO DO ARQUIVO (HASH)

ARQUIVOS SUBSTITUÍDOS (HASH)

QUALIFICAÇÃO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME Nº SÉRIE DO
CERTIFICADO VALIDADE RESPONSÁVEL

LEGAL

Administrador 09 30 HELOISA
MIURA:09 30

388999437436376238
084475

29/08/2024 a
29/08/2025 Sim

Contador 32 53
LUIZ CARLOS

ZIMERMANN:32
53

254134854658974674
961093

25/06/2024 a
25/06/2025 Não

NÚMERO DO RECIBO:

AF.49.EB.86.F0.D2.CC.B6.61.53.40.79.
60.B0.60.61.F0.61.92.BC-8 em às21/05/2025 16:04:22

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

Escrituração recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

Considera-se autenticado o livro contábil a que se refere este recibo nos termos do Decreto nº 9.555/2018, dispensando-se qualquer outra forma
de autenticação. Este recibo comprova a autenticação.



TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade:

Período da Escrituração: CNPJ:

Período Selecionado:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/11/2024 a 31/12/2024 48.188.565/0001-70

01 de novembro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Número de Ordem do Livro: 3

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

NIRE

CNPJ 48.188.565/0001-70

Número de Ordem 3

Natureza do Livro Livro Diário

Município Caceres

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

24/08/2022

Data de arquivamento do ato de
conversão de sociedade simples em
sociedade empresária

Data de encerramento do exercício social 31/12/2024

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

1435

TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Natureza do Livro Livro Diário

Número de ordem 3

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

1435

Data de inicio 01/11/2024

Data de término 31/12/2024

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador 1Página 1 de

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 nº 9.555/2018.



BALANÇO PATRIMONIAL

Entidade:

Período da Escrituração: CNPJ:

Período Selecionado:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/11/2024 a 31/12/2024 48.188.565/0001-70

01 de novembro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Número de Ordem do Livro: 3

Descrição  Saldo FinalSaldo InicialNota

ATIVO R$ 0,00R$ 0,00

 CIRCULANTE R$ 0,00R$ 0,00

  DISPONÍVEL R$ 0,00R$ 0,00

   BENS NUMERÁRIOS R$ 0,00R$ 0,00

PASSIVO R$ 0,00R$ 0,00

 CIRCULANTE R$ 4.376,00R$ 12.701,75

  FORNECEDORES R$ 1.199,00R$ 12.652,55

   FORNECEDORES NACIONAIS R$ 1.199,00R$ 12.652,55

  OBRIGAÇÕES TRIBUTÁRIAS R$ 0,00R$ 49,20

   IMPOSTOS E CONTRIBUIÇÕES A
RECOLHER

R$ 0,00R$ 12,00

   TRIBUTOS RETIDOS A RECOLHER R$ 0,00R$ 37,20

  OUTRAS OBRIGAÇÕES R$ 3.177,00R$ 0,00

   CONTAS A PAGAR R$ 3.177,00R$ 0,00

 (-) PATRIMÔNIO SOCIAL R$ (4.376,00)R$ (12.701,75)

  (-) SUPERAVITS/ DEFICITS ACUMULADOS R$ (4.376,00)R$ (12.701,75)

   (-) SUPERAVITS/ DEFICITS
ACUMULADOS

R$ (12.701,75)R$ (12.701,75)

   SUPERAVITS/ DEFICITS DO EXERCICIO R$ 8.325,75R$ 0,00

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador 1Página 1 de

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 nº 9.555/2018.



DEMONSTRAÇÃO DE RESULTADO DO EXERCÍCIO

Entidade:

Período da Escrituração: CNPJ:

Período Selecionado:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

01/11/2024 a 31/12/2024 48.188.565/0001-70

01 de novembro de 2024 a 31 de dezembro de 2024

Número de Ordem do Livro: 3

Descrição Saldo atualNota Saldo anterior

    INGRESSOS R$ 18.211,28R$ 0,00

     INGRESSOS OPERACIONAIS R$ 18.211,28R$ 0,00

      DOAÇÕES R$ 18.211,28R$ 0,00

   (=) INGRESSO OPERACIONAL LIQUIDO R$ 18.211,28R$ 0,00

   (-) (-) CUSTO DOS
PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVICOS R$ (450,26)R$ 0,00

    (-) (-) CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS R$ (450,26)R$ 0,00

     (-) (-) CUSTO DOS SERVICOS PRESTADOS
PARA SAUDE R$ (450,26)R$ 0,00

      (-) CUSTO DOS SERVIÇOS PREST. PARA
SAÚDE R$ (450,26)R$ 0,00

  (=) SUPERAVIT BRUTO R$ 17.761,02R$ 0,00

  (-) (+/-) DISPENDIOS OPERACIONAIS R$ (9.435,27)R$ 0,00

   (-) ADMINISTRATIVAS R$ (9.435,27)R$ 0,00

    (-) UTILIDADES E SERVIÇOS R$ (2.501,05)R$ 0,00

    (-) DESPESAS GERAIS R$ (6.934,22)R$ 0,00

 (=) SUPERAVIT OPERACIONAL LIQUIDO R$ 8.325,75R$ 0,00

( = ) RESULTADO DO EXERCÍCIO R$ 8.325,75R$ 0,00

Este relatório foi gerado pelo Sistema Público de Escrituração Digital – Sped

Versão 10.3.3 do Visualizador 1Página 1 de

Este documento é parte integrante de escrituração cuja autenticação se comprova pelo recibo de número
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 nº 9.555/2018.



ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIÁRIO

TRIBUNAL DE JUSTIÇA

CERTIDÃO DE DISTRIBUIÇÃO DE PROCESSOS DE 1º GRAU
Nº: 24897490

O Tribunal de Justiça do Estado de Mato Grosso CERTIFICA que, a requerimento da parte 

interessada e após consulta aos registros nos sistemas de tramitação processual de 1º Grau de 

Jurisdição do Estado de Mato Grosso, há 4 ANOS, NADA CONSTA nos registros de PROCESSOS DE 

FALÊNCIA E RECUPERAÇÃO JUDICIAL,  EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E RÉU, 

até a data de 28/04/2026, MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de: 

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL 
CNPJ 48.188.565/0001-70

Observações:

a.  As informações referentes ao NOME e CNPJ mencionados acima são de responsabilidade do solicitante. Cabe 
ao interessado e ao destinatário conferir a titularidade e verificar a autenticidade dos dados.

b.  A autenticidade desta certidão pode ser verif icada no site sec.tjmt.jus.br . acessando o campo "Verif icar 
autenticidade de 1º grau". Para a consulta, é necessário informar o número da certidão e  o CPF. A verificação 
pode ser realizada em até 3(três) meses após a data de expedição.

c.  A consulta é realizada na base de dados de processos distribuídos na Primeira Instância, abrangendo tanto a 
Justiça Comum quanto os Juizados. Estão incluídas  Inclui todas as ações relacionadas à recuperação judicial e 
falência.

d.  A presente certidão foi expedida com base nos critérios de busca selecionados pela parte requerente no 
sistema. Portanto, não exclui a possibilidade de existência de processo(s) que não se enquadrem nos parâmetros 
especificados no cabeçalho deste documento.

e. Esta certidão terá validade de até 30 (trinta) dias úteis, contados a partir da sua emissão.
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Certidão nº 24897490. 
A autencidade desta certidão pode ser consultada em: 
http://sec.tjmt.jus.br/verificar-autenticidade-de-certidoes 
Certidão emitida por LÚCIA HELENA MALDONADO FONTES. 
Lotado na Central de Distribuição - Comarca de Cáceres - SDCR, dia 28/04/2026, às 10h:32



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 48.188.565/0001-70
Certidão nº: 44107747/2026
Expedição: 27/04/2026, às 09:45:17
Validade: 24/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 48.188.565/0001-70, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO
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Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 48.188.565/0001-70
Razão

Social: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Endereço: R 13 DE JUNHO 290 / CENTRO / CACERES / MT / 78210-016

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

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

Certificação Número: 2026051401305890526491

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

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

Voltar Imprimir



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS  - Nº 6727/2026

Prefeitura Municipal de Cáceres

ESTADO DE MATO GROSSO  

 

Certifico que encontra-se QUITE até a presente data com  o Município de Cáceres,

referente aos tributos municipais(Mobiliário e Imobiliário)  sujeitos ao CONTRIBUINTE abaixo
identificado:

Inscrição: 48.188.565/0001-70  (CNPJ)

Contribuinte: INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

Endereço: RUA 13 DE JUNHO 290 

CENTRO  

Ficam, todavia, ressalvados os direitos do Município de Cáceres de cobrar quaisquer
débitos que venham a ser apurados posteriormente, mesmo que dentro do período compreendido
nesta certidão.

Cáceres (MT), 15 de maio de 2026.

AVENIDA. BRASIL, nº 119 - Cáceres - MT - CEP 78210-906 - Fone: (65) 32231500

CNPJ  03.214.145/0001-83  -  e-mail: fazenda@caceres.mt.gov.br

A autenticidade desta certidão pode ser verificada no endereço www.caceres.mt.gov.br.

Certidão emitida em 15/05/2026 as 09:20:26h. -  Código de Validação A5Q1F3.X7X7U7.U7I3Y4

Certidão válida até 15/06/2026.

PLANO DIRETOR CÁCERES-MT O futuro é agora.Participe! Sua Contribuição fará da nossa cidade, um lugar

melhor.



