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r‘TI l Er%?so | SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SES-MT) <cpl@ses.mt.gov.br>

A COMISSAO DE CONTRATAGAO - CREDENCIAMENTO N° 006/2023/SES/MT - INSTITUTO FENIX

2 mensagens
Anderson <anderson@azienda.com.br> 14 de margo de 2024 as 07:52
Para: Gbavs@ses.mt.gov.br, cpl@ses.mt.gov.br
Cc: CONTABILIDADE@institutofenix.org.br
A
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES-MT.

A empresa INSTITUTO FENIX, pessoa juridica inscrita no CNPJ n° 08.055.129/0001-09, localizada a Rua Dronsfield n°® 421, conjunto 63, Lapa, Sao Paulo, SP, CEP 05074-000,
vem requerer a Vossa Senhoria sua habilitagdo no Credenciamento n® 006/2023, com vistas CONTRATAGAO DE SERVIGO HOSPITALAR PARA REALIZAGAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, INCLUINDO EXAMES E CONSULTA PARA AVALIAGAO CIRURGICA PRE E
POS-OPERATORIOS, PARA ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS, NO AMBITO DO ESTADO DE MATO GROSSO, CONFORME

AS CONDIGOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE EDITAL”.

Em anexo um documento que consta os seguintes documentos: documentos de habilitagéo juridica, regularidade fiscal e trabalhista, capacidade financeira e
capacidade técnica.

Se coloca a disposigdo, para quaisquer esclarecimentos.

ANDERSON DE SOUSA SANTOS
TADOR

Nova
Azienda e

CONTABILIDADE E AUDITORLA

B S0US

R.Dronsfield, 421 - Lapa
Paul CEP 05074-000

= 00_REQUERIMENTO_DE_CREDENCIAMENTO_COMPLETO.pdf
13756K

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SES-MT) <cpl@ses.mt.gov.br> 14 de margo de 2024 as 08:19
Para: Anderson <anderson@azienda.com.br>
Cc: Gbavs@ses.mt.gov.br, CONTABILIDADE@institutofenix.org.br

Bom dia, prezados!

Acusamos o recebimento.

Atenciosamente,
Vitéria Cristina
Membra da Comisséo de Contratacédo

Telefone: (65) 3613-5410.

L

Secretaria de Estado de Salde — SES
Coordenadoria de Aquisi¢bes - CA

Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos
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A
SECRETARIA ESTADO DE SAUDE - SES
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023- SES-MT.

A empresa INSTITUTO FENIX, pessoa juridica inscrita no CNPJ n® 08.055.129/0001-09, localizada a Rua Dronsfield n°® 421, conjunto 63, Lapa,
Sao Paulo, SP, CEP 05074-000, representada neste ato por seu representante legal, Presidente Sr. DALCIO AUGUSTO PEDREIRA JUNQUEIRA
FRANCO, vem requerer a Vossa Senhoria sua habilitagdo no Credenciamento n° 006/2023, com vistas CONTRATACAO DE SERVICO
HOSPITALAR PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E AMBULATORIAL DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE, INCLUINDO EXAMES E CONSULTA PARA AVALIACAO CIRURGICA PRE E POS-OPERATORIOS, PARA
ATENDER OS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE/SUS, NO AMBITO DO ESTADO DE MATO GROSSO, CONFORME
AS CONDICOES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE TERMO DE EDITAL”.

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

CREDENCIAMENTO REQUISITADO

TABELA 1. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA
LOTE 01 - TOMOGRAFIA

LOTEO1-A LOTEO1-B LOTEO1-C TOTAL

COMPUTADORIZADA

MACRORREGIOES DE SAUDE

coDIGO ~ . Valor
DESCRICAO PADRAO DO

PROCEDIMENTO

Centro

PROCEDIMENTO Unitario Centro Norte Leste Q1D VALOR
Noroeste
TOMOGRAFIA RS
206010010 | COMPUTADORIZADA DE COLUNA 17352 220 RS 38.174,40 | 48 R$ 8.328,96 | 24 RS 4.164,48 292 RS 50.667,84
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE !

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sao Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
e-mail: contabilidade@institutofenix.org.br

Pagina 3



TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
206010036 220 | R$38.174,40 R$8.328,96 | 36 | R$6.246,72 304 R$ 52.750,08
COLUNA TORACICA C/ OU S/
CONTRASTE

TOMOGRAFIA
206010052 | COMPUTADORIZADA DO 17'2550 36 RS 6.246,00 RS 1.041,00 RS 1.388,00 | 50 RS 8.675,00
PESCOCO ’

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
SEGMENTOS APENDICULARES -
(BRACO,

ANTEBRACO, MAO, COXA, RS RS
PERNA, PE) 173,50 90 R$ 15.615,00 | 10 | R$1.735,00 | 16 | R$2.776,00 116 20.126,00

TOMOGRAFIA
206030010 | COMPUTADORIZADA DE 280 | R$77.632,80 | 140 | RS 38.816,40 | 140 | RS 38.816,40 | 560 RS 155.265,60
ABDOMEN SUPERIOR

206020023

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sdo Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
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206030037

TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE

PELVE / BACIA / ABDOMEN
INFERIOR

TOTAL

RS
277,26

280

2.556

RS 77.632,80

R$
542.114,40

90

RS 24.953,40

R$
176.935,66

90

752

RS 24.953,40

R$
170.167,20

460

4.095

R$ 127.539,60

787

RS 889.217,26

TABELA 2. RESSONANCIA MAGNETICA

cépIGO
PROCEDIMENTO

DESCRICAO PADRAO DO
PROCEDIMENTO

Valor
Unitario

207010013

207010030

207010056

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA

CERVICAL/PESCOCO

RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA

TORACICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE
SELA

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sdo Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09

RS
537,50

RS
537,50

RS
537,50

90

50

RS 48.375,00

RS 26.875,00

40

8

R$ 21.500,00

MACRORREGIOES DE SAUDE

R$ 19.350,00 n RS 3.225,00 n R$ 3.225,00 “ R$ 25.800,00

40

8

R$ 21.500,00

R$ 4.300,00

170

66

RS RS
537,50 H RS 48.375,00 H RS 21.500,00 n 21.500,00 R$ 91.375,00

RS
91.375,00

R$ 4.300,00

RS
35.475,00

e-mail: contabilidade @institutofenix.org.br
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207010072 TURCICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE
207020027 | MEMBRO RS

537,50
SUPERIOR (UNILATERAL)

RESSONANCIA MAGNETICA DE RS
207030014 ABDOMEN SUPERIOR 537,50

90 | R$48.375,00 | 60 | R$32.250,00 60 | R$32.250,00 210 R$ 112.875,00

120 | R$64.500,00 | 60 | RS 32.250,00 60 | RS 32.250,00 240 R$ 129.000,00

RESSONANCIA MAGNETICA DE RS
MEMBRO 53750 | 150 RS 80.625,00 R$ 32.250,00 R$ 32.250,00 270 R$ 145.125,00
207030030 INFERIOR (UNILATERAL) ’
417010060 SEDACAO RS 680 RS 150 | R$22.500,00 | 150 | R$22.500,00 980 RS 147.000,00
150,00 102.000,00 O O o
RS RS
TOTAL = 2398 |, o 42.075,00 720 330.725,00 720 | R$ 330.725,00 | 3.838 R$ 1.703.525,00
TABELA 3.
CINTILOGRAFIA

MACRORREGIOES DE SAUDE

cODIGO DESCRICAO Valor
PROCEDIMEN | PADRAO DO Unitari

TO PROCEDIMENTO | o

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sdo Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
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CINTIL
508 | OGRAFIA DE s . J RS
010017 CORACAOC/ | $915,10 3.660,4 21510 $0,00 $0,00 $0,00 $0,00 4.575,50
GALIO 67 0 '
CINTIL
OGRAFIA DE
MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA . R
208 | pERFUSAO EM $ $ $ $ $ 16
010025 $817,04 | 0 73.533, |5 12.255,6 24511 |2 9.804,4 |2 9.804,4 |6 29.413, |68
SITUACAO DE 137.262,72
60 0 2 8 8 44
ESTRESSE
(MINIMO 3
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA
DE ARDIO P/
AVALIACAO DA R
PERFUSAO EM $ $ $ $ $ $ 1e
SITUACAODE | $766,14 | 0 68.952, |4 10.725,9 1.532,2 |2 9.193,6 |2 9.193,6 |6 27.581, | 66 717994
REPOUSO 60 6 8 8 8 04 479
(MINIMO 3
0208010033 | PROJECOES)

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sdo Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
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CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA
DE CAMARAS
CARDIACAS EM
SITUACAO DE
REPOUSO
(VENTRICULOGR RS
AFIA) 353,44

RS 1 RS 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 RS 0,00 1 RS 4| RS 1.413,76

208010084 2| 70688 353,44 353,44

CINTILOGRAFIA
DE TIREOIDE
COM OU SEM

208030026 | CAPTAGCAO RS 4.018,56

CINTILOGRAFIA

p/ RS
PESQUISA DO 12.193,20
CORPO INTEIRO

208030042

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sdo Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
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208040102

ESTUDO RENAL
DINAMICO C/
ous/

DIURETICO

RS
330,48

RS
1.321,9

RS

1.321,92 RS

660,96

RS
1.982,8

o

RS
2.974,3

12

RS
3.965,7

37

RS
12.227,76

208050035

208070010

CINTILOGRAFIA
DE 0S50S COM
OU SEM FLUXO
SANGUINEO
(CORPO

INTEIRO)

CINTILOGRAFIA
DE PULMAO C/
GALIO 67

RS
381,98

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sdo Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09