 

ESTADO DE MATO GROSSO

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS A CRÉDITOS TRIBUTÁRIOS E NÃO
TRIBUTÁRIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E

PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND Nº 0062651899

 

 

 

Finalidade: CERTIDÃO CONJUNTA DE PENDÊNCIAS TRIBUTÁRIAS E NÃO TRIBUTÁRIAS JUNTO À

SEFAZ E À PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Data da emissão: 27/04/2026  Hora da emissão: 08:38:13

 

Nome/denominação do sujeito passivo: INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL 

CNPJ: 48.188.565/0001-70

 

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epígrafe, conforme parâmetros constantes no Anexo I da Portaria

Conjunta n° 008/2018-PGE/SEFAZ, não 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 Dívida Ativa do Estado, junto à Procuradoria-Geral do Estado, pendência, em nome do

sujeito passivo acima indicado.

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Pública do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Dívida Ativa

quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.

OBS. A presente Certidão não alcança o cumprimento de obrigações cujo controle ainda não esteja informatizado ou

integrado ao sistema da CND e/ou da Dívida Ativa.

A autenticidade desta Certidão deverá ser confirmada via internet nos endereços www.sefaz.mt.gov.br ou

www.pge.mt.gov.br.

 

Certidao válida até: 25/06/2026. 

Fornecimento gratuito

 

 

Número de Autenticação: 2L9A7LA27KUKT2TK
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado  o  direito  de  a  Fazenda  Nacional  cobrar  e  inscrever  quaisquer  dívidas  de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da  Receita  Federal  do  Brasil  (RFB)  e  a  inscrições  em  Dívida  Ativa  da  União  (DAU)  junto  à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 09:34:52 do dia 27/04/2026 <hora e data de Brasília>.
Válida até 24/10/2026.
Código de controle da certidão: 6655.933B.7316.D6A4
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

 
 
 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA
 

 
NÚMERO DE INSCRIÇÃO
48.188.565/0001-70
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
24/08/2022

 
NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

 
TÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
INSTITUTO COQUINHO

PORTE
DEMAIS

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
94.99-5-00 - Atividades associativas não especificadas anteriormente

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
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 urgências
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.40-2-08 - Serviços de diagnóstico por registro gráfico - ECG, EEG e outros exames análogos
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da área de saúde não especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

 
CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA
399-9 - Associação Privada

 
LOGRADOURO
R 13 DE JUNHO

NÚMERO
290

COMPLEMENTO
********

 
CEP
78.210-016

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICÍPIO
CACERES

UF
MT

 
ENDEREÇO ELETRÔNICO
INST.SAUDEDOPANTANAL@GMAIL.COM

TELEFONE
(65) 3222-1479

 
ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

 
SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
24/08/2022

 
MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

 
SITUAÇÃO ESPECIAL
********

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB nº 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/05/2026 às 10:17:58 (data e hora de Brasília). Página: 1/1



Você também pode escanear o Código QR ao lado

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina 

em conformidade com o padrão de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse  

https://validar.iti.gov.br e faça o upload desse documento para aferir a sua conformidade.  

.

Os dados biográficos e biométricos apresentados neste documento estão contidos no documento original

CARTEIRA DE IDENTIDADE MÉDICA
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ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA DO INSTITUTO DE SAÚDE DO 
PANTANAL EM CÁCERES NO ESTADO DE MATO GROSSO 

DATA E LOCAL: Dia 14 do mês de julho do ano de dois mil e vinte e cinco , no endereço da sede 

social do INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL, localizado na Rua 13 de Junho, n° 34, Centro. 

CEP 78210-016, Cáceres, Estado do Mato Grosso. 

PRESENÇA: Heloisa Miura, solteira, médica, residente e domiciliada na Rua 13 de Junho, n° 198, 

Centro, CEP 78210-016, Cáceres/MT, portadora da carteira de identidade n°0 17 SSP/MT e do 

CPF n° 09 -30; Camila Azevedo, brasileira, médica, portadora de RG n. 2 -4 SSP/MT 

e CPF n. 02 33, com endereço à rua Edgard Oliveira, n. 10, Jardim Celeste, CEP: 78.210-

674, comendereço; e Leticia Sales Pavini, brasileira, médica, portadora de RG n. 2 -0 e CPF n. 

05 -07, com endereço à Rua Comandante Balduino, n. 291, Centro, Cáceres - MT, CEP: 

78.205-1904 Nilo Evangelista de Paula Ferreira, brasileiro, solteiro, mestre de obras, residente c 

domiciliado na Rua Delta, s/n°, QD 19, Lote 2, Vitória Régia;  CEP 78206-770, Cáceres/MT, portador 

da carteira de identidade n° 8 3 SSP/MT e do CPF n° 4 -49; 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; Cáceres/MT, portador da carteira de identidade n° 1 28 

SJ/MT e do CPF n° 79 -53; Josefa Batista da Rosa, brasileira, solteira, auxiliar de serviços 

gerais, residente e domiciliada na Rua Bartolomeu Mendes, s/n°, Vila Nova, CEP 78200-000, 

Cáceres/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 e domiciliada na Rua das Cerejeiras, s/n°, Jardim 

Guanabara, CEP 78200-000, Cáceres/MT, portadora da carteira de identidade n° 4 19 MTE/MT e 

do CPF n° 32 49. 

DELIBERAÇÕES: Aos quatorze dias do mês de julho do ano de dois mil e vinte e cinco, às 14h0Ornin, 

reuniram-se de forma híbrida, sendo presencial à Rua 13 de Junho, n° 34, Centro, CEP 78210-016 e 

virtual através de videoconferência pelo aplicativo Google Meet, link de acesso 

<https://meet.google.com/urc-evty-zob> , para a Assembleia convocada através do Diário de grande 

circulação Jornal Cáceres Noticias, Edição de 02 de julho de 2025, com presença das pessoas acima 

citadas, para discutir: a) Alteração do nome fantasia do Instituto; h) apresentação e votação de novo 

estatuto societário; c) estabelecimento de metas e propósitos; d) reorganização de cargos e funções; e) 

apresentação e votação de aprovação ou não de símbolos, cores e abreviação do nome do instituto; f) 

outros assuntos pertinentes ao Instituto Saúde do Pantanal. Representando e Compondo a mesa 

organizadora a Senhora Presidente Heloisa Miura e o Advogado Victor Luiz Martins de Almeida. A 

Presidente Heloisa Miura, abriu a assembleia, cumprimentando a todos os presentes, realizando a 

primeira chamada às 14:00, fazendo a leitura do edital de convocação. Após, as 14:15 a presidente 

Heloisa Miura fez nova chamada e, após releitura do edital de convocação, foram apresentadas todas 

as pautas, que foram aprovadas de forma unânime, sem restrição, com o seguinte teor: 

_ com o início da assemblei a Presidente Heloisa Miura Qesentou propj de alteraçãç de nome 



Cáceres - MT, 14 de julho de 2025. 

Presentes: 

fantasia, indicando para votação de aprovação o seguinte nome: INSTITUTO COQUINHO. O nome 

foi amplamente aceito pelos membros. Após apresentação da proposta de alteração do nome fantasia, 

as 14h20 foi declarada a abertura da votação quanto a aprovação ou não da alteração, momento em que 

os membros aprovaram a alteração a unanimidade, reforçando-se que a alteração se diz respeito, tão 

somente, ao nome fantasia. 

2 — Após aprovação da alteração do nome fantasia, passou-se a proxima pauta no que tange a 

apresentação e votação de novo Estatuto Social. O Novo Estatuto social foi apresentado em assembleia, 

com leitura integral dos seus itens e, após leitura do inteiro teor, as 14h55min foi declarada aberta a 

votação quanto a aprovação ou não do novo estatuto, o qual foi aprovado à unanimidade por todos os 

membros; 

3 — Na sequência, após aprovação do Novo Estatuto Social, foi expostas e estabelecidas pela diretoria, 

na pessoa da Presidente, as respectivas metas: a) Oferta de termos de convênio para o setor empresarial 

de Cáceres e Região; b) Oferta de serviços pelo Institutos de forma direta a administração pública, 

considerando municípios, estados e demais institutições públicas; c) Capacitação de membros para 

captação de recursos e elaboração de projetos de atuação e; d) Início de cadastro de usuários do Instituto 

de Saúde do Pantanal. 

4 — Quanto a reorganização de cargos e funções, foi dado a palavra aos membros para que esses 

expressassem seus interesses, se desejavam migrar função dentro da administração do Instituto, 

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

5 — Na sequência, foi apresentado pelo Presidente do Instituto, a Sra Heloisa Miura, a proposta de 

símbolo, cores e abreviação de identificação do Instituto de Saúde do Pantanal, representado pela 

abreviação ICO. Após exposição do símbolo, cores e indicação da abreviação, foi declara aberta a 

votação, as 15h15, com aprovação à unanimidade pelos membros presentes. 

6 — Após votação, foi suscitado aos presentes se havia alguma outra pauta pertinente ao instituto a ser 

tratada em assembleia, contudo, entendeu-se que todas pautas sensíveis já haviam sido tratadas, não 

havendo outras na oportunidade. 

Após, com a aprovação das deliberações nos termos retrocitados, foi passada a palavra para a Presidente 

Heloisa Miura, que agradeceu a todos os presentes, dando por encerrada, as 15h58, a Assembleia c 

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

HELOISA MIURA 

PRESIDENTE DO INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL 
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Terça-feira, 05 de Agosto de 2025 
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CONVOCAÇAO 

PiWicidade 

EDITAL DE CO,NVOCAÇA0 DE ASSEMBLEIA 
EXTRAORDINARIA - INSTITUTO SAUDE DO 
PANTANAL 

Assessoria 

Reprodução 



áCgrk, 

a, co 

A SRA. HELOISA MIURA, presidente do INSTITUTO SAÚDE DO PANTANAL, associação assistencial de c
4  co 

saúde, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ n. 48.188.565/0001-70, com sede à Rua 13 de Junho, n. 134, 

Bairro Centro, no Município de Cáceres — MT, CEP: 78.210-016, nos usos das atribuições que lhe confere o ,---/ 

Estatuto Social, representando a Diretoria Executiva, nos termos do art. 90 do Estatuto Social, ve
‘  

, 	' 

CONVOCAR os Associados e Diretores para se reunirem em Assembleia Geral Extraordinária a realizar-s s-, 

de forma híbrida, no dia 14 de julho de 2025, no auditório localizado à Rua Treze de Junho n° 64, Centro, 

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

primeira convocação às 14h0Omin e segunda convocação às 14h15min. 

Desde já comunica que a Assembleia será realizada na modalidade híbrida, mediante aplicativo de 

videochamada "Google Meet" para subsidiar a participação virtual de associados e diretores, com o 

respectivo link de acesso: 

ASSEMBLEIA GERAL - INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL 

Segunda-feira, 14 de julho 

Início às 14h0Omin 

Fuso horário: América/Cuiabá. 

Publicidade 



itens pautados a serem deliberados em 

Cáceres 

Corno 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 

assembleia: 

ORDEM DO DIA: 

Publicidade 

1 — ALTERAÇÃO DE NOME FANTASIA; 

2— APRESENTAÇÃO E VOTAÇÃO DE NOVO ESTATUTO SOCIETÁRIO; 

3 — ESTABELECIMENTO DE METAS E PROPÓSITOS; 

REORGANIZAÇÃO DE CARGOS E FUNÇÕES; 

APRESENTAÇÃO E VOTAÇÃO DE APROVAÇÃO OU NÃO DE 

SIMBOLOS, CORES E ABREVIAÇÃO DO NOME DO INSTITUTO; 

6 — OUTROS ASSUNTOS PERTINENTES AO INSTITUTO SAÚDE DO 

PANTANAL. 
Desde já, comunica-se que será lavrada ata da respectiva assembleia, com assinatura dos presentes e 

declaração de presenças daqueles que participarão via videoconferência. 

CÁCERES-MT, 02 DE JULHO DE 2025. 

HELOISA MIURA 

PRESIDENTE DO INSTITUTO SAÚDE DO PANTANAL 

CNPJ n° 48.188.565/0001-70 

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE ASSEMBLEIA EXTRAORDIt  

,`I'oeitcísarse. 



(65) 9 95 

jo com  

Rua dos Jornaleiros 

Cáceres / MT - 78.206-810 



Data e hora da transação 
04/08/2025 - 11:47:11 

Código de autenticação 
A9E6B6715268602C8673079 

Central de Atendimento Santander 

4004-3535 (Capitais e Regiões Metropolitanas) 

0800-702-3535 (Demais Localidades) 

SAC 0800-762-7777 

Ouvidoria 0800-726-0332 

Comprovante do Pix 	 2/2 
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E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com 
Tel: 65 3222-1479 

 

 

 
 

ANEXO V 

 
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO NO CHAMAMENTO 

PUBLICO 
 

A  
SECRETARIA ESTADO DE SAÚDE -SES 
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PÚBLICO 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, nº 290, Centro, Cáceres-MT, CEP: 
78.210.016, por intermédio de sua representante legal, infra-assinado, residente e 
domiciliada na Rua 13 de Junho, n° 198, Centro, Cáceres-MT, através do presente 
instrumento, vem requerer o credenciamento para o CHAMAMENTO PUBLICO 
n°.001/2026, visando “CREDENCIAMENTO DE SERVIÇO HOSPITALAR PARA 
REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRÚRGICOS 
DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, INCLUINDO EXAMES E CONSULTA 
PARA AVALIAÇÃO CIRÚRGICA PRÉ E PÓS-OPERATÓRIOS, CONFORME 
DECRETO ESTADUAL N° 2.005/2026, PARA ATENDER OS USUÁRIOS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE/SUS, NO ÂMBITO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO. 
 
Declaro que assumo o compromisso de prestar os serviços nas condições e preços 
preestabelecidos pela SES/MT, para atender o Contrato de Credenciamento. 
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ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
VALOR 

UNITÁRIO
QTD

VALOR 
ESTIMADO

1 405050372 FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRÁVEL R$ 2.314,80 1000 R$ 2.314.800,00
2 2 SERVIÇO DE APLICAÇÃO AFLIBERCEPTE R$ 3.475,00 50 R$ 173.750,00
3 1 SERVIÇO DE APLICAÇÃO BEVACINA R$ 2.175,00 50 R$ 108.750,00
4 3 SERVIÇO DE APLICAÇÃO RANIBOSUMALE R$ 3.450,00 50 R$ 172.500,00
5 405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER R$ 12.853,10 10 R$ 128.531,00
6 405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO/ÓLEO DE SILICONE/ENDOLASER R$ 14.180,90 100 R$ 1.418.090,00
7 303050012  ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO 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 ULTRASSÔNICA 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 GRÁFICO 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 (AVALIAÇÃO PRÉ E PÓS CIRÚRGICA) R$ 30,00 5000 R$ 150.000,00
15 405010010 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE ENTRÓPIO E ECTRÓPIO R$ 407,48 60 R$ 24.448,80
16 405020015 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MÚSCULOS) R$ 4.985,28 17 R$ 84.749,76
17 405050070 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE HÉRNIA DE ÍRIS R$ 518,40 10 R$ 5.184,00
18 405020023 CORREÇÃO CIRÚRGICA DO ESTRABISMO (ATÉ 2 MÚSCULOS) R$ 3.503,46 10 R$ 35.034,60
19 211060062 CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR CDPO (MÍNIMO 3 MEDIDAS) R$ 20,22 100 R$ 2.022,00
20 405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 2.045,61 10 R$ 20.456,10
21 405010060 EPILAÇÃO DE CÍLIOS R$ 45,86 10 R$ 458,60
22 405040075 EVISCERAÇÃO DO GLOBO OCULAR R$ 1.175,02 10 R$ 11.750,20
23 405010079  EXERESE DE CALÁZIO E OUTRAS PEQUENAS LESÕES DA PÁLPEBRA ESUPERCÍLIOS R$ 157,50 70 R$ 11.025,00
24 405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 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 FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RÍGIDA R$ 1.954,80 33 R$ 64.508,40
29 405030045 FOTOCOAGULAÇÃO A LASER (MÁXIMO 4 APLICAÇÕES 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 SECUNDÁRIO DE LENTE INTRA-OCULAR (LIO) R$ 2.225,66 67 R$ 149.119,22
33 405030053 INJEÇÃO INTRA-VÍTREO R$ 164,56 100 R$ 16.456,00
34 405040130 INJEÇÃO RETROBULBAR/PERIBULBAR R$ 45,86 10 R$ 458,60
35 405050160 INJEÇÃO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA R$ 16,48 10 R$ 164,80
36 409010170 INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA 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 CÓRNEA R$ 72,72 1000 R$ 72.720,00
40 405030193 PAN-FOTOCOAGULAÇÃO 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 R$ 48,48 10 R$ 484,80
43 405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 344,54 100 R$ 34.454,00
44 405050224 RECONSTITUIÇÃO DE FORNIX CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO) R$ 872,88 18 R$ 15.711,84
45 405030223 REMOÇÃO DE ÓLEO DE SILICONE R$ 937,20 72 R$ 67.478,40
46 405040210 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
49 405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CÂMARA ANTERIOR DO OLHO R$ 671,44 10 R$ 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 SUBSTITUIÇÃO 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 ORTÓPTICO R$ 24,68 12 R$ 296,16
57 211060283 TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA R$ 96,00 1000 R$ 96.000,00
58 211060259 TONOMETRIA R$ 6,74 1000 R$ 6.740,00
59 211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA R$ 72,72 100 R$ 7.272,00
60 405050321 TRABECULECTOMIA R$ 2.695,05 72 R$ 194.043,60
61 405010184 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE BLEFAROCALASE R$ 190,84 81 R$ 15.458,04
62 405050356 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE GLAUCOMA CONGÊNITO R$ 2.473,50 10 R$ 24.735,00
63 405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 1.348,32 57 R$ 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 R$ 1.728,00

15929 R$ 7.944.819,16

LOTE 17. OFTALMOLOGIA

TOTAL
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Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 
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HELOISA MIURA 
RG 0 17 SSP/MT E CPF: 09 -30 

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

 

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
VALOR 

UNITÁRIO
QTD

VALOR 
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 ILÍACOS (COM STENT) R$ 16.133,63 21 R$ 338.806,23
5 406040060  ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (COM STENT NÃO 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

7
406040095

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOÇO
OU TRONCOS SUPRAAÓRTICOS (COM STENT NÃO
RECOBERTO)

R$ 19.112,40 95 R$ 1.815.678,00

8 211020010 CATETERISMO CARDÍACO R$ 2.318,40 100 R$ 231.840,00
9 211020028 CATETERISMO CARDÍACO EM PEDIATRIA R$ 2.130,42 10 R$ 21.304,20