400

RS
152.792,
00

36

RS RS
13.751,2 12 4.583,7
8 6

500

RS
190.990,
00

e-mail: contabilidade @institutofenix.org.br

50

RS
19.099,0
0

64

RS
24.446,7

1.062

RS
405.662,76

RS 1.830,20
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CINTILOGRAFIA

DE CORPO
INTEIRO C/
GALIO 67 P/
PESQUISA DE
RS RS RS RS RS
208090010 | NEOPLASIAS 2 3.627,2 1 RS 0,00 1 1.813,6 0 RS 0,00 4 7.254,4 8 RS 0,00
1.813,60 1.813,60
0 0 0
RS RS RS RS RS RS RS
TOTAL - 632 325.380, 89 46.602,6 20 9.494,1 541 217.342, 109 50.488,2 183 101.822,| 1.574
751.130,32
04 8 8 66 8 48
TABELA 4. ARTERIOGRAFIA
LOTE 04 - LOTE 04 -
ARTERIOGRAFIA LOTEO4 - A B LOTEO04 - C LOTEO04 -D LOTE 04 - E LOTEO4 - F TOTAL
MACRORREGIOES DE SAUDE
N b o] e
Centro Norte Sul Leste Oeste entro Norte
PROCEDIMENTO Unitario Noroeste Q1D VALOR
AORTOGRAFIA RS RS RS RS RS RS RS
210010053 TORACICA 340,88 120 40.905,60 ! 340,88 2 681,76 6 2.045,28 > 1.704,40 12 4.,090,56 146 RS 49.768,48
ARTERIOGRAFIA RS
210010061 6 RS 2 RS 0 RS 1 RS 1 RS 1 RS 11 RS 4.422,22
CERVICO-TORACICA 402,02 2.412,12 804,04 0,00 402,02 402,02 402,02
ARTERIOGRAFIA DE RS RS RS RS RS RS RS RS
210010070 300 4 10 24 6 12 356
MEMBRO 358,92 107.676,00 1.435,68 3.589,20 8.614,08 2.153,52 4.307,04 127.775,52
ARTERIOGRAFIA P/
INVESTIGACAO DE
DOENCA
ARTERIOSCLEROTICA
AORTO-ILIACA E
DISTAL
RS RS RS RS RS RS RS
LIS 1.008,66 =0 36.311,76 Y 0,00 Y 0,00 L 1.008,66 2 2.017,32 e 3.025,98 2 Rald28es72

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sao Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
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ARTERIOGRAFIA P/
INVESTIGACAO DE
HEMORRAGIA
RS RS RS RS RS RS RS RS
210010100 CEREBRAL 1.008,86 120 121.063,20 3 3.026,58 3 3.026,58 24 24.212,64 6 6.053,16 7 7.062,02 163 164.444,18
ARTERIOGRAFIA P/
INVESTIGACAO DE
ISQUEMIA
RS RS RS RS RS RS RS
210010118 CEREBRAL 1.008,86 24 24.212,64 4 4.035,44 2 2.017,72 > 5.044,30 2 2.017,72 6 6.053,16 43 R543.380,98
ARTERIOGRAFIA RS RS RS RS RS
210010126 PELVICA 340,88 4 1.363,52 1 340,88 0 0,00 0 0,00 0 RS$ 0,00 0 R$ 0,00 5 RS 1.704,40
ARTERIOGRAFIA
SELETIVA DE RS RS RS RS
210010134 CAROTIDA 8052 120 15674,40 2 9 4 9 7 . 12 436744 36 1570232 181 | R$68.892,22
761,24 1.522,48 2.664,34 : !
ARTERIOGRAFIA RS RS RS RS RS RS RS
210010142 120 0 3 18 6 6 153 | R$61.662,06
SELETIVA POR 403,02 48.362,40 0,00 1.209,06 7.254,36 2.418,12 2.418,12
CATETER (POR
VASO)
ARTERIOGRAFIA
SELETIVA RS RS RS RS
210010150 VERTEBRAL 402,02 120 4824240 5 - 8 i 28 L 12 4.824,24 24 964848 197 | R$79.197,94
2.010,10 3.216,16 11.256,56 Y
RS RS RS
- 970 22 it 32 & 114 & 52 107 1.297 &
TOTAL 476.224,04 12.754,84 15.262,96 62.502,24 26.157,94 50.709,70 643.611,72
TABELA 5. Cirurgia Ortopédica
LOTE 05 - CIRURGIA ORTOPEDICA LOTE 05 - A LOTE 05 - B LOTE 05 - C LOTE 05 - D LOTE 05 - E TOTAL
coDIGO DESCRICAO PADRAO DO PROCEDIMENTO Valor MACRORREGIOES DE SAUDE
PROCEDIMENTO Unitario
Centro Norte Sul Leste Oeste Centro Noroeste Q1D VALOR
REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 245
(INCLUI PROCEDIMENTOS
0408010142 pESCOMPRESSIVOS) RS 240 R$ 304.927,20 2 RS R$ 0,00 1 R$1.270,53 2 RS RS
1.270,53 2.541,06 2.541,06 311.279,85

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sao Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA- 114

LUXACAO ACROMIO-
CLAVICULAR RS 96 RS 108.745,92 2 RS 1 RS 2 R$13.59324 3 RS RS

1.132,77 2.265,54 1.132,77 3.398,31 129.135,78

0408010185

[

TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE

CONSOLIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA /
0408010223 ESCAPULA RS 24 RS 20.467,44 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.705,62 R$ 0,00 RS

852,81 22.173,06

N

ARTRODESE DE MEDIAS / GRANDES ARTICULAGOES

DE
0408020032 MEMBRO SUPERIOR RS 24 R$ 16.586,64 R$ 0,00 R$ 0,00 3 RS 1 R$ 691,11 RS

19.351,08

TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO

EM GATILHO 723,45
0408020326 12 RS 8.681,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS

8.681,40

TRATAMENTO 24
CIRURGICO DE PSEUDO-RETARDO / CONSOLIDACAO

0408020601/ peana OSSEA AO fIVEL RS 24 RS 16.508,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 16.508,88
DO CARPO 687,87

RESSECGAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / 24
POSTERO-LATERAL DISTAILA C2 (AT 2

0408030542 RS 24 R$78.021,36 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 78.021,36
SEGMENTOS) 325089

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sdo Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
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0408040165 RECONSTRUGCAO OSTEOPLASTICA DO RS 12 R$76.904,16 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 76.904,16
QUADRIL 6.408,68

RECONSTRUCAO DE TENDAO PATELAR / TENDAO 14

QUADRICIPITAL
0408050136 RS 12 R$57.678,48 R$ 0,00 2 RS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 67.291,56

4.806,54 9.613,08

RECONSTRUCAO 130

LIGAMENTAR INTRA- ARTICULAR DO JOELHO
(CRUZADO ANTERIOR) RS 120 R$ 825.955,20 7 RS R$ 0,00 R$ 0,00 3 RS RS

6.882,96 48.180,72 20.648,88 894.784,80

0408050160

REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO RS 6

CONGENITO 1.033,56
0408050349 6 R$ 6.201,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS

6.201,36

TRATAMENTO CIRURGICO DE PE RS 36

TORTO CONGENITO 852,18
0408050764 36 R$ 30.678,48 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS

30.678,48

TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RS
0408050861  RETARDO DE CONSOLIDAGAO / PERDA OSSEA DA 12 R$ 27.698,76 R$ 0,00 R$ 0,00 1 R$2.308,23 R$ 0,00 13
DIAFISE TIBIAL 2:308,23

RS
30.006,99

TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO RS RS
0408050896 COM MENISCECTOMIA 1.427,40 96 R$ 137.030,40 6 8.564,40 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 102
PARCIAL / TOTAL

RS
145.594,80

ARTRODESE DE PEQUENAS RS
ARTICULAGOES 641,37

RS

0408060050 8.337,81

12 RS 7.696,44 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 1 RS 641,37 0 R$ 0,00 13

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sdo Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
e-mail: contabilidade @institutofenix.org.br

Pagina 13



0408060140 FASCIECTOMIA RS 12 RS 8.026,20 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 RS

668,85 8.026,20
OSTECTOMIA DE 0S50S DA MAO E/OU RS RS
0408060166 o 775.83 12 R$ 9.309,96 R$0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 1 R$ 775,83 13 10.085,79
0408060190  OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA MAO E RS 12 RS 23.244,48 0 R$0,00 O R$ 0,00 1 R$1.937,04 0 R$ 0,00 RS
DO 1.937,04 25.181,52
PE
0408060310 REOSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO / DE RS 48 RS 52.996,32 1 RS 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 2 R$2.208,18 51 RS

PARTES MOLES 1.104,09 1.104,09 56.308,59

0408060360 RETIRADA DE FIXADOR R$ 16.380,36 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 1 R$ 455,01 0 R$ 0,00 37 RS
EXTERNO 16.835,37

0408060441 TENOLISE RS 16.516,80 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 24 RS
16.516,80

0408060468 TENOMIOTOMIA / RS 24 R$ 15.043,68 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 24 RS
DESINSERCAO 15.043,68

RS
30.333,60

TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO- RS

FIBROSO 1.263,90 24 R$ 30.333,60 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 24

0408060484

CONSULTA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA RS RS
0301010072 (AVALIACAO PRE E POS 3744 R$ 112.320,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 0 R$ 0,00 3744
30,00 112.320,00
CIRURGICA)
TOTAL - 5.621 RS 32 RS 9 RS 49 RS 47 RS 5.758 RS
3.414.641,19 75.679,02 19.727,49 56.422,08 77.816,99 3.644.286,77
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TABELA 6. Biopsia

cODIGO

PROCEDIMENTO DESCRICAO PADRAO DO PROCEDIMENTO

0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE

RS 42,30 RS 67.680,00

0201010046 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL RS 55,38 36 RS 1.993,68

0201010070 BIOPSIA DE BOLSA ESCROTAL RS 54,99 6 RS 329,94

0201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA RS 93,30 6 R$ 559,80

0201010119 BIOPSIA DE CORNEA RS 205,86 6 RS 1.235,16

0201010160 BIOPSIA DE ENDOMETRIO POR ASPIRACAO MANUAL INTRA-UTERINA RS 257,07 12 RS 3.084,84

0201010186 BIOPSIA DE ESCLERA

RS 205,86 6 RS 1.235,16

0201010216 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO RS 213,45 18 RS 3.842,10

0201010232 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR RS 93,81 12 RS 1.125,72

0201010267 BIOPSIA DE LESAO DE PARTES MOLES (POR AGULHA / CEU ABERTO) RS 343,08 1200 RS 411.696,00

0201010283 BIOPSIA DE MUSCULO (A CEU ABERTO) RS 54,99 6 RS 329,94

0201010305 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA ESCAPULAR (POR AGULHA / CEU RS 548,25 6 RS 3.289,50
ABERTO)
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0201010321 BIOPSIA DE 0SSO / CARTILAGEM DE MEMBRO INFERIOR (POR AGULHA / CEU RS 566,34 16 RS 9.061,44
ABERTO)

0201010348 BIOPSIA DE OSSO DO CRANIO E DA FACE RS 71,97 6 RS 431,82

0201010364 BIOPSIA DE PAVILHAO AURICULAR RS 43,98 6 RS 263,88

0201010380 BIOPSIA DE PENIS RS 54,99 3 RS 164,97

0201010402 BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRAGAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) RS 341,04 16 RS 5.456,64

0201010437 BIOPSIA DE RIM POR PUNCAO RS 138,57 36 RS 4.988,52

0201010453 BIOPSIA DE SINOVIA R$ 90,18 17 RS 1.533,06

0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF RS 71,19 480 RS 34.171,20

0201010496 BIOPSIA DE URETRA RS 138,57 6 RS 831,42

0201010518 BIOPSIA/PUNGAO DE VULVA RS 54,99 66 RS 3.629,34

0201010550 BIOPSIA PRE-ESCALENICA

RS 534,69 6 RS 3.208,14

0201010585 PUNGAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA RS 199,44 160 RS 31.910,40
0201010593 PUNGAO DE CISTERNA SUB-OCCIPITAL RS 21,12 6 RS 126,72

0201010615 PUNGAO DE VAGINA RS 42,30 6 RS 253,80
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0201010631 PUNCAO LOMBAR RS 21,12 36 RS 760,32
0201010640 PUNCAO P/ ESVAZIAMENTO RS 39,75 600 RS 23.850,00
0201010658 PUNCAO VENTRICULAR TRANSFONTANELA RS 21,12 6 RS 126,72
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO RS 54,99 800 RS 43.992,00
0201010127 BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO RS 2.437,38 6 RS 14.624,28
0201010135 BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL LAMINA E PEDICULO VERTEBRAL (POR RS 835,83 6 RS 5.014,98
DISPOSITIVO GUIADO)
0201010143 BIOPSIA DE ENDOCARDIO / MIOCARDIO RS 2.127,78 6 RS 12.766,68
0201010259 BIOPSIA DE LAMINA PEDICULO E PROCESSOS VERTEBRAIS (A CEU ABERTO) RS 862,44 6 RS 5.174,64
0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / RS 291,00 180 RS 52.380,00
ULTRASSONOGRAFIA / RESSONANCIA MAGNETICA / RAIO X
TOTAL 9.706 RS
1.650.045,24
TABELA 7. CIRURGIA GERAL
LOTE 07 - CIRURGIA GERAL LOTE 07 - A LOTE 07 - LOTE 07 - C LOTE 07 - D LOTE 07 - E TOTAL
B
MACRORREGIOES
DE SAUDE
cODIGO DESCRICAO PADRAO Valor
PROCEDIMENTO DO Unitario QTD  VALOR
PROCEDIMENTO
Centro Norte Sul Leste Oeste Centro Noroeste
GASTROSTONMNMIA RS 4 RS 1 RS QO RSN 00 [ RS QO RSN 00 54
2.063,28 99.037,44 2.063,28 10.316,4 RS
0407010211 0 111.417,12
TRATAMENTO RS 24
CIRURGICO DE 2.298,18 RS RS RS RS
0407010257 REFLUXO 24 55.156,32 0 0,00 0 FAOED O 0,00 0 R0 55.156,32
GASTROESOFAGICO
ESFINCTEROTOMIA RS RS RS RS 26 RS
0407020217 INTERNA E 740,43 24 17.770,32 0 0,00 0 R5000 2 1.480,86 0 R>0,00 19.251,18
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TRATAMENTO
DE FISSURA ANAL

FECHAMENTO DE RS RS 25
ENTEROSTOMIA 1.950,27 RS RS RS 1.950,27 RS

0407020241 (QUALQUER 4680648 ° 000 ° R20.00 0 500 ! 48.756,75
SEGMENTO)

0407020284 HEMORROIDECTOMIA RS 200 RS 0 RS O R$0,00 O RS 2 RS 202 RS

947,82 189.564,00 0,00 0,00 1.895,64 191.459,64

0407020470 TRATAMENTO RS 12 RS 6.611,04 O RS O R$0,00 1 RS 0 RS 0,00 13 R$7.161,96
CIRURGICO 550,92 0,00 550,92
DE PROLAPSO ANAL

0407030034 COLECISTECTOMIA RS 12 RS 1 RS 0 RS 0 RS$0,00 3 RS 124 RS

VIDEOLAPAROSCOPICA 2.977,35 0 357.282,00

2.977,35 0,00 8.932,05 369.191,40

0407040064 HERNIOPLASTIA RS 12 RS 0 R$S000 O RS 0 RS$0,00 0 R$ 0,00 120 RS
EPIGASTRICA 2.405,19 0 288.622,80 0,00 288.622,80

0407040099 HERNIOPLASTIA RS 12 RS R$ 0,00 RS 0 R$0,00 RS 134 RS
INGUINAL 1.830,18 0  219.621,60 10.981,08 14.641,44 245.244,12
(BILATERAL)

0407040110 HERNIOPLASTIA RS 24 RS 0 RS000 O RS 2 RS 0 RS 0,00 26 RS
RECIDIVANTE 1.788,99 42.935,76 0,00 3.577,98 46.513,74
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0407040161 LAPAROTOMIA RS 18 RS 1 RS 1 RS 0 RS$0,00 11 RS 205 RS
EXPLORADORA 1.911,57 0 344.082,60 3 24.850,4 1.911,57 21.027,27 391.871,85

0407040226 REPARACAO DE RS 36 RS 0 RS$SO000 3 RS 2 RS 3 RS 44 RS
OUTRAS 1.146,57 41.276,52 3.439,71 2.293,14 3.439,71 50.449,08
HERNIAS

0301010072 CONSULTA RS 30,00 RS 0,00 0 RS$S000 O RS 0 RS$0,00 0 R$ 0,00 0 RS 0,00

ESPECIALIZADA EM 0,00
CIRURGIA GERAL
(AVALIACAO PRE E POS

CIRURGICA)
295 RS 2 —R$——154—R$ 3—RS 14—R$ 257—R$
2 4.578.167,64 1 455184 385.041,6 2  57.5434 5 258.376,9 4 5.324.648,1
TOTAL § 0 6 2 8 0

TABELA 8. CIRURGIA OTORRINO

MACRORREGIOES DE SAUDE

cODIGO

PROCEDIMENTO DESCRICAO

PADRAO DO

PROCEDIMENTO

0404010016 ADENOIDECTOMIA RS 120 RS 4 RS 7 RS 131 RS
1.044,54 125.344,80 4.178,16 7.311,78 136.834,74
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0404010032 AMIGDALECTOMIA C/ RS 600 RS 48 RS 12 RS 660 RS
ADENOIDECTOMIA 1.011,66 606.996,00 48.559,68 12.139,92 667.695,60

0404010113 EXERESE DE PAPILOMA RS 36 RS 0 RS 1 RS 37 RS
EM LARINGE 489,30 17.614,80 0,00 489,30 18.104,10

0404010210 MASTOIDECTOMIA RS 60 RS 0 RS 0 RS 60 RS
RADICAL 2.271,39 136.283,40 0,00 0,00 136.283,40

0404010237 MICROCIRURGIA OTOLOGICA RS 12 R$13.563,00 O RS 0,00 0 RS 0,00 12 RS 13.563,00
1.130,25

0404010350  TIMPANOPLASTIA (UNI / RS 120 RS 0 RS 0,00 3 RS 123 RS 228.097,35
BILATERAL) 1.854,45 222.534,00 5.563,35

0404010482 SEPTOPLASTIA PARA RS 120 RS 89.085,60 0 RS 0,00 9 RS 129 RS 95.767,02
CORREGAO DE DESVIO 742,38 6.681,42

0404010520  SEPTOPLASTIA REPARADORA RS 120 R$76.950,00 O RS 0,00 0 RS 0,00 120 RS 76.950,00
NAO ESTETICA 641,25
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TOTAL - 5.274 RS 76 RS 53 RS 5.403 R$ 2.111.816,04
1.982.727,18 74.810,88 54.277,98
TABELA 9. CIRURGIA UROLOGICA
TABELA 9. CIRURGIA UROLOGICA
LOTE 09 - CIRURGIA UROLOGICA LOTEQ09-A LOTEO09 - B LOTEO09-C LOTEO09-D LOTE 09 - E LOTEOQ9 - F
TOTAL
cODIGO DESCRICAO PADRAO Valor MACRORREGIGES DE saUDE PROCEDIMENTO DO PROCEDIMENTO
Unitario
QTD VALOR
Centro Sul Leste Oeste Centro Norte
Norte Noroeste
0409 CISTECTOMIA RS 2 RS 1 RS 0 RS O R$0,00 O RS 0,00 0 RS 3 RS
0100 PARCIAL" 3.571 7.142,7 3.571,35 0,00 0,00 10.714,
22 ,35 0 05
0409 CISTECTOMIA RS 1 RS 0 RS 0 RS O R$S0,00 O RS 0,00 1 RS 2 RS
0100 TOTAL® 6.363 6.363,8 0,00 0,00 6.363, 12.727,
30 ,80 0 80 60
CISTECTOMIA RS
0409 TOTALE 6.363 RS RS RS RS RS
0100 DERIVACAO EM 1 ,78 1 6.363,7 0 0 0 R$0,00 O RS 0,00 0 1 6.363,7
< 0,00 0,00 0,00
49 SO 8 8
TEMPO"
CISTOLITOTOMIA RS RS
0409 RS RS
E/OU RETIRADA DE 1.822 RS RS 114.78
Oégo CORPO ESTRANHO ,00 60 18,9082 0 0,00 0 0,00 0 RE000 € R 000 3 (5)6466' 63 6,00

DA BEXIGA
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0409 CISTOSTOMIA RS 48 RS 0 RS 0 RS 1 RS 1 RS 1 RS 51 RS
0100 1.812 87.017, 0,00 0,00 1.812,87 1.812,87 1.812, 92.456,

0409 INSTALACAO RS RS RS RS RS RS RS RS
0101 ENDOSCOPICADE  874,7 240 209.93 1 874.72 0 0.00 2 1.749,44 4 3498 88 2 1.749, 249 217.80
70 CATETERDUPLOJ 2 2,80 ’ ’ T 44 5,28

0409 NEFRECTOMIA RS 36 RS 0 RS 0 RS 1 RS 0 R$0,00 0 RS 37 RS
0102 PARCIAL 4.562 164.26 0,00 0,00 4.562,93 0,00 168.82
00 ,93 5,48 8,41

0409 NEFROLITOTOMI RS 48 RS 0 RS 0 RS O R$S0,00 1 RS 2 RS 51 RS
0102 A" 3.515 168.72 0,00 0,00 3.515,16 7.030, 179.27

0409 NEFROSTOMIA RS 3 RS 1 RS 0 RS O R$0,00 0 RS$O0,00 0 RS 4 RS
0102 PERCUTANEA® 7.734 23.204, 7.734,70 0,00 0,00 30.938,

0409 PIELOLITOTOM RS 36 RS 1 RS 1 RS 0 R$0,00 0 RS$O0,00 0 RS 0,00 3 RS
0103 1A 3.194,9 115.019, 3.194,98 3.194,9 8 121.40
16 8 28 8 9,24
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RESSECCAO DO RS

0409 COLO VESICAL/ 1.527,4 RS RS
0103 TUMOR 8 6 9164.88 0 R$0,00 0 RSO0,00 0 RS$0,00 0 RS$0,00 0 RS 0,00 6 9.164,8
67 VESICALA CEU ’ g
ABERTO