10 406010196 CORREÇÃO DE COMÚNICAÇÃO INTERVENTRICULAR R$ 47.811,16 10 R$ 478.111,60

11
406040168

CORREÇÃO ENDOVASCULAR  DE ANEURISMA/DISSECÇÃO DA AORTA
ABDOMINAL  E ILÍACAS COM ENDOPRÓTESE BIFURCADA

R$ 66.025,06 28 R$ 1.848.701,68

12
406040176

CORREÇÃO ENDOVASCULAR  DE
ANEURISMA/DISSECÇÂO DA AORTA TORÁCICA COM ENDOPRÓTESE RETA OU CÔNICA

R$ 39.491,95 13 R$ 513.395,35

13 406050015 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO DIAGNÓSTICO R$ 8.045,30 57 R$ 458.582,10
14 406050023  ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃODE FLUTTER ATRIAL) R$ 12.989,60 26 R$ 337.729,60

15
406050040

ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃO
DE TAQUICARDIA  POR REENTRADA  NODAL  DE VIAS ANÕMALAS  DIREITAS  DE TV 
IDIOPÁTICA)

R$ 12.919,00 57 R$ 736.383,00

16 406050066  ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLAÇÃO DAS VIAS ANÔMALAS MÚLTIPLAS) R$ 12.736,30 15 R$ 191.044,50
17 406050074  ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLAÇÃO DE FIBRILAÇÃO ATRIAL) R$ 13.742,00 52 R$ 714.584,00
18 406050104  ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA  ATRIAL ESQUERDA) R$ 14.261,90 11 R$ 156.880,90

19
406050112 ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II

(ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA  VENTRICULAR  IDIOPÁTICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)
R$ 12.586,90 10 R$ 125.869,00

20
406050120

ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II (ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA  VENTRICULAR
SUSTENTADA COM CARDIOPATIA  ESTRUTURAL)

R$ 10.729,90 10 R$ 107.299,00

21 406050139  ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLACAO DE VIAS ANÕMALAS ESQUERDAS) R$ 14.852,10 10 R$ 148.521,00
22 406010536 FECHAMENTO DE COMUNICAÇÃO INTERATRIAL* R$ 28.608,44 27 R$ 772.427,88
23 406010633  IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDÍACO MULTI-SÍTIOTRANSVENOSO* R$ 41.195,92 14 R$ 576.742,88
24 406010650  IMPLANTE DE MARCAPASSO  DE CÂMARA DUPLATRANSVENOSO R$ 14.313,46 48 R$ 687.046,08
25 406010676  IMPLANTE DE MARCAPASSO  DE CÂMARA ÚNICATRANSVENOSO R$ 12.586,36 17 R$ 213.968,12
26 406010692 IMPLANTE DE PRÓTESE VALVAR R$ 29.572,17 69 R$ 2.040.479,73
27 406010820 PLÁSTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MÚLTIPLA R$ 33.859,93 44 R$ 1.489.836,92
28 406010927  REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA  COM USO DEEXTRACORPÓREA R$ 27.183,95 31 R$ 842.702,45
29 406010935  REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA  COM USO DEEXTRACORPÓREA (COM 2 OU MAIS ENXERTOS)R$ 27.258,04 100 R$ 2.725.804,00
30 413040216  TROCA VALVAR COM REVASCULARIZAÇÃOMIOCÁRDICA R$ 1.509,36 10 R$ 15.093,60
31 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA  (AVALIAÇÃO PRÉ E PÓS CIRÚRGICA) 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

36
211020052

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A)-

R$ 90,00 100 R$ 9.000,00

37 211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 90,00 100 R$ 9.000,00
4883 R$ 22.677.918,98

LOTE 5 - CARDIOLOGIA

TOTAL
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ANEXO II 

 
CARTA DE CREDENCIAMENTO 

 
A  
SECRETARIA ESTADO DE SAÚDE -SES 
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PÚBLICO 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, nº 290, Centro, Cáceres-MT, CEP: 
78.210.016, representada neste ato por sua representante legal Srª Heloisa Miura, 
Presidente, vem requerer a Vossa Senhoria sua habilitação no Credenciamento nº 
001/2026, com vistas “CREDENCIAMENTO DE SERVIÇO HOSPITALAR PARA 
REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS E CIRÚRGICOS 
DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE, INCLUINDO EXAMES E CONSULTA 
PARA AVALIAÇÃO CIRÚRGICA PRÉ E PÓS-OPERATÓRIOS, CONFORME 
DECRETO ESTADUAL N° 2.005/2026, PARA ATENDER OS USUÁRIOS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE/SUS, NO ÂMBITO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO. 
Declaramos que aceitamos os valores e condições estabelecidas conforme Edital. 
 

 

CREDENCIAMENTO REQUISITADO. 
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ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
VALOR 

UNITÁRIO
QTD

VALOR 
ESTIMADO

1 405050372 FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRÁVEL R$ 2.314,80 1000 R$ 2.314.800,00
2 2 SERVIÇO DE APLICAÇÃO AFLIBERCEPTE R$ 3.475,00 50 R$ 173.750,00
3 1 SERVIÇO DE APLICAÇÃO BEVACINA R$ 2.175,00 50 R$ 108.750,00
4 3 SERVIÇO DE APLICAÇÃO RANIBOSUMALE R$ 3.450,00 50 R$ 172.500,00
5 405030169 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO E ENDOLASER R$ 12.853,10 10 R$ 128.531,00
6 405030177 VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSÃO DE PERFLUOCARBONO/ÓLEO DE SILICONE/ENDOLASER R$ 14.180,90 100 R$ 1.418.090,00
7 303050012  ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO 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 ULTRASSÔNICA 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 GRÁFICO 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 (AVALIAÇÃO PRÉ E PÓS CIRÚRGICA) R$ 30,00 5000 R$ 150.000,00
15 405010010 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE ENTRÓPIO E ECTRÓPIO R$ 407,48 60 R$ 24.448,80
16 405020015 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2 MÚSCULOS) R$ 4.985,28 17 R$ 84.749,76
17 405050070 CORREÇÃO CIRÚRGICA DE HÉRNIA DE ÍRIS R$ 518,40 10 R$ 5.184,00
18 405020023 CORREÇÃO CIRÚRGICA DO ESTRABISMO (ATÉ 2 MÚSCULOS) R$ 3.503,46 10 R$ 35.034,60
19 211060062 CURVA DIÁRIA DE PRESSÃO OCULAR CDPO (MÍNIMO 3 MEDIDAS) R$ 20,22 100 R$ 2.022,00
20 405010036 DACRIOCISTORRINOSTOMIA R$ 2.045,61 10 R$ 20.456,10
21 405010060 EPILAÇÃO DE CÍLIOS R$ 45,86 10 R$ 458,60
22 405040075 EVISCERAÇÃO DO GLOBO OCULAR R$ 1.175,02 10 R$ 11.750,20
23 405010079  EXERESE DE CALÁZIO E OUTRAS PEQUENAS LESÕES DA PÁLPEBRA ESUPERCÍLIOS R$ 157,50 70 R$ 11.025,00
24 405050089 EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 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 FACOEMULSIFICAÇÃO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR RÍGIDA R$ 1.954,80 33 R$ 64.508,40
29 405030045 FOTOCOAGULAÇÃO A LASER (MÁXIMO 4 APLICAÇÕES 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 SECUNDÁRIO DE LENTE INTRA-OCULAR (LIO) R$ 2.225,66 67 R$ 149.119,22
33 405030053 INJEÇÃO INTRA-VÍTREO R$ 164,56 100 R$ 16.456,00
34 405040130 INJEÇÃO RETROBULBAR/PERIBULBAR R$ 45,86 10 R$ 458,60
35 405050160 INJEÇÃO SUBCONJUNTIVAL/SUBTENONIANA R$ 16,48 10 R$ 164,80
36 409010170 INSTALAÇÃO ENDOSCÓPICA 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 CÓRNEA R$ 72,72 1000 R$ 72.720,00
40 405030193 PAN-FOTOCOAGULAÇÃO 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 R$ 48,48 10 R$ 484,80
43 405050216 RECOBRIMENTO CONJUNTIVAL R$ 344,54 100 R$ 34.454,00
44 405050224 RECONSTITUIÇÃO DE FORNIX CONJUNTIVAL (OLHO DIREITO) R$ 872,88 18 R$ 15.711,84
45 405030223 REMOÇÃO DE ÓLEO DE SILICONE R$ 937,20 72 R$ 67.478,40
46 405040210 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
49 405050240 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CÂMARA ANTERIOR DO OLHO R$ 671,44 10 R$ 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 SUBSTITUIÇÃO 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 ORTÓPTICO R$ 24,68 12 R$ 296,16
57 211060283 TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA R$ 96,00 1000 R$ 96.000,00
58 211060259 TONOMETRIA R$ 6,74 1000 R$ 6.740,00
59 211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CÓRNEA R$ 72,72 100 R$ 7.272,00
60 405050321 TRABECULECTOMIA R$ 2.695,05 72 R$ 194.043,60
61 405010184 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE BLEFAROCALASE R$ 190,84 81 R$ 15.458,04
62 405050356 TRATAMENTO CIRÚRGICO DE GLAUCOMA CONGÊNITO R$ 2.473,50 10 R$ 24.735,00
63 405040202 TRATAMENTO DE PTOSE PALPEBRAL R$ 1.348,32 57 R$ 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 R$ 1.728,00

15929 R$ 7.944.819,16

LOTE 17. OFTALMOLOGIA

TOTAL
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Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 

 

 
________________________________________________ 

HELOISA MIURA 
RG 0 17 SSP/MT E CPF: 09 -30 

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

 

ITEM CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PROCEDIMENTO
VALOR 

UNITÁRIO
QTD

VALOR 
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 ILÍACOS (COM STENT) R$ 16.133,63 21 R$ 338.806,23
5 406040060  ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DASEXTREMIDADES (COM STENT NÃO 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

7
406040095

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOÇO
OU TRONCOS SUPRAAÓRTICOS (COM STENT NÃO
RECOBERTO)

R$ 19.112,40 95 R$ 1.815.678,00

8 211020010 CATETERISMO CARDÍACO R$ 2.318,40 100 R$ 231.840,00
9 211020028 CATETERISMO CARDÍACO EM PEDIATRIA R$ 2.130,42 10 R$ 21.304,20

10 406010196 CORREÇÃO DE COMÚNICAÇÃO INTERVENTRICULAR R$ 47.811,16 10 R$ 478.111,60

11
406040168

CORREÇÃO ENDOVASCULAR  DE ANEURISMA/DISSECÇÃO DA AORTA
ABDOMINAL  E ILÍACAS COM ENDOPRÓTESE BIFURCADA

R$ 66.025,06 28 R$ 1.848.701,68

12
406040176

CORREÇÃO ENDOVASCULAR  DE
ANEURISMA/DISSECÇÂO DA AORTA TORÁCICA COM ENDOPRÓTESE RETA OU CÔNICA

R$ 39.491,95 13 R$ 513.395,35

13 406050015 ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO DIAGNÓSTICO R$ 8.045,30 57 R$ 458.582,10
14 406050023  ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃODE FLUTTER ATRIAL) R$ 12.989,60 26 R$ 337.729,60

15
406050040

ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO I (ABLAÇÃO
DE TAQUICARDIA  POR REENTRADA  NODAL  DE VIAS ANÕMALAS  DIREITAS  DE TV 
IDIOPÁTICA)

R$ 12.919,00 57 R$ 736.383,00

16 406050066  ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLAÇÃO DAS VIAS ANÔMALAS MÚLTIPLAS) R$ 12.736,30 15 R$ 191.044,50
17 406050074  ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLAÇÃO DE FIBRILAÇÃO ATRIAL) R$ 13.742,00 52 R$ 714.584,00
18 406050104  ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA  ATRIAL ESQUERDA) R$ 14.261,90 11 R$ 156.880,90

19
406050112 ESTUDO ELETROFIS IOLÓGICO TERAPÊUTICO II

(ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA  VENTRICULAR  IDIOPÁTICA DO SEIO DE VALSALVA ESQUERDO)
R$ 12.586,90 10 R$ 125.869,00

20
406050120

ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II (ABLAÇÃO DE TAQUICARDIA  VENTRICULAR
SUSTENTADA COM CARDIOPATIA  ESTRUTURAL)

R$ 10.729,90 10 R$ 107.299,00

21 406050139  ESTUDO ELETROFISIOLÓGICO TERAPÊUTICO II(ABLACAO DE VIAS ANÕMALAS ESQUERDAS) R$ 14.852,10 10 R$ 148.521,00
22 406010536 FECHAMENTO DE COMUNICAÇÃO INTERATRIAL* R$ 28.608,44 27 R$ 772.427,88
23 406010633  IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDÍACO MULTI-SÍTIOTRANSVENOSO* R$ 41.195,92 14 R$ 576.742,88
24 406010650  IMPLANTE DE MARCAPASSO  DE CÂMARA DUPLATRANSVENOSO R$ 14.313,46 48 R$ 687.046,08
25 406010676  IMPLANTE DE MARCAPASSO  DE CÂMARA ÚNICATRANSVENOSO R$ 12.586,36 17 R$ 213.968,12
26 406010692 IMPLANTE DE PRÓTESE VALVAR R$ 29.572,17 69 R$ 2.040.479,73
27 406010820 PLÁSTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MÚLTIPLA R$ 33.859,93 44 R$ 1.489.836,92
28 406010927  REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA  COM USO DEEXTRACORPÓREA R$ 27.183,95 31 R$ 842.702,45
29 406010935  REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA  COM USO DEEXTRACORPÓREA (COM 2 OU MAIS ENXERTOS)R$ 27.258,04 100 R$ 2.725.804,00
30 413040216  TROCA VALVAR COM REVASCULARIZAÇÃOMIOCÁRDICA R$ 1.509,36 10 R$ 15.093,60
31 301010072 CONSULTA ESPECIALIZADA  (AVALIAÇÃO PRÉ E PÓS CIRÚRGICA) 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

36
211020052

MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A)-

R$ 90,00 100 R$ 9.000,00

37 211020060 TESTE DE ESFORCO / TESTE ERGOMETRICO R$ 90,00 100 R$ 9.000,00
4883 R$ 22.677.918,98

LOTE 5 - CARDIOLOGIA

TOTAL
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ANEXO IV 
  

DECLARAÇÃO  
 
 
 

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

 
 
 
A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70, 
sediada na Rua 13 de junho, Nº 290, centro- Cáceres/MT, representada neste ato por seu 
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente 
licitação, DECLARA, sob as penas da lei, que: 
 
• Não há sanções vigentes que legalmente o proíbam de licitar e/ou contratar com o órgão 
ou entidade contratante. 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 
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HELOISA MIURA 
CPF: 09 -30 
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INSTITUTO COQUINHO 
Rua 13 de junho, 290, Centro, Cáceres/MT 

CNPJ nº. 48.188.565/0001-70 
 

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

 

 

 

ANEXO IV 
  

DECLARAÇÃO  
 
 
 

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

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

 As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para 
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis 
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos 
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas. 
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ANEXO IV 

  
DECLARAÇÃO  

 
 

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

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

 Cumpre as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para 
reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas. 

 
 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 
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ANEXO IV 

  
DECLARAÇÃO  

 
 

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

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

 Para todos os efeitos legais, atende plenamente os requisitos de habilitação 
exigidos no processo licitatório ou contratação direta, sob pena das sanções 
cabíveis; 

 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 
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DECLARAÇÃO  

 
 

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

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

 A entidade não possui enquadramento como Microempresa ou Empresa de 
Pequeno Porte, razão pela qual não se aplica a declaração prevista no §4º do art. 
3º da Lei Complementar Federal nº 123/2006.” 

 
 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 
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ANEXO IV 

  
DECLARAÇÃO  

 
 

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

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

 
 Declaração que não se encontra apenada com suspensão ou impedimento de 

contratar com a Administração, nos termos do inciso III do art. 156 da Lei 
14.133/21, nem declara inidônea para licitar com a Administração Pública, nos 
termos do inciso IV do mesmo dispositivo legal, bem como que irá comunicar 
qualquer fato ou evento superveniente que venha alterar a atual situação quanto à 
capacidade jurídica, técnica, regularidade fiscal e econômico-financeira; 
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ANEXO IV 

  
DECLARAÇÃO  

 
 

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

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

 Não possui em seu quadro de pessoal e societário servidor público do Poder 
Executivo Estadual nas funções de gerência ou administração, conforme o art. 
144, inciso X da Lei Complementar Estadual nº 04/1990, ou servidor do órgão ou 
entidade contratante em qualquer função, nos termos do art. 9º, § 1º, da Lei 
Federal nº 14.133/2021; 

 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 
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HELOISA MIURA 
RG 0 17 SSP/MT E CPF: 09 -30 

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL 
CNPJ: 48.188.565/0001-70 
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CNPJ nº. 48.188.565/0001-70 
 

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

 

ANEXO IV 
  

DECLARAÇÃO  
 

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

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

 Para fins do disposto no inciso VI, art. 68 da Lei nº 14.133/2021, que não possui 
em seu quadro funcional menores de 18 anos executando trabalho no período 
noturno, perigoso ou insalubre e nem menores de 16 anos, em qualquer trabalho, 
salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 anos, (Art. 68, inciso VI, da Lei 
Federal nº 14.133/2021); 

 

 

 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 
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INSTITUTO COQUINHO 
Rua 13 de junho, 290, Centro, Cáceres/MT 

CNPJ nº. 48.188.565/0001-70 
 

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

 

ANEXO IV 
  

DECLARAÇÃO  
 

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

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

 A inexistência de superveniência de fato impeditivo de habilitação, que não foi 
declarado inidôneo e nem está impedido em nenhum órgão público 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.º 1.525/2022; 

 
 

 

 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 
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HELOISA MIURA 
RG 0 17 SSP/MT E CPF: 09 -30 

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL 
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INSTITUTO COQUINHO 
Rua 13 de junho, 290, Centro, Cáceres/MT 

CNPJ nº. 48.188.565/0001-70 
 

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

 

 

 

 
DECLARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS INSTALADOS NA UNIDADE POR 

AMBIENTE 
 
 
 

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

 
 
 
A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70, 
sediada na Rua 13 de junho, Nº 290, centro- Cáceres/MT, representada neste ato por sua 
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente 
licitação, DECLARA, sob as penas da lei, que possui em suas instalações os seguintes 
equipamentos por ambiente: 
 
 
Recepção 01 – 02 computadores, 01 impressora, 02 ar condicionado. 
Sala de exames 01 – 01 retinógrafo e angiografo, 01 aparelho de Yag laser, 01 ar 
condicionado. 
Sala de exames 02 – 01 Campimetria computadorizada, 01 Topografo de córnea, 01 
paquímetro e ecobiometro, 01 ar condicionado. 
Consultório 01 – 01 cadeira e coluna oftalmológica, 01 tonômetro de aplanação 
Goldman, 01 tela de acuidade visual, 01 lâmpada de fenda, 01 computador, 01 
lensômetro manual, 01 ar condicionado. 
Consultório 02 – 01 cadeira e coluna oftalmológica, 01 tonômetro de aplanação 
Goldman, 01 tela de acuidade visual, 01 lâmpada de fenda, 01 computador, 01 
lensômetro manual, 01 ar condicionado. 
Central de Material Esterilizado – 01 autoclave STATIM, 01 seladora, 01 ar 
condicionado. 
R.P.A. – Recuperação Pós Anestésica – 01 monitor cardíaco, 01 esfigmomanômetro, 
01 dextro, 01 desfibrilador, 01 ar condicionado. 
Posto de Enfermagem -  01 geladeira, 01 ar condicionado, 02 painéis de controle de 
gases, 01 esfigmomanômetro, 01 termômetro. 
Sala cirúrgica A – 01 foco cirúrgico, 01 microscópio cirúrgico, 01 facoemulsificador, 
01 monitor cardíaco, 01 carrinho de anestesia, 01 ar condicionado. 
Administração/Financeiro – 01 computador, 01 ar condicionado, 01  impressora. 