0409 RETIRADA RS 48 RS 1 RS 0 RS$O0,00 0 R$0,00 2 RS 1 RS 5 RS
0103 PERCUTANEADE 1.858,9 89.231,0 1.858,98 3.717,96 1.858,9 2 96.666,
91 CALCULO 8 4 8 96
URETERAL C/
CATETER

TRATAMENTO RS

0409 CIRURGICO DE 3.536,4 RS RS
0104 FISTULA 3 4 141457 0 R$S000 O R$0,00 O RS$S0,00 O R$0,00 0 R$0,00 4 14.145,
56  VESICO- 2 72

ENTERICA®

0409 aggsg\c“gEgET ° 3 OR3$6 2 RS RS RS
0104 AR 4 121451 0 R$000 O R$000 O R$SO00 O R$0,00 2 6.072,5 6 18.217,
7y FISTULAS 8 5 ! 2

URETERAIS"
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0409 TRATAMENTO RS 8 RS 1 RS 0 R$0,00 0 RS$0,00 1 RS 0 RS 0,00 1 RS

0105 CIRURGICO DE 2.989,3 23.914,6 2.989,33 2.989,33 0  29.893,
02 3 4 30
REFLUXO VESICO-

URETERAL"

URETEROLITOTRIPSIA RS RS RS RS RS 7 RS
0409010596 TRANSURETEROSCOPIC ~ 4.764,6 60 285.87 0 RS$0,00 0 0 RS$000 4 19.058,4 6 28.587, 333.52
A¥ 1 6,60 0,00 4 66 0 2,70

0409020176 URETROTOMIA RS 60 RS 1 RS 0 RS 0 R$SO000 O RS 0,00 1 RS 6 RS
INTERNA” 1.009,3 60.559, 1.009,33 0,00 1.009,3 2 62.578,
3 80 3 46

RESSECCAO RS 24 RS RS RS RS RS ) RS
0409030040 ENDOSCOPICA DE 8.158,7 0 1.958.1 0 RS$0,00 6 48.95 1 8.158,78 5  40.793,9 2 16.317, 54 2.072.3
PROSTATA® 8 07,20 2,68 0 56 30,12

EXPLORACAO RS RS RS RS 5 RS
0409040096 CIRURGICA DA BOLSA 677,58 24 16.261, 1 R$677,58 O 000 0 RS$O000 2 1,355 16 0 RS 0,00 7 18.294,
ESCROTAL 92 ’ -39, 66
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0409040134  ORQUIDOPEXIA RS 60 RS 0 RS$0,00 4 RS 0 RS$SO000 1 RS 0 RS 0,00 6 RS
UNILATERAL 1.080,2 64.812, 4.320, 1.080,21 5 70.213,
1 60 84 65

TRATAMENTO RS RS RS RS RS 1 RS
0409040215 CIRURGICO DE 770,91 0 92.509, 0 R$0,00 6 4625, 0 R$S0,00 5 385455 2 1.541,8 33 102.53
HIDROCELE 20 46 T 2 1,03

0409040240  VASECTOMIA RS 90 RS O R$000 12 RS O R$000 8 RS 5 RS 1 RS
1.316,6 118.49 15.79 10.532,8 6.583,0 15 151.41
1 4,90 9,32 8 5 0,15
CORRECAO DE RS RS R$0,00 1 RS R$0,00 3 RS 0 RS 94 RS
0409050032  HIPOSPADIA (10 Lusss 90 100.699, R$ 0,00 1 11188 0 R$0,00 0 3.356,64 0 000 13  105.17
CORRECAO DE rs 0409050040 20 8 R$ 0,00 R$ 0,00 4,72
HIPOSPADIA (20 Lusss 12 RS RS RS
13.426,5 1.118,8 14.545,
6 8 44
0409050083  POSTECTOMIA R 600 RS R$657,36 36 RS 0 R$000 6 RS 3 RS 64 RS
394.416, 3.944,16 1.972,0 6
00 8
TEMPO)
PENIS
1.515,06
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657,36 23.664,96 424.
654,

09 RS RS n RS RS RS RS e RS
TOTAL - 1‘3 8.757.99 13 3513 _° 194.098 9 21.08585 63 156.676, 49  161.44 2' 9.326.4
6,96 2,25 ,39 67 5,41 35,53

TABELA 10. OFTALMOLOGIA

cODIGO DESCRICAO PADRAO MACRORREGIOES DE SAUDE

PROCEDIMENT DO PROCEDIMENTO
(o}

02110600 BIOMETRIA

RS 48,48 36 RS RS 3 RS

11 ULTRASSONICA 1.745,28 145,4 6 1.745,28 6 1.745,2 RS>
4 8

5.381,28

CAMPIMETRIA RS RS RS RS RS
0211060038 COMPUTADORIZADAOU 80,00 36 2.880,00 2 R$ 160,00 2 160,00 36 2.880,00 36 2.880,00
MANUAL COM GRAFICO 11 RS 8.960,00
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0211060100 FUNDOSCOPIA R$6,74 36 R$242,64 24 RS 161,76 10 R$67,40 36 RS 36 RS 242,64 14 RS
242,64 2 957,08

0211060127 MAPEAMENTO DE RS 36 RS 2 RS 96,96 4 RS 18 RS 65 RS 12 RS 6.060,00
RETINA 48,48 1.745,28 193,92 872,64 3.151,20 g

0211060151 POTENCIAL DE R$6,74 36 R$242,64 O RS 0,00 0 RS 0,00 1 RS 6,74 37 RS 249,38 74 RS
ACUIDADE 498 76
VISUAL ’

0211060178 RETINOGRAFIA RS 120 RS 3 RS 148,08 5 RS 120 RS 65 RS 31 RS
COLORIDA 49,36 5.923,20 246,80 5.923,20 3.208,40 3 15.449 68
BINOCULAR T

0211060216 TESTE DE SCHIRMER R$6,74 24 R$161,76 O RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 R$ 0,00 24 RS
161,76

0211060259 TONOMETRIA R$6,74 24 R$S161,76 2 RS 13,48 2 RS 13,48 2 RS 13,48 9 RS 60,66 39 RS
262,86

0211060283  TOMOGRAFIA DE RS 180 RS 0 R$ 0,00 0 R$0,00 68 RS 6 R$576,00 25 RS
COERENCIA OPTICA 96,00 17.280,00 6.528,00 4 24.384,00
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0405010010 CORRECAO CIRURGICA RS 12 RS 0 R$ 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 12
DE ENTROPIO E 407,48 4.889,76 RS 4.889,76
ECTROPIO

0405010060 EPILACAO DE CILIOS RS 12 R$550,32 O R$ 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 1 RS 45,86 13 RS 596,18
45,86

0405010141 SIMBLEFAROPLASTIA RS 24 RS 0 R$ 0,00 1 RS 14 RS 0 R$ 0,00 39

407,48 9.779,52 407,48 5.704,72 R$ 15.891,72

0405010184 TRATAMENTO RS 26 RS 0 R$ 0,00 6 RS 4 RS 0 R$ 0,00 36
CIRURGICO 190,84 4.961,84 1.145,04 763,36 RS 6.870,24
DE BLEFAROCALASE

0405020023 CORRECAO CIRURGICA RS 48 RS 0 R$ 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00
DO ESTRABISMO (ATE2  3.503,4 168.166,0

MUSCULOS) 8

48 RS 168.166,08

0405030053 INJECAO INTRA-VITREO

180 RS RS 1.316,48 RS RS RS 25
164,56 29.620,80 1.151,92 7.076,08 3.291,20 g

RS 42.456,48
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VITRECTOMIA RS RS RS RS RS RS
0405030142 POSTERIOR 8.001,8 160 1.280.299, 6 48.011,22 6 48.011,2 6 48.011,2 6 48.011,22
7 2 2 2 18 R$1.472.344,08
0 4

0405030150 VITRIOLISE A YAG LASE RS 6 R$ 648,00 O R$ 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 6

108,00 RS 648,00

0405030193 PAN-FOTOCOAGULACAO RS 60 RS 10  R$8.609,20 11 RS 36 RS 15 RS 13
DE RETINA A LASER 860,92 51.655,20 9.470,12 30.993,1 12.913,80 2 RS 113.641,44

0405040075 EVISCERACAO DO GLOBO RS 12 RS 2 RS 2.350,04 0 RS 0,00 1 RS 1 RS 16
OCULAR 1.175,0 14.100,24 1.175,02 1.175,02 RS 18.800,32

0405040130 INJECAO RETROBULBAR/ RS 2 R$91,72 0O RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 2

PERIBULBAR 45,86 RS 91,72

0405040210 REPOSICIONAMENTO DE RS 4 RS 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 4

LENTE INTRAOCULAR 907,20 3.628,80 RS 3.628,80
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0405050070 CORRECAO CIRURGICA RS 6 RS 0 R$ 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00 6

DE HERNIA DE IRIS 518,40 3.110,40 R$3.110,40
0405050089 EXERESE DE TUMOR DE RS 36 RS 2 RS 329,12 5 RS 10 RS 11 RS 64 RS 10.531,84
CONJUNTIVA 164,56 5.924,16 822,80 1.645,60 1.810,16

0405050100 FACECTOMIA S/ RS 12 RS 1 R$ 967,20 1 RS 1 RS 1 R$ 967,20 16
IMPLANTE 967,20 11.606,40 967,20 967,20 RS 15.475,20
DE LENTE INTRA-OCULAR

0405050151 IMPLANTE SECUNDARIO RS RS RS 2.225,66 RS RS RS
DE LENTE INTRA-OCULAR 2.225,6 106.831,6 2.225,66 53.415,8 11.128,30
- 6 8 4

79 RS 175.827,14
LIO

0405050194 IRIDOTOMIA A LASER RS 2 RS 180,00 30 R$2.700,00 2 RS 6 RS 1 RS 90,00 41 RS 3.690,00
90,00 180,00 540,00

0405050224  RECONSTITUICAO DE RS 36 RS 1 RS 872,88 0 RS$ 0,00 0 R$ 0,00 0 RS 0,00
FORNIX CONJUNTIVAL- 872,88 31.423,68 37 R$32.296,56
OLHO DIREITO ,

0405050283 SUBSTITUICAO DE LENTE RS 2 RS 0 RS 0,00 2 RS 1 RS 1 RS 6
INTRAOCULAR - OE 1.089,7 2.179,52 2.179,52 1.089,76 1.089,76 RS 6.538,56

0405050356 24 0 R$ 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00
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TRATAMENTO 24 RS 59.364,00