 

 

 



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

CNPJ nº. 48.188.565/0001-70 
 

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

 

 

 
Copa – 01 microondas, 01 fogão, 01 geladeira. 
Triagem – 01 Auto refrator, 01 Lensômetro digital. 
Central de gases – 01 balão de oxigênio. 

 

 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 
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HELOISA MIURA 
RG 0 17 SSP/MT E CPF: 09 -30 

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

 





DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELÉTRICA ELETRÔNICA

Rua Vereador João Barbosa Caramuru, 184
Cuiabá/MT - CEP 78010-900
CNPJ 03.467.321/0001-99     Insc. Est. 13.020.425-0

ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.

11/05/202611/03/2026 3010/04/2026

Insc. Est.:

RESIDENCIAL DOM MAXIMO

DEBORA BERTOLIN FERREIRA

CACERES (AG: 28)

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

CNPJ/CPF/RANI: 03X.XXX.XX1-07

DOM.  ENT.:

ROTEIRO: 006 - 0028 - 028 - 3940

DOM.  BANC.:

MATRÍCULA: 4758601-2026-4-6

Itens da Fatura Quant. com tributos
Preço unit (R$)

Valor (R$) Unit (R$)
Tarifa Base de

Cálc.(R$)
Valor
(R$)

LIGAÇÃO: BIFASICO
Classificação: MTC-CONVENCIONAL BAIXA TENSÃO / B1
RESIDENCIAL / RESIDENCIAL

TENSÃO NOMINAL EM VOLTS     DISP: Lim. Min.: 117 Lim. Max.:  133

Unid.
Alíquota

(%)
PIS/

COFINS (R$)
0,00
0,00
0,00

0,4659
2,1458

17,00

TOTAL: 0,00

(R$)
ICMS

ICMS
% Alíq.

0,00

Base Calc.
ICMS (R$)

0,0077,00

Energia Atv Injetada GDII

MULTA 02/2026
ATUALIZAÇÃO MONETÁRIA 02/2026
JUROS DE MORA 02/2026
Contrib de Ilum Pub
LANÇAMENTOS E SERVIÇOS
Ajuste GDII - TRF Reduzida(Lei 14.300/22) - Conv.

Consumo em kWh
1,054180 -274,09

1,15
0,04
0,13

25,77

0,191980 49,91

274,091,054180 0,852130

0,852130
0,191985

-46,59

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

46,59

-274,09

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

274,09
-5,94

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

5,94

22/04/2026

0004758601-1

Data de Apresentação:
Cadastre sua Fatura em Débito Automático.
Utilize o Código:

chave de acesso:

260,00
260,00

Importante: seu número de identificação será atualizado. A partir   de 01/04/2026, o número da sua unidade consumidora será alterado,   conforme determinação da ANEEL. A mudança é automática e não   afeta o seu
consumo nem o fornecimento de energia.

W6215313345 PontaEnergia ativa em kWh 1 26030812821
W6215313345 PontaEnergia injetada 1 69594888793

LC 708/2021 (RICMS/MT) -  Art. 14, VII, "a", item 3

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA Pendente de Autorização

16/05/2026 R$ 77,00Abril / 2026

W6215313345

6/4758601-1 NOTA FISCAL Nº: 027.508.483 - Série: 002

DATA DE EMISSÃO:14/04/2026

5126 0403 4673 2100 0199 6600 2027 5084 8320 7960
7965

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://www.sefaz.mt.gov.br/nf3e/consulta

KWH
KWH

KWH 260,00

EMITIDO EM CONTINGÊNCIA Pendente de Autorização

17

0

0

17

109 R$

LOCAL DE PAGAMENTO

34191.09305  14169.242931  85972.060009  1  14480000007700-7341

NÃO ACEITAMOS DEPÓSITO EM CONTA CORRENTE. CASO OCORRA, O MESMO NÃO QUITARÁ ESTA FATURA.

ITAU

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO  ITAU
BENEFICIÁRIO

ENDEREÇO
R VEREADOR JOÃO BARBOSA CARAMURU, 184 - BANDEIRANTE - CUIABÁ / MT - CEP 78010-900
DATA DO DOCUMENTO
14/04/2026

ESPÉCIE DOC
 DS

ACEITE
N

VALOR

INSTRUÇÕES
OS VALORES DA MULTA/JUROS DE MORA POR ATRASO SÓ SERÃO COBRADOS
NA PRIMEIRA FATURA APÓS O PAGAMENTO DESTA.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APÓS O VENCIMENTO.

PAGADOR

DEBORA BERTOLIN FERREIRA
RUA JORGE AMADO, SN - 0281125036000 QD 16 LT 1    CACERES (AG: 28)
SACADOR/ AVALISTA

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Ficha de Compensação

4758601-2026-04-6
Nº DOCUMENTO

ESPÉCIE QUANTIDADECARTEIRA

CNPJ
03.467.321/0001-99ENERGISA MATO GROSSO - DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S.A.

DATA DO PROCESSAMENTO
14/04/2026

16/05/2026

2 0-6

109/30141692-4

77,00
(-) DESCONTOS/
 ABATIMENTOS

(-) OUTRAS
 DEDUÇÕES

(+) MORA/
 MULTA
(+) OUTROS
ACRÉSCIMOS

(=) VALOR
COBRADO

(=)VALOR DO DOCUMENTO

NOSSO NÚMERO

Ag/COD. BE

VENCIMENTO

CPF/CNPJ

CÓD. DE BAIXA

03 -07

PIX
Pague por

É fácil, rápido e seguro.

(UrSgWdBtQ{B{B{BnA|JjDmUuQtSsGjDdOiWwEnEvFuB{)
Receba sua conta só com o PIX
Cadastre-se em nossos canais

Tributo

ICMS
COFINS
PIS

30ABR/26

30MAR/26

31FEV/26

31JAN/26
29DEZ/25

32NOV/25

30OUT/25

29SET/25
33AGO/25

30JUL/25

31JUN/25

30MAI/25

29ABR/25

CONSUMO FATURADO Nº DIAS
FAT

C
on

su
m

o 
kW

h

0,00
0,00

0,00



4,00 0,00
0,00

FIC
DMIC
DICRI

Referência: 02/2026

Conjunto:

Tensão Contratada:
Limite Adequado:

CACERES

117 a 133

7,00 0,00DIC

KWH
INJ

Ponta
Ponta

260,003.081,00
695,00
260,001,002.821,00

9.488,00 8.793,00 1,00 260,00

0,00 0,00
0,00 0,00

*FATURAMENTO PELA MÉDIA/MÍNIMO

.
UC com Microgeração classificada como GD_II para faturamento, conforme Lei 14.300/22
Saldo Acumulado: 1.167 A expirar no próximo ciclo: 0
- -Violência contra a mulher é crime. Não se cale. Denuncie. Ligue 180.

28,70

0,00

3,77
9,71

35,18

100,00

22,64
22,10

0,00

2,90
7,48

27,09

77,00
Encargo de Uso do Sistema de Distribuição
(Ref 02/2026): R$ 57,39

Outros serviços

Compra de energia
Serviço de transmissão
Encargos setoriais
Impostos diretos e encargos

Total

17,43Serviço de distribuição

10/04/2026Leitura Atual:11/03/2026Leitura Anterior: Dias: 30

5,00
13,00

* K: Const Med* KWTG: Dem Tusdg

227,00
164,00
165,00
229,00
275,00
244,00
175,00
228,00
299,00

249,00
230,00

203,00
260,00

JUN/25
JUL/25
AGO/25
SET/25
OUT/25
NOV/25
DEZ/25
JAN/26
FEV/26
MAR/26

MAI/25
ABR/25

ABR/26

C
on

su
m

o 
kW

h



Data: 07/05/2026

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Ficha de Estabelecimento Identificação

Estabelecimento de Saúde Departamento de Regulação Assistencial e Controle (DRAC)CNES Cadastro Nacional de

Coordenação-Geral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Ministério da Saúde (MS)

Dependência:

ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

SAUDE DO PANTANAL

Tipo de Estabelecimento:

Natureza jurídica:

HOSPITAL/DIA - ISOLADO

RUA 13 DE JUNHOLogradouro:

Telefone:

UF:

Número:

Município:

Gestão:

Nome Empresarial:

Nome Fantasia:4377753

Subtipo:

CENTRO

CNES:

Horário de Funcionamento:

510250  -  CACERES

(65)3211-2819

Complemento:

78210-016

--

MTBairro:

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

--

134

CEP: Reg de Saúde:

CNPJ:

--INDIVIDUAL

48.188.565/0001-70

MUNICIPAL

19/11/2023Cadastrado em: Atualização na base local: 08/08/2025 Última atualização Nacional: 03/05/2026

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: HELOISA MIURA

Código/natureza jurídicaAtividade ensino/pesquisa

3999 - ASSOCIACAO PRIVADAUNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

Caracterização

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Infraestrutura

Nível de atençãoAtividade Gestão

MEDIA COMPLEXIDADEAMBULATORIAL MUNICIPAL

Atividade

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 8



Atendimento

ConvênioTipo de atendimento

PLANO DE SAUDE PRIVADOAMBULATORIAL

PARTICULARAMBULATORIAL

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Endereço Complementar

Classificação Estabelecimento

01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Atividade Principal
001 - CONSULTA AMBULATORIAL

01 - ASSISTENCIA A SAUDE  > 003 - TERAPIAS ESPECIAIS

Grupo > Atividade Secundária

016 - AMBULATORIO

Classificação Estabelecimento Saúde

Informações Gerais

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 8



AMBULATORIAL

CLINICAS BASICAS 2 0

Instalações físicas para assistência

Instalação Qtde./Consultório Leitos/Equipamentos

Serviços de

Serviço Característica

HospitalarAmbulatorial

CaracterísticaCódigo Serviço SUS Não SUS SUS Não SUS

Serviços especializados

PROPRIO131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA NÃONÃONÃOSIM

Comissões e

Descrição

Código Serviço Classificação Terceiro CNES

131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NÃO NAO INFORMADO

131 - 002 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAO NÃO NAO INFORMADO

Serviços e Classificação

Outros

Nível de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

HOSPITAL/DIA - ISOLADO ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3 de 8



NÃO

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Equipamento Existente

Equipamentos

Em uso SUS

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X ate 100 mA 1 1 SIM

Ressonancia Magnetica 1 1 SIM

Tomógrafo Computadorizado 1 1 SIM

Ultrassom Convencional 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM

Resíduos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Equipamentos/Rejeitos

Vínculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Diálise

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 4 de 8



Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Mantenedora

Profissionais

DescriçãoNome CNS Dt.Entrada CBO SUS
Vinculaçã

o
Tipo Subtipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

MEDICO OFTALMOLOGISTACAMILA AZEVEDO 70 06 2 5 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 5 0 5

ENFERMEIRO
DEBORA BERTOLIN
FERREIRA

70 74 2 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 1 0 1

MEDICO OFTALMOLOGISTAGABRIEL MATOS MACHADO 70 20 2 5 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 2 0 2

MEDICO UROLOGISTAGUILHERME BUOGO GATTAS 70 21 2 5 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 2 0 2

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 5 de 8



DescriçãoNome CNS Dt.Entrada CBO SUS
Vinculaçã

o
Tipo Subtipo

Portari
a 134

CH
Outro

CH
Amb.

CH
Hosp.

Total

DIRETOR DE SERVICOS DE
SAUDE

HELOISA MIURA 70 72 1 5 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

5 0 0 5

MEDICO OFTALMOLOGISTAHELOISA MIURA 70 72 2 65 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 10 0 10

MEDICO EM RADIOLOGIA E
DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ILCA TIEMI MIURA OKIDA
NOGUEIRA MOREIRA

70 39 2 0 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 2 0 2

MEDICO OFTALMOLOGISTALETICIA SALES PAVINI 70 86 2 5 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 5 0 5

MEDICO CARDIOLOGISTALICIA TOSCANO BARBOSA 70 75 2 0 SIM AUTONOMO
PESSOA
FISICA

NAO SE
APLICA

0 2 0 2

Habilitações

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Habilitações - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 8



Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão - Histórico

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Equipes

Residência Terapêutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Gerência/Administração Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 7 de 8



Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Homologações

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Homologações - Histórico

Data desativação: ---- Motivo desativação:

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 8 de 8



CÁCERES, quinta-feira, 26 de março de 2026

JOSUÉ VALDEMIR DE ALCANTARA
TÉCNICO  NÍVEL SUPERIOR - SANITARISTA

Matrícula: 2900-1

INSTITUTO COQUINHONome Fantasia:

CNPJ/CPF: 48.188.565/0001-70

Endereço: RUA 13 DE JUNHO Nº 290 

ALVARÁ SANITÁRIO DE CÁCERES

ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE CÁCERES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Bairro: CENTRO Cidade: CÁCERES

CEP: 78210016 Telefone: (65) 3223-7100

Responsável Legal: CPF:HELOISA MIURA 09*.***.***-30

Responsável Técnico: CPF:HELOISA MIURA 09*.***.***-30

Conselho Profissional: CRM - Conselho Regional de Medicina - 3101

Validade: 31/12/2026

             A Secretaria Municipal de Saúde de CÁCERES, por meio da Vigilância Sanitária,  autoriza o funcionamento da 
empresa descrita abaixo, conforme as atividades listadas neste documento.

Alvará nº 7029.166175.2026
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Para Localização e Funcionamento

Atividade Principal

Endereço

ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE, ATIVIDADE MÉDICA

AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES, ATIVIDADE

MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS,

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃO DE

SAUDE, ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE,
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Militar. 
www.cbm.mt.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO 
GROSSO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO

               O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO MATO GROSSO
, no uso da atribuição que lhe confere a Lei 3268/57 e o Decreto 44.045/58, CERTIFICA
que o estabelecimento de saúde INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, de nome 
fantasia INSTITUTO COQUINHO, encontra-se inscrito neste Conselho desde
19/02/2024, sob o número 4598, estando quite com suas anuidades até o dia 31/12/2026.

                Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade poderá ser confirmada
na página do Portal Médico, na Internet, no endereço: http://www.portalmedico.org.br

Certidão emitida em: 14 de maio de 2026

Certidão válida até: 31/12/2026

Código de controle: 85ENX0

  
  



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei nº. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM nº. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 19/02/2027. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação nº. 6be53abe8af2fbd9b15dcb47efc62941867355eb

Inscrito sob CRM nº. CNPJ Inscrição Validade

Razão Social Nome Fantasia

Endereço Município / UF CEP

ClassificaçãoDiretor Técnico

4598

INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL

RUA 13 DE JUNHO 34 - CENTRO

3101 - HELOISA MIURA

48.188.565/0001-70 19/02/2024

INSTITUTO COQUINHO

CÁCERES/MT

CLÍNICA ESPECIALIZADA/AMBULATÓRIO ESPECIALIZADO

19/02/2027

78210-016

Emitida eletronicamente via internet em 14/05/2026
Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-MT:
https://sistemas.cfm.org.br/validacao/mt





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

CNPJ nº. 48.188.565/0001-70 
 

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

 

 
 

ANEXO IV 
  

DECLARAÇÃO  
 
 
 

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

 
 
 
A empresa INSTITUTO DE SAUDE DO PANTANAL, CNPJ: 48.188.565/0001-70, 
sediada na Rua 13 de junho, Nº 290, Centro- Cáceres/MT, representada neste ato por seu 
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente 
licitação, DECLARA, sob as penas da lei, que: 
 
• O serviço de remoção de paciente na unidade por ambulância, é realizado pela Secretaria 
Municipal de Saúde de Caceres-MT, pelo fato que na cidade de Cáceres não ter disponível 
empresa particular para realizar tal remoção, desta forma quando necessário solicitamos 
à  Secretaria Municipal de Saúde de Cáceres tal serviço. 
 

 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 

 

 

 

 

 

 
________________________________________________ 

HELOISA MIURA 
CPF: 09 -30 

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

          Conforme normas exigidas na LEI 12.305/2010, RDC 222/2018 e Lei do Estado de Mato

Grosso n.º 7 862/2002, o INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL  , apresenta o seu Plano de

Gerenciamento de Resíduos Sólidos – PGRS e Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos de

serviço de saúde– PGRSS. 

OBJETIVO GERAL

          Uniformizar as ações e dotar as unidades geradoras de resíduos sólidos de instrumentos

que possibilitem elaborar o Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos de resíduos de serviço

de saúde – PGRSS/PGRSSS e o Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos, conforme exigido

na Lei 12.305, na Lei Estadual nº 7862/2002 e as que vierem substituí-las, RD 222/2018, bem

como as listadas neste documento e lei complementar municipal n. 364 de 26 de dezembro de

2014. 

Os Resíduos sólidos representam uma fonte vinculadora de doenças quer para a comunidade em

geral quer para o trabalhador. Os estabelecimentos comerciais quando não possuem o plano de

gerenciamento de resíduos sólidos e/ou não o executam, acabam por colocar seus trabalhadores

da área da saúde e os demais que poderão entrar em contato com estes resíduos em constante

perigo acarretando sérias consequências à população em geral e ao meio ambiente.

O plano de gerenciamento de resíduos sólidos de serviço de saúde (PGRSS) que é exigido na Lei

12.305, na RDC 222/2018, na Lei do Estado de Mato Grosso n.º 7 862/2002 lei complementar

municipal n.364 de 26 de dezembro de 2014, tem por finalidade basear-se no princípio da não

geração e da minimização de resíduos sólidos e manejo, contemplando os aspectos referentes à

geração, segregação, acondicionamento, coleta, armazenamento, reciclagem e disposição final

bem como a proteção à saúde pública e ao meio ambiente. 