CIRURGICO DE §$473 5 RS
GLAUCOMA 0' ! 59.364,00
CONGENITO

ACOMPANHAMENTO E RS

0303050012 \\/aiACAO DE 35,48

12 R$42576 O R$ 0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 R$ 0,00

GLAUCOMA POR 12 RS 425,76
FUNDOSCOPIAE

TONOMETRIA - OLHO

DIREITO

02 SERVIGO DE APLICAGAO RS 80 RS 18 RS 18 RS 18 RS 18 RS 152 RS
AFLIBERCEPTE 3.475,0 278.000,0 62.550,00 62.550,0 62.550,0 62.550,00
0 0 0 0 528.200,00

0405050364 CIRURGIA DE PTERIGIO RS 12 RS 15 RS 90 RS 90 RS 90 RS 405 RS
628,65 0 75.438,00 9.429,75 56.578,5 56.578,5 56.578,50
0 0 254.603,25

0417010052 ANESTESIA REGIONAL RS 1.164 RS 136 RS 246 RS 283 RS 244 RS 2.073
126,00 146.664,0 17.136,00 30.996,0 35.658,0 30.744,00
0 0 0

RS
261.198,00

0301010072 CONSULTA RS 2.208 RS 272 RS 492 RS 566 RS 488 RS
ESPECIALIZADA EM 30,00 66.240,00 8.160,00 14.760,0 16.980,0 14.640,00 RS
OFTALMOLOGIA 0 0 4.026 120.780,00
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(AVALIACAO PRE E POS
CIRURGICA)

R$

RS RS

RS RS

RS
TOTAL - 6.991 5'422'882' 784 :37'841'9 1.281 678'7586' 1.992 335'595' 1703 ;53'446'3 12.751 9.227.453,5
1
6 3
TABELA 11. CIRURGIA GINECOLOGICA
LOTE 11 - CIRURGIA GINECOLOGICA LOTE 11 - LOTE 11 LOTE11-C LOTE 11-D LOTE 11 - TOTAL
A -B E
CODIGO DESCRICAO Valor MACRORREGIOES DE SAUDE
PROCEDIMENT  PADRAO DO Unitari Centro Sul Leste Oeste Centro Qr VAL
(0} PROCEDIMENTO o Norte Noroeste OR
COLPOPERINEOPLAST RS RS RS
IA ANTERIOR E 1.347,6 RS 1.347,60 2.695,20 RS
0409060020 POSTERIOR C/ 0 36 0 R$000 1 2 0 R$0,00 39
AMPUTACAO DE 48.513,60 52.556,40
COoLO
0409060038 EXCISAO TIPO 3 DO RS 36 RS 0 R$000 O R$0,00 0 RS 0,00 0 RS$0,00 36 RS
CcoLo 1.330,9 47.915,28 47.915,28
UTERINO 8
CURETAGEM RS RS RS
SEMIOTICAC/ QU S/ 502,26 RS 1.506,78 2.009,04 RS
0405060046 DILATACAO DO COLO 48 24.108,48 0 R5000 0 R$0,00 3 4 >3 27.624,30
DO UTERO
0409060100 HISTERECTOMIA (POR RS 180 RS 1 RS 12 RS 12 RS 12 RS 228 RS
VIA 1.976,4 355.768,2 2 23.717,88 23.717,88 23.717,88 23.717,8 450.639,72
VAGINAL) 9 0 8
HISTERECTOMIA C/ RS RS RS RS RS RS
0409060119 ANEXECTOMIA (UNI/ 3.310,9 160 529.747,2 1 3.310,92 0 RS$0,00 2 6.621,84 3 9.932,76 166
BILATERAL) 2 0 >49.612,72
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0409060178  HISTEROSCOPIA RS 53 RS 0 R$000 O  R$0,00 0 R$ 0,00 0 R$0,00 53 RS
CIRURGICA C/ 519,99 27.559,47 27.559,47
RESSECTOSCOPIO

0409060194  MIOMECTOMIA RS 48 RS 12 RS 12 RS 12 RS 12 RS 96 RS

1.586,82 76.167,36 19.041,84 19.041,84 19.041,84 19.041,84 152.334,72

0409060232  SALPINGECTOMIA UNI / RS 36 RS 0 RS$0,00 0 RS 0,00 1 RS 0
BILATERAL 1.396,77 50.283,72 1.396,77

R$ 0,00 37 RS
51.680,49

0409070068 ~ COLPOPERINEOPLASTIA RS 48 RS 0 R$000 O  R$0,00 0 R$ 0,00 0 R$0,00 48 RS
POSTERIOR 1.117,62 53.645,76 53.645,76

0409070149  EXERESE DE CISTO RS 30 RS 0 RS$S0,00 0 RS 0,00 0 RS 0,00 0 RS$0,00 30 RS
VAGINAL 1.117,62 33.528,60 33.528,60

0409070190  MARSUPIALIZACAO DE RS RS R$839,76 0 RS 0,00 0 R$0,00 O R$ 0,00 38 RS 15.955,44
GLANDULA DE 419,88 15.115,68
BARTOLIN

0409070270  TRATAMENTO RS 180 RS 12 RS 12 RS 12 RS 12 RS
CIRURGICO DE 1.118,67 201.360,60 13.424,04 13.424,04 13.424,04 13.424,04 228 RS 255.056,76
INCONTINENCIA
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URINARIA POR VIA

VAGINAL
CONSULTA RS RS
ESPECIALIZADA EM 30,00 2.490,00
0301010072 GINECOLQGIA ) 1'773 52 1R1$0 00 103 3.090,00 98 2.940,00 12 3'150’8 83 2.126 RS 63.780,00
(AVALIACAO PRE E ’ !
POS CIRURGICA)
TOTAL - 3.474 RS 206 RS 19 RS 210 RS 1 RS 4252 R$3.762.668,31
2.972.276,1 214.339,80 6 210.220,14 221.303,13 6 144.529,0
9 6 5
TABELA 12. CIRURGIA GINECOLOGICA
TABELA 12. CIRURGIA VASCULAR
LOTE 12 - CIRURGIA VASCULAR LOTE12-A LOTE12-B LOTE12-C LOTE12-D LOTE 12 -E LOTE
12-F TOTAL
CcODIGO DESCRICAO PADRAO DO Valor MACRORREGIGES DE SAUDE
PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO Unitario
Q1D VALOR
Centro Norte Sul Leste Oeste Centro Noroeste Norte
70
500 0 RS RS RS
0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO RS RS 175.030,80 175.030,80 175.030,80 RS 850 RS
DE VARIZES (BILATERAL) 2.500,44 1.250.220,00 7 70 R$ 175.030,80 7o 175.030,80  2.125.374,00
0406020574 TRATAMENTO RS RS g RS RS RS 8 RS RS 120
CIRURGICO DE 80 166.125,60 16.612,56 16.612,56 16.612,56 16.612,56 RS
VARIZES 2.076,57 8 8 16.612,56
(UNILATERAL) 249.188,40
- RS 73 RS 7s RS 78 RS RS R$
580 1.416.345,60 191.643,36 191.643,36 191.643,36 78 RS
TOTAL 191.643,36 1916433 g70
78 2.374.562,40
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TABELA 13. CPRE

LOTE 13 - CPRE LOTE13-A LOTE 13- B e CelEeic LOTE 13 - D z CelEeic LOTE 13 -F TOTAL
CcODIGO DESCRICAO PADRAO DO Valor MACRORREGIOES DE SAUDE Qm VALO
PROCEDIMENT PROCEDIMENTO Unitari R
0 o Centro Norte Sul Leste Oeste Centro Norte
Noroeste
0209010010 COLANGIOPANCREATOGRA RS 800 RS 53 RS RS RS 26 RS RS 1.033 RS
FIA RETROGRADA (VIA 181,36 145.088,0 9.612,0 5.803,5 2.901,7 4.715,3 19.224,1 187.344,88
ENDOSCOPICA) 0 8 2 5 6 6 106 ¢
800 RS 53 RS 32 RS 1 RS RS RS RS
145.088,0 9.612,0 5.803,5 6 2.901,7 4.715,3 19.224,1 187.344,88
TOTAL 0 8 2 6 26 6 106 6 1.033
TABELA 14. ELETRONEUROMIOGRAMA
LOTE 14 - ENMG LOTE14-A LOTE14-B LOTE 14-C LOTE 14-D LOTE 14 - E LOTE 14 -F TOTAL
coDIGO DESCRICAO PADRAO  Valor MACRORREGIOES DE SAUDE Qr VALO
PROCEDIMENT DO PROCEDIMENTO Unitari D RTOTA
(o) o Centro Sul Leste Oeste Centro Nort
Norte Noroeste e
0211050083 ELETRONEUROMIOGRA 2286 RS 11 RS RS RS 18 RS RS 2.766 RS
MA (ENMG) 81 185.166,0 891,0 28 2.268,0 210 17.010,0 9 15.309,0 42 3.402,0 224.046,0
0 0 0 0 0 0 0
2.28 RS 11 RS 28 RS 210 RS RS RS 2.766 RS
TOTAL 6 185.166,0 891,0 2.268,0 17.010,0 18 15.309,0 42 3.402,0 224.046,0
0 0 0 0 ) 0 0
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TABELA 15. CARDIOLOGIA

cODIGO

DESCRICAO PADRAO DO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO

RS 2.318,40

0211020010 CATETERISMO CARDIACO
1.298.304,00

0406010196 CORREGAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR” RS 47.811,16
1.147.467,84
IMPLANTE DE MARCAPASSO CARDIACO MULTI-SITIO RS 41.195,92 RS 741.526,56
TRANSVENOSO"
0406010633 18

IMPLANTE DE MARCAPASSO DE CAMARA UNICA RS 12.586,36 RS 226.554,48
TRANSVENOSO*
0406010676 18

0406010820 PLASTICA VALVAR E/OU TROCA VALVAR MULTIPLA RS 33.859,93 36 R$ 1.218.957,48

REVASCULARIZAGAO MIOCARDICA C/ USO DE EXTRACORPOREA RS 27.258,04 R$ 2.616.771,84
(C/ 2 OU MAIS ENXERTOS) *
0406010935 96

0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA® RS 7.023,04 120 RS 842.764,80
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0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT" RS 15.011,56 220 RS 3.302.543,20

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES RS 9.252,87
(SEM STENT) *
0406040052 36

RS 333.103,32

ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU RS 19.112,40 RS 1.146.744,00
TRONCOS SUPRA-AORTICOS
(COM STENT NAO RECOBERTO) *
0406040095 60

CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA
AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA RS 39.491,95 R5 947.806,80
0406040176 24

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE RS 12.989,60 RS 311.750,40
FLUTTER ATRIAL)
0406050023 24

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO | (ABLAGAO DE
TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL DE VIAS ANOMALAS DIREITAS, DE
TV IDIOPATICA, DE VENTRICULO DIREITO E
VENTRICULO ESQUERDO).
0406050040 36