Este  plano  de  gerenciamento  de  resíduos  sólidos  e  segundo  o  “Termo  de  referência  para

elaboração de plano de gerenciamento de resíduos sólidos – PGRS” do Governo de Estado de

Mato Grosso é parte integrante do processo de licenciamento ambiental e sanitário. A sua análise



e aprovação deve ser efetuada pelos órgãos de saúde e de meio ambiente competentes, conforme

os critérios de elegibilidade ambiental e de saúde. 

OBJETIVO DO PGRSSS:

  Adequação às normas;

 Contribuir para que toda a comunidade usufrua do ambiente saudável;

 Melhorar as Medidas de segurança e higiene no trabalho;

 Proteger a saúde e o meio ambiente;

 Reduzir a quantidade e a periculosidade dos resíduos perigosos;

Este Plano contempla o conjunto de operações desenvolvidas no INSTITUTO DE SAÚDE DO

PANTANAL, compreendendo a geração, segregação, descarte, acondicionamento, identificação,

coleta  interna,  armazenamento  temporário  e  externo,  higienização,  segurança  ocupacional,

transporte e destinação final bem como o serviço realizado em suas contratantes a partir da coleta

externa de resíduos de serviço de saúde, com o propósito de assegurar a preservação do meio

ambiente e da saúde pública. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

  Adequar a segregação 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 saúde pública;

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

de infecção hospitalar;

 Assegurar o adequado manejo dos resíduos, buscando a melhoria contínua do PGRSSS;

 Promover a educação ambiental.



JUSTIFICATIVA

          As estratégias de sustentabilidade ambiental  buscam compatibilizar as intervenções

antrópicas com as características dos meios físico, biológico e socioeconômico, minimizando os

impactos ambientais, por meio do manejo adequado e menor geração dos resíduos sólidos.

CARACTERIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

Identificação do Empreendimento:

INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL

CNPJ: 48.188.565/0001-70

Endereço: Rua Porto 13 de Junho, 134 centro. Cáceres – MT

Telefone: 65 3222-1479

Responsável Técnico pelo Estabelecimento

Nome: Heloisa Miura

CLASSIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

• Pequeno porte;

• Complexidade médio risco.

Estrutura Física do Empreendimento

  Abastecimento de água.

          A água consumida no é proveniente da ÁGUAS do Pantanal e armazenada em caixas de 

água.



 Geração de Energia.

          A energia é recebida da concessionaria Rede ENERGISA e parte da energia é gerada por 

placas solares.

 Sistema de tratamento de esgoto.

          O sistema de esgotamento sanitário do INSTITUTO DE SAÚDE DO PANTANAL  é 

ligado a diretamente na rede de esgoto gerenciada pela Águas do Pantanal. Porém antes de cair 

diretamente passa por fossa séptica e sumidouro.

 Número de pessoas.

Colaboradores: 0.

 Horário de funcionamento

Segunda à sexta das 08 às 17:30hs.



CLASSIFICAÇÃO DOS RESÍDUOS

          Os Resíduos contaminados produzidos (resíduos de serviços de saúde), são coletados em

sacos  plásticos  brancos  identificados  como  infectantes  ou  em caixas  coletoras  de  materiais

pérfuro-cortantes, que são armazenados em local destinado à armazenagem de lixo contaminado

até  que  a  empresa  contrata  (Máxima  ambiental)  para  a  coleta  passe  para  recolher  esse  lixo

hospitalar.

          Para os outros resíduos não contaminados (não considerados lixo hospitalar) é colocado

para coleta pública diariamente.

          A produção mensal de Resíduos de serviços de saúde é de aproximadamente 10 a

20kgs por mês.

ARMAZENAMENTO EXTERNO

          Consiste na guarda dos recipientes de resíduos até a realização da etapa de coleta externa,

em ambiente exclusivo, com acesso facilitado para veículos coletores.

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

COLETA E TRANSPORTE EXTERNO

          A coleta e transporte dos resíduos é feita pela empresa Máxima Ambiental, utilizando-se

técnicas que garantam a preservação das condições de acondicionamento e a integridade dos

trabalhadores, da população e do meio ambiente, devendo estar de acordo com as orientações dos

órgão de limpeza urbana.  A coleta e transporte externos dos resíduos devem ser realizados de

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



EDUCAÇÃO CONTINUADA

São feitas orientações e treinamentos: 

-  Medidas  a  serem  adotadas  pelos  trabalhadores  na  prevenção  e  no  caso  de  ocorrência  de

incidentes, acidentes e situações emergenciais; 

- Orientações sobre o uso de Equipamentos de Proteção Individual – EPI, sua conservação e

higiene; 

- Orientações sobre higiene pessoal e dos ambientes.

SITUAÇÕES EMERGENCIAIS

ACIDENTES COM PERFUROCORTANTE

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

perfurocortante durante a coleta do lixo ou atendimento ao paciente, imediatamente, ele deverá

chamar o responsável  e fazer uma notificação.

Em seguida deverá entrar em contato com a responsável pelo Recurso Humano da Empresa, que

tomará as devidas providências,  como o preenchimento do CAT e o encaminhamento para o

médico do trabalho. Sendo de total responsabilidade do médico solicitar os devidos exames e

observações, tendo a empresa obrigação de arcar com todas as despesas.

          Caso o acidente seja mais grave havendo cortes não profundos, deve-se deixar sangrar um

pouco e verificar se ficaram estilhaços de vidro ou lâmina. Lavar com água corrente e desinfetar

com  álcool,  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 providências. 



CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E DE PRAGAS

          A empresa deve realizar a cada ano os serviços de monitoramento e controle de vetores e

pragas. 

          O controle de dedetização deve ser de dedetização, sendo feito o controle de tais pragas:

ratos tipo camundongo, ratazana e rato preto, formigas doceiras lava-pé entre outras domésticas,

formigas saúva ou quem quem, baratas, traças, aranha. 

___________________________

  Marina Pinto de Arruda Dalbem

Cáceres, 29 de maio 2025.



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

CNPJ nº. 48.188.565/0001-70 
 

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

 

 

RELAÇÃO NOMINAL EQUIPE TÉCNICA  
 

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

 
 

NOME CPF CARGA 
HORÁRIA  

CARGO/FUNÇÃO CRM / RQE 

ANDRE LUIS BORBA DA SILVA 1 -10 02h MÉDICO OFTALMOLOGISTA 5117 / 3875 
ANDRÉ MÓZENA 02 70 02h MÉDICO OFTALMOLOGISTA 6700 / 2793 

CAROLINA RAMOS MOSENA 
DE ANGELONI 

00 20 02h MÉDICA OFTALMOLOGISTA 5744 / 2874 

CELSO MARCELO DA CUNHA 48 06 02h MÉDICO OFTALMOLOGISTA 2934 / 1481 

HELOISA MIURA 09 -30 10h MÉDICA OFTALMOLOGISTA 3101 / 1182 

GALTON CARVALHO 
VASCONCELOS 

62 -34 02h MÉDICO OFTALMOLOGISTA 12883 / 6154 

WANDERLEY VITORINO DA 
SILVA 

26 15 02h MÉDICO ANESTESIOLOGISTA 1803 / 2675 
 

CAMILA AZEVEDO 02 -33 05h MÉDICO OFTALMOLOGISTA 10976/ 8077 

GABRIEL MATOS MACHADO 75 -20 02h MÉDICO OFTALMOLOGISTA 22412/ 15968 

LETICIA SALES PAVINI 05 -07 05h MÉDICO OFTALMOLOGISTA 11093/ 8133 

LICIA TOSCANO BARBOSA 12 10 02h MÉDICA CARDIOLOGISTA 15618/7798 

 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 

 

 

 

 

 
________________________________________________ 

HELOISA MIURA 
CPF: 09 -30 

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

 



INSTITUTO COQUINHO 
Rua 13 de junho, 290, Centro, Cáceres/MT 
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E-mail: inst.saudedopantanal@gmail.com 
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ANEXO IV 
 

  
DECLARAÇÃO  

 
 
 

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

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

 Está ciente de todas as informações e condições locais para o cumprimento das 
obrigações objeto do credenciamento. 

 

 

Cáceres – MT, 14 de maio de 2026. 

 

 

 

 

 

 
________________________________________________ 

HELOISA MIURA 
CPF: 09 -30 

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

 

 



 Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso-SES/MT 

Secretaria Adjunta de Atenção e Vigilância em Saúde 

Saúde Digital MT 

Palácio Paiaguás, Rua D, S/N, Bloco 5 - Centro Político Administrativo – Cuiabá/MT 

 

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

 

 

 

A SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE DE MATO GROSSO (SES/MT), inscrita no 

CNPJ sob o nº 57.252.971/0001-46, com sede em Cuiabá/MT, ATESTA para os devidos fins de 

comprovação de capacidade técnica que a Empresa INSTITUTO DE SAÚDE DO 

PANTANAL, inscrita pelo CNPJ n. 48.188.565/0001-70, com sede à Rua 13 de junho, 

n. 134, Centro, Cáceres – MT, CEP: 78.210-016, representada pela sra. Heloisa Miura, 

portadora do CPF n. 09 -30, fornece a contento o item contemplado no Termo 

de Adesão e Compromisso com a Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso, abaixo 

relacionado, sendo cumpridora dos prazos e termos firmados na parceria, não havendo 

contra a mesma nenhum registro que a desabone ou desqualifique. 

 

LOTE 17 - OFTALMOLOGIA  

 

 

Cuiabá/MT, 11 de maio de 2026. 

 

 

 

______________________________________ 

Vânia Berti 

Gestora-Saúde Digital MT 