RS 12.919,00 RS 465.084,00
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ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
FIBRILACAO ATRIAL)
0406050074 12

RS 13.742,00 RS 164.904,00

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO Il (ABLACAO DE
TAQUICARDIA VENTRICULAR IDIOPATICA DO SEIO DE VALSALVA RS 12.586,90 RS 151.042,80
ESQUERDO)
0406050112 12

ESTUDO ELETROFISIOLOGICO TERAPEUTICO II (ABLAGAO DE RS 14.852,10 RS 178.225,20
VIAS ANOMALAS ESQUERDAS)
0406050139 12

CONSULTA ESPECIALIZADA EM CARDIOLOGIA (AVALIAGAO PRE RS 30,00 R$ 134.160,00
E POS CIRURGICA)
0301010072 4.472

TOTAL = 6.708 RS
32.222.575,36
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TABELA 16. ORTOPEDIA

CcODIGO
PROCEDIMENTO
0408010037 ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL (NAO CONVENCIONAL)

DESCRICAO PADRAO DO PROCEDIMENTO

RS 2.368,56 RS 42.634,08

RS 186.821,04

ARTRODESE CERVICAL / CERVICO-TORACICA POSTERIOR TRES NIVEIS* RS 15.568,42

0408030054

ARTRODESE CERVICAL ANTERIOR DOIS NiVEIS*

0408030070 RS 12.270,76 RS 441.747,36

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO- LATERAL UM RS 13.494,46 RS 647.734,08

0408030135 NIVEL

ARTRODESE INTERSOMATICA VIA POSTERIOR / POSTERO- LATERAL RS 16.974,61 RS 203.695,32

0408030151 QUATRO NIVEIS .

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR TRES NIVEIS* RS 17.227,62 RS 620.194,32
0408030275 36

ARTRODESE TORACO-LOMBO-SACRA POSTERIOR, DOIS NiVEIS* RS 18.816,26 RS 1.128.975,60
0408030291 60

0408040041 ARTROPLASTIA DE QUADRIL (NAO CONVENCIONAL) * RS 12.120,44 36 RS 436.335,84
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ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO CIMENTADA /
HIBRIDA"

RS 12.774,24

RS 3.576.787,20

0408040092 280
0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL) * RS 12.662,57 30 RS 379.877,10
ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO - REVISAO / RECONSTRUCAO® RS 28.292,87 RS 1.697.572,20
0408050055 60
0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO® RS 11.345,03 280 RS 3.176.608,40
TRATAMENTO CIRURGICO DE PE TORTO CONGENITO INVETERADO®
RS 3.617,10 RS 43.405,20
0408050772 12
ALONGAMENTO E/OU TRANSPORTE OSSEO DE 0SSOS LONGOS RS 13.268,03 RS 159.216,36
0408060034 (EXCETO DA MAO E DO PE) * b
TRATAMENTO CIRURGICO DE MAO OU PE EM FENDA / DEDO BIFIDO / RS 1.211,73 RS 14.540,76
0408060646 MACRODACTILIA / POLIDACTILIA" b
0408060662 TRATAMENTO CIRURGICO DE POLIDACTILIA ARTICULADA" RS 1.012,74 2 RS 24.305,76
ARTROPLASTIA DE REVISAO OU RECONSTRUCAO DO QUADRIL RS 9.630,60 RS 577.836,00
0408040076 60
0408040157 OSTEOTOMIA DA PELVE RS 3.345,60 6 RS 20.073,60
CONSULTA ESPECIALIZADA EMORTOPEDIA (AVALIACAO PRE E POS RS 30,00 RS 80.760,00
0301010072 CIRURGICA) 2692
TOTAL - 4.038 RS 18.528.140,42
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TABELA 17. NEUROLOGIA

Valor
Unitario
cODIGO DESCRICAO PADRAO DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO
MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL COM EXPLORA(;AO E NEUROLISE RS 2.402,10 RS
0403020034 24 57.650,40
0403020050 MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO RS 2.400,10 120 RS

288.012,00

0403020115 TRATAMENTO CIRURGICO DE NEUROPATIA COMPRESSIVA COM OU SEM RS 4.048,20 36 RS
MICROCIRURGIA 145.735,20

0403030145 MICROCIRURGIA PARA TUMOR INTRACRANIANO RS 9.859,10 96 RS
946.473,60

MICROCIRURGIA P/ARA ANEURISMA DA CIRCULAGAO CEREBRAL ANTERIOR RS 12.968,50 RS
MENOR QUE 1,5 CM 622.488,00
0403040116

EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO RS 8.091,50 36 RS

0403070163 | /o 291.294,00

DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR (1 NIVEL RS 5.280,40 RS

0408030380\ oo 5o 86 454.114,40
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REVISAO DE ARTRODESE / TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE DA

RS

COLUNA TORACO- LOMBO-SACRA POSTERIOR R$5.175,80 124.219,20

0408030631 24
0403010012 CRANIOPLASTIA RS 3.966,36 48 RS
190.385,28
0403010101 DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE RS 4.502,16 48 RS
216.103,68
0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEO- RS 1.042,86 9% RS
FIBROSO AO NIVEL DO CARPO 100.114,56

RS 30,00 RS 54.480,00
0301010072 1.816
TOTAL - 2.724  R$5.510.678,72

S&o Paulo — SP, 13 de margo de 2024

Dalcio Augusto Pereira Junqueira Franco
RG n.° 14.009.907- 4 SSP/SP
CPF/MF sob o n° 045.112.678-55
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09

Rua Dronsfield n° 421, conjunto 63, Lapa, Sao Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
e-mail: contabilidade@institutofenix.org.br

Pagina 42



DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

DADOS CADASTRAIS

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09

Pagina 43



DADOS CADASTRAIS

RAZAO SOCIAL
INSTITUTO FENIX

NOME FANTASIA
FENIX

INSCRICAO DE CNPJ
08.055.129/0001-09

INSCRICAO MUNICIPAL
3.633.139-2

ENDERECO
Rua Dronsfield, n.° 421 — Conjunto 63 — Lapa — Sao Paulo — SP — CEP
05074-00

TELEFONE DE CONTATO
(11) 2366-9673

EMAIL
contabilidade@institutofenix.org.br

SITE
www.institutofenix.org.br

REPRESENTANTE LEGAL
Dalcio Augusto Pedreira Junqueira Franco

CARGO DO REPRESENTANTE LEGAL
Presidente do Conselho Diretivo

CPF DO REPRESENTANTE LEGAL
045.112.678-55

DATA DE FUNDACAO
04/11/2005

REGISTRO DO CREMESP
1009472

CONTATOS PARA ASSUNTOS DA LICITACAO/QUALIFICACAO
Dalcio Augusto
Telefone/Whatzapp (11) 96335-8477 - (11) 98790-2824

Email dfranco@pimentelfranco.com.br

Anderson Santos (Contador)
Telefone/Whatzapp (11) 99673-7584

Rua Dronsfield n°® 421, conjunto 63, Lapa, Sao Paulo, SP, CEP: 05074-000 — CNPJ: 08.055.129/0001-09
e-mail: contabilidade@institutofenix.org.br

Pagina 44



DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVACAO DOS REQUISITOS LEGAIS - ATO
CONSTITUTIVO

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09

Pagina 45



SNV 0103328

e 3 9

& 0%
j ¥ 2N

"' ATA DE ASSEMBLEIA GERAL DE CONSTITUICAO DO INSTITUTO FENIX

Aos 18 dias do més de Agosto do ano de dois mil e cinco, as t4:00 horas, na Rua
Vergueiro, 2327 no bairro dé! Vila Mariana, na Comarca de Sao Paulo, Capital do
Estado de Sao Paulo, CEP 04101-100, reuniram-se conforme assinaturas
constantes da lista de presenca, foi oficialmente aberta a Assembléia Geral, com o
proposito de constituirem um instituto sem fins lucrativos, nos termos da legislagao
vigente, e nos termos do edital de convocagdo com a seguinte ordem do dia: 1)
Discussdo, deliberacdo e aprovagdo de fundacdo de um

instituto sem fins lucrativos, sua denominacgdo, atuacgdo e localidade; 2)
Elaboragdo, discussdo e aprovagdo do Estatuto Social da entidade; 3)
Eleicao e posse dos integrantes da primeira Diretoria: discussdo,
distribuicdo e posse nos cargos; 4) Aprovacdo da Contribuicio
Associativa; 5} Outros assuntos pertinentes e de interesse do instituto.
Foi eleito para coordenar os trabalhés o Sr. JOSE MARTINS DOS SANTOS, que
convidou a mim MARCIA BEfINADETE PINTO BERICAT para secretariar os
trabalhos e lavrgr a presente Ata de Constituicdo. Assumindo a direcdo dos
trabalhos, o Sr. Presidente da mesa, a seguir determinou que fosse lido o edital
de convocacgdo e desse inicio aos itens ali determinados: item 1) Discussao,
deliberagdo e aprovacgdo de fundagdo de um instituto sem fins lucrativos,
sua denominacdo, atuacdo e localidade; Apos discussao e por

consenso entre os presentes, definiu-se que a entidade sera denominada
INSTITUTO FENIX, entidade sem fins lucrativos, e tera sua atuacédo pautada nos
preceitos da Lei 9.790 de 23 de margo de 1999 e do Decreto n° 3.100 de 30 de junho
de 1999 tendo sua atuacao ern todo o territério nacional. Inicialmente tera sua sede
na cidade de S&o Paulo, Estado de Sdo Paulo, a Rua Vergueiro, 2327,

Bairro da Vila Mariana; CEP 04101 100. Passando ao item 2} Elaboragdo,
discussdo e aprovagio do Estatuto Social da entidade. Foi apresentado o
projeto do Estatuto Social, anteriormente . elaborado pela comissdo de

constituicdo, e devidamente encaminhado a todos os presentes. Este foi explicado e
amplamente debatido pelos presentes, artigo por artigo, apés leitura e discusséo,
o Estatuto Social foi colocado em votacdo sendo aprovado pelo voto de todos os

presentes; passando ao proximo item da pauta 3) Eleicdo e posse dos

integrantes da primeira Diretoria: discussdo, distribuicdo e posse nos

cargos. Apos o tempo necessario para inscricdo de chapas e candidatos, foi
iniciada a votacdo como determina o Estatuto. Foram eleitos para o Conselho

Diretor, com mandato de 18 de Agosto de 2005 até 18 de dezembro de 2010,
sendo apresentados os seguintes nomes para composigao da primeira Diretoria da

entidade: Diretora Presidente: Sra. WARNY MOREIRA SANTANA, brasileira,
maior, divorciada, técnica de projetos, portadora da Cédula de ldentidade n°
8.832.552-0 SSP/SP, inscrita no CNPF sob n° 628.557.439-15, residente e
domiciliada a Rua Ledncio de Carvalho, 166 apt® 146 no bairro do Paraiso, na cidade
de Séao Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 04003-010; Diretora Administrativa:

Sra. ANA CRISTINA MORAIS AMARAL, brasileira, maior, solteira,
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administradora de empresas, portadora da Cédula de Identidade n° 25.796.677-8
SSP/SP, inscrita no CNPF sob n° 283.257.558-73, residente e domiciliada a Rua
Conception Arena!, 487 no bairro de Vila Mira, na cidade de Sao Paulo, Estado de
S&o Paulo, CEP 04377-050; Diretora Financeira: Sra. MARCIA BERNADETE
PINTO BERICAT, brasileira, maior, casada, secretaria, portadora da Cédula de
Identidade n° 18.173.915-X SSP/SP, inscrita no CNPF sob n° 085.535.518-22,
residente e domiciliada a Rua Angelo de Candia, 1446 no bairro de Sdo Matheus, na
cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 03958-000; Diretora de Projetos
e Social: Sra. MARCIA APARECIDA VISSIOLI, brasileira, maior, casada, jornalista,
portadora da Cédula de Identidade n° 14.082.301-3 SSP/SP, inscrita no CNPF sob
n°® 613.854.339-49, residente e domiciliada a Rua Tonelero, 327 apt® 124 no bairro
da Lapa, na cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 05056- 000; para o
Conselho Consultivo: Para Presidente do Conselho Consultivo: Sr. JOSE
MARTINS DOS SANTOS, brasileiro, maior, casado, encarregado
administrativo, portador da cédula de identidade n° 655.502 SSP/BA inscrito no
CNPF sob n° 163.447.905-04, residente e domiciliado a Rua 13 de Maio, 339 no
bairro de Santa Cecilia no Municipio de Paulinia, Estado de Sdo Paulo, CEP 13.140-
000; para Vice-Presidente do Conselho Consultivo o Sr. JOSE BEZERRA MELO,
brasileiro, maior, casado, portador da Cédula de Identidade n° 30.423.627-5
SSP/SP e do CNPF sob n® 042.840.308-50, residente e domiciliado a Rua 13 de
Maio,339 no bairro de Santa Cecilia no Municipio de Paulinia, Estado de Sao Paulo,
CEP 13.140-000. Para Conselheiros: Sr. CLAUDINEI ALVES DE SAURA,

brasileiro, maior, casado, Técnico em Contabilidade, portador da Cédula de
Identidade n° 10.837.005 SSP/SP e do CNPF sob n° 022.977.538-10, residente e
domiciliado a Rua Vergueiro, 8424 Bloco 2 apt® 91 no bairro de Vila Vera, na cidade
de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo; JOAO APARECIDO VITORINO, brasileiro,
maior, casado, portador da cédula de identidade n° 8.754.961 SSP/SP e do CNPF
sob n° 008.183.118-86, residente e domiciliado a Rua Maria Eugénia de Aguilar, 104
no bairro de Vila Perracini na cidade de Poa, Estado de S&o Paulo; JOSE CARLOS
DE MORAES, brasileiro, maior, casado, empresario, portador da cédula de
identidade n° 13.586.733 SSP/SP e do CNPF sob n°® 046.353.348-80,

residente e domiciliado a Rua Vereador José Martini, 368 no bairro Novo
Itacolomy, na cidade de Mogi-Guacu, Estado de Sao Paulo, CEP 13.586-733. Para
o Conselho Fiscal: Sr. UBALDINO SOARES DOS SANTOS, brasileiro, maior,
casado, operador de GLP, portador da Cédula de Identidade n° 1.064.948 SSP/SP
e do CNPF sob n° 007.131.208-85, residente e domiciliado a Rua Benjamin
Constant,5 na cidade de Maua, Estado de Sao Paulo, CEP 09320-390; ROSENILDA
ROSA, brasileira, maior, assistente de tesouraria, portadora da cédula de
identidade n° 30.654.933-5 SSP/SP e do CNPF sob n° 219.698.758-10, residente
e domiciliada a Rua Lucia B. Verechia, 45 no bairro de Sdo José na cidade de
Paulinia, Estado de Sdo Paulo, CEP 13.140-000; SERGIO F. VIANA, brasileiro,
maior, conferente, portador da cédula de identidade n° 14.470.472 SSP/SP e CNPF
sob n°® 076.438.798-77, residente e domiciliado a Rua Alipio Fernandes, 32 no bairro

da Bela Vista, na cidade de Paulinia, Estado de Sao Paulo, CEP 13.150-
2 N
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000. Para Suplente do Conselho Fiscal: Sr. Hamiltom Mesquita, brasileiro, maior,
filosofo, portador da cédula de identidade n° 29.546.262-0 e do CNPF sob n°
213.725.088-80, residente e domiciliado a Rua Ledncio de Carvalho, 166 apt®
146 no bairro do Paraiso na cidade de Sao Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP 04003-
010. Apds a apresentacdo dos nomes e colocado em votacao, foi eleita a Diretoria,
o Conselho Consultivo e o Conselho Fiscal por unanimidade de votos, sendo os
mesmos empossados em seus cargos imediatamente; passando ao item
4) Aprovacdo da Contribui¢cdo Associativa, foi colocado em votagdo a
contribuigdo minima de R$10.00 (dez reais) como contribuigdo associativa minima
da Entidade que foi aprovada por unanimidade. Passando ao item final 5) Qutros
assuntos pertinentes e de interesse do instituto, como ndo houve manifestagao
para este item, o Presidente eleito, assumindo a direcdo dos
trabalhos, agradec  prese c¢a de todos e declarou definitivamente constituida, sta
data parao futur ol STITUTO FENIX. Como nada mais houvesse a ser

tr tado, o Senhor Pres- a instituicao, deu por encerrado os trabalhos e eu, M
RCIA ER ADETI:-FImrO\BERICAT, que servi de secretaria, lavrei a presente At
qu foi - rme. Sao Paulo, 18 de Agosto de 2005.
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

QUADRO DE AVALIACAO DA ADEQUACAO AOS REQUISITOS

LEGAIS

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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MATRIZ DE AVALIACAO DA ADEQUACAO AOS REQUISITOS LEGAIS

Artigo do
Descricéo dos Requisitos Legais Estatuto da
Entidade
Requisitos Gerais
Indicacdo da natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area
Art°3

de atuacéao

Finalidade néo lucrativa, com a obrigatoriedade de investimentos de seus

excedentes financeiros no desenvolvimento das préprias atividades

Art°l1aArt°5

Possuir um Conselho de Administracdo como 6rgao de deliberacdo

superior, uma Diretoria e um Conselho Fiscal

Art°12

Definicdo da composicéao e atribuicées de seus 6rgaos internos

Art°17 a Art. 19

Previsdo de participagéo, no érgao colegiado de deliberacao superior, de

membros da comunidade, de notéria capacidade profissional e idoneidade

Art°11
moral
Obrigatoriedade de publicacdo anual, na Imprensa Oficial, dos relatérios
. . Yy ~ ~ o
financeiros e do relatério de execugdo do contrato de gestéao Art®18
No caso de associacéo civil, a aceitacdo de novos associados Arto7
Proibicao de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em
qualquer hipétese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou Arto 21

falecimento de associado ou membro da entidade
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Descrigcdo dos Requisitos Legais

Artigo do
Estatuto da
Entidade

Previsdo de incorporacdo integral do patrimbénio, dos legados ou das
doacdes que Ihe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificacéo
da entidade, ao patrimoénio de outra organizacdo social qualificada no
ambito do Municipio de Francisco Morato e da mesma &rea de atuagéo, ou
ao patrimoénio do préprio Municipio, na propor¢cdo dos recursos e bens

adquiridos nessa condi¢céo

Art°21

Conselho de Administracdo — Composicéo

Composicao do Conselho de Administracao — Regra geral

a) de 20% (vinte por cento) a 40% (quarenta por cento) de membros representantes
do Poder Publico, definidos pelo estatuto da entidade;

b) de 20% (vinte por cento) a 30% (trinta por cento) de membros representantes de
entidades da sociedade civil, definidos pelo estatuto;

c) até 10% (dez por cento), no caso de associagao civil, de membros eleitos dentre
0s membros ou 0s associados;

d) 10% (dez por cento) a 30% (trinta por cento) de membros eleitos pelos demais
integrantes do conselho, dentre pessoas de notéria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral;

e) até 10% (dez por cento) de membros indicados ou eleitos na forma estabelecida
pelo estatuto.

Art° 16

Conselho de Administracdo — Regras Gerais

Os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho terdo mandato
de quatro anos, admitida uma reconducdo, e ndo poderdo ser cdnjuge,
companheiro ou parentes, consanguineos ou por afinidade, em linha reta
ou colateral, até o terceiro grau, do Prefeito, Vice-Prefeito, Secretarios

Municipais, e Vereadores

Art. 16

O primeiro mandato de metade dos membros eleitos ou indicados deve ser

de 2 anos

Art° 16, § 1°

O dirigente maximo da entidade deve participar das reuniées do Conselho,

sem direito a voto

Art°16, § 2°
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Descrigcdo dos Requisitos Legais

Artigo do
Estatuto da

Entidade

O Conselho deve reunir-se ordinariamente, no minimo, 3 vezes a cada ano
. Art° 16, § 6°

e, extraordinariamente, a qualquer tempo
Os conselheiros ndo receberdo remuneracdo pelos servicos que, nessa
condicdo, prestarem a Organizacdo Social, ressalvada a ajuda de custo Arto 17, § 20
por reunido da qual participem
Os conselheiros eleitos ou indicados para integrar a diretoria da entidade

Art°17,§4°

devem renunciar ao assumirem as correspondentes func¢des executivas

Os conselheiros e diretores da organizagdo social, ndo poderdo exercer
outra atividade remunerada com ou sem vinculo empregaticio, na mesma

entidade

Art.° 17, Inciso
X1V

Conselho de Administragdo — AtribuicGes Privativas

Fixar o &mbito de atuacéo da entidade, para a realizacdo de seu objeto

Art.° 17, Inciso |

Aprovar a proposta de contrato de gestdo da entidade

Art.% 17, Inciso 11

Aprovar a proposta de orcamento da entidade e o programa de

investimentos

Art.2 17, Inciso 111

Designar e dispensar os membros da Diretoria

Art.° 17, Inciso V

Fixar a remuneracédo dos membros da diretoria

Art.° 17, Inciso VI

Aprovar o Estatuto, bem como suas alteracoes, e a extincdo da entidade

por maioria, no minimo, de 2/3 (dois tercos) de seus membros

Art.% 17, Inciso
Vil

Aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre

a estrutura, o gerenciamento, 0S cargos e as competéncias

Art.° 17, Inciso
VI
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Descrigcdo dos Requisitos Legais

Artigo do
Estatuto da
Entidade

Aprovar por maioria, no minimo, de 2/3 (dois ter¢os) de seus membros, o
regulamento préprio contendo os procedimentos que deve adotar para a
contratagcdo de obras e servi¢cos, bem como para compras e alienacoes, e

o plano de cargos, salérios e beneficios dos empregados da entidade

Art.2 17, Inciso IX

Aprovar e encaminhar, ao drgdo supervisor da execucdo do contrato de
gestdo, os relatérios gerencias e de atividades da entidade, elaborados

pela diretoria

Art.? 17, Inciso X

Fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os

demonstrativos financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade

Art.° 17, Inciso XI

Competéncias Privativas da Assembleia Geral (caso se trate de associac¢ao)

Destituir os administradores

Art.°52 & Art. 53

Alterar o estatuto

Art.° 57
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVACAO DOS REQUISITOS LEGAIS - ESTATUTO

VIGENTE

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVACAO DOS REQUISITOS LEGAIS — ATA VIGENTE

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

CADASTRO NACIONAL DE PESSOA JURIDICA - CNPJ

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A () | DATA DE ABERTURA
08.055.129/0001-09 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO | /145005

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INSTITUTO FENIX

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FENIX DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

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

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacao diagndstica e terapéutica nao especificadas anteriormente
87.11-5-01 - Clinicas e residéncias geriatricas

87.11-5-02 - Instituicdes de longa permanéncia para idosos

87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
330-1 - Organizagao Social (OS)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DRONSFIELD 421 CONJ 63

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
05.074-000 LAPA SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@INSTITUTOFENIX.ORG.BR (11) 2367-7615

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 01/07/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fkkkkkkk

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

Emitido no dia 14/03/2024 as 00:22:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ: 08.055.129/0001-09
NOME EMPRESARIAL: INSTITUTO FENIX
CAPITAL SOCIAL:

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial: DALCIO AUGUSTO PEDREIRA JUNQUEIRA FRANCO
Qualificagao: 16-Presidente

Para informacdes relativas a participa¢ao no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 14/03/2024 as 00:23 (data e hora de Brasilia).
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COMPROVANTE DE INSCRIGCAO CPF

Numero

045.112.678-55

Nome
DALCIO AUGUSTO PEDREIRA JUNQUEIRA FRANCO

Nascimento
27/10/1962

CODIGO DE CONTROLE
E5A0.F3C0.6B18.B752

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 12:55:55 do dia 27/11/2023 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

INSCRICAO MUNICIPAL - PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO

PAULO/SP

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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Prefeitura do Municipio de S&o Paulo

Secretaria Municipal da Fazenda

Departamento de Cadastros

FDC - Ficha de dados cadastrais

Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 08.055.129/0001-09

C.C.M: 3.633.139-2

Contribuinte
Pessoa Juridica

Tipo de unidade

1 INSTITUTO FENIX

: Comum

: Produtiva

Endereco : R DRONSFIELD 421 CONJ 63
Bairro : LAPA

CEP : 05074-000
Telefone : N3o Consta
Inicio de Funcionamento : 04/11/2005
Data de Inscricéo :21/05/2007
CCM Centralizador : Ndo consta
Tipo de Endereco : Comercial

Nro. do Contribuinte de IPTU :098.054.0118-9
Ultima Atualizacdo Cadastral :17/08/2023
Credenciamento DEC :07/05/2016

portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares néo especificadas
anteriormente

CNAE
Cddigo Descri¢édo Tipo Data Inicio
8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades | Secundario 15/02/2023
hospitalares para atendimento a urgéncias
8621-6/02 Servigcos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por Secundario 15/02/2023
UTI movel
8630-5/99 Atividades de atencdo ambulatorial ndo especificadas Secundario 15/02/2023
anteriormente
8640-2/99 Atividades de servigos de complementacgéo diagnéstica e | Secundario 15/02/2023
terapéutica ndo especificadas anteriormente
8660-7/00 Atividades de apoio a gestéo de salde Principal 15/02/2023
8711-5/01 Clinicas e residéncias geriatricas Secundario 15/02/2023
8711-5/02 Instituicdes de longa permanéncia para idosos Secundario 15/02/2023
8720-4/01 Atividades de centros de assisténcia psicossocial Secundario 15/02/2023
8720-4/99 Atividades de assisténcia psicossocial e a satde a Secundario 15/02/2023
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Prefeitura do Municipio de S&o Paulo

Secretaria Municipal da Fazenda

Departamento de Cadastros

FDC - Ficha de dados cadastrais
Cadastro de Contribuintes Mobiliarios-CCM

CNPJ: 08.055.129/0001-09

C.C.M: 3.633.139-2

Codigo(s) de tributo(s)
Cadigo Data de Inicio Tributo Aliquota do Imposto Qtd.Andncios
4030 15/02/2023 ISS 2
4139 15/02/2023 ISS 2
4197 15/02/2023 ISS 2
4219 15/02/2023 ISS 2
4235 15/02/2023 ISS 2
5150 15/02/2023 ISS 2
5185 15/02/2023 ISS 2
5266 15/02/2023 ISS 2
5584 15/02/2023 ISS 2
37206 15/02/2023 TFE -

Expedida em 09/02/2024 via Internet com base na Portaria SF n° 018/2004, de 25 de mar¢o de 2004.

A Ficha de Dados Cadastrais (FDC) tem os mesmos efeitos da Declaragdo Cadastral, informando a condi¢éo
cadastral mobiliaria do contribuinte perante a municipalidade (ativo ou cancelado), além de outros dados
cadastrados no érgéo fiscal emissor do presente documento, sendo véalida por 3 meses a contar da data de

emissao.

Cadigo para verificagdo de autenticidade: Wx7z6XFs
Data de validade: 09/05/2024
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

INSCRICAO NO CRM/SP

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n° Inscrigio Validade
1009472 08.055.129/0001-09 13/09/2022 30/09/2024
Razéo Social

INST FENIX

Nome Fantasia
INST FENIX

Enderego:
R VERGUEIRO 2327

Municipio/UF CEP

- SAO PAULO/SP 04101-100

Responsavel Técnico
WILLIAM TEIJI HAYASHI - CRM/SP n°103811

Classificagao

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscrigdo do estabelecimento acima neste
Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n® 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugbes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de
alteragdo nos dados acima, este certificado & valido até 30/09/2023. Este certificado devera
ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscalizagao.

Sao Paulo, 20 de Setembro de 2022.
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE REGULARIDADE FISCAL - RECEITA
FEDERAL/DIVIDA ATIVA E SEGURIDADE SOCIAL

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO FENIX
CNPJ: 08.055.129/0001-09

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 23:21:45 do dia 09/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/08/2024.

Cadigo de controle da certidao: 5CC6.665D.0630.F0A4

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE REGULARIDADE FISCAL - FAZENDA
ESTADUAL DO ESTADO DE SAO PAULO

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributéarios

CNPJ Base: 08.055.129

da

Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja

aguela acima informada.

Certidao n°
Data e hora da emissao
Validade

54759494 Folhaldel
09/03/2024 19:35:04

(hora de Brasilia)

(TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certiddo emitida nos termos da Resolucdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 08.055.129/0001-09

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 24030301405-74
Data e hora da emisséo 09/03/2024 19:36:28
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedic&o.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE REGULARIDADE FISCAL - FAZENDA
ESTADUAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOSRELATIVOSA CREDITOSTRIBUTARIOSE NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N° 0048251935

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIASTRIBUTARIASE NAO TRIBUTARIASJUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 29/02/2024 Horadaemissao: 14:47:44

Nome/denominacdo do sujeito passivo: Contribuinte ndo consta no Cadastro de Contribuinte da SEFAZ e PGE
do Estado de Mato Grosso
CNPJ: 08.055.129/0001-09

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

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

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

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

Certidao vélida até: 28/04/2024.
Fornecimento gratuito

Numero de Autenticacdo: TOKBABB2UBU7B2TM
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE REGULARIDADE FISCAL — FAZENDA
MUNICIPAL DE SAO PAULO/SP

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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PR_EFRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certidao Numero:

CPF/CNPJ Raiz:
Contribuinte:

Liberacdo:
Validade:

Tributos Abrangidos:

Unidades Tributarias:

1825645 - 2024

08.055.129/
INSTITUTO FENIX

13/03/2024
11/06/2024

Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagdo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagcdo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis - ITBI

CCM 3.633.139-2- Inicio atv :04/11/2005 (R DRONSFIELD, 421 - CEP: 05074-000 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nado inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR. CONSTAM DEBITOS INSCRITOS NA DIiVIDA ATIVA COM A EXIGIBILIDADE SUSPENSA EM RAZAO DE

PARCELAMENTO(S) EM VIGOR.***

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade na Internet, no endereco

http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,

de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 23:35:13 horas do dia 13/02/2024 (hora e data de Brasilia).

Cdédigo de Autenticidade: 6748FD48

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gayby/sf o

Pagina 107



DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE REGULARIDADE FISCAL - FAZENDA
MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
TRAVESSA ALVARO TEIXEIRA COSTA , CANTEIRO CENTRAL
15.023.906/0001-07

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

172381/2024
Dados do Contribuinte
Nome/Razéo Social
INSTITUTO FENIX
CPF/CNPJ Inscricdo Municipal Inscri¢ao Estadual Inicio da Atividade
08.055.129/0001-09
Endereco Ndmero
RUA DRONSFIELD 421
Complemento
CONJ 63
Bairro Cidade UF CEP
LAPA SAO PAULO SP 05.074-000
Finalidade
FINS GERAIS
ALTA FLORESTA - MT, 29 de Fevereiro de 2024.
Observacdes

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA PUBLICA DO MUNICIPIO DE COBRAR QUAISQUER CREDITOS TRIBUTARIOS, CERTIFICO, PARA A
FINALIDADE ACIMA INDICADA, NAO EXISTIR, DEBITOS, TAXAS, MULTAS E DEMAIS TRIBUTOS MUNICIPAIS, ATE A PRESENTE DATA, PELO QUE,
NA FORMA DOS DISPOSITIVOS REGULAMENTARES VIGENTES, FORNEGO A PRESENTE CERTIDAO NEGATIVA, A QUAL PRODUZIRA OS EFEITOS
LEGAIS.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: dc33af6947f07acf3740ab3feab5h64b4
CERTIDAO VALIDA ATE: 30/03/2024

A autenticidade deste documento podera ser realizado pelo endereco
https://www.gp.srv.br/tributario/altafloresta/tcertidao_validacao?dc33af6947f07acf3740ab3fea5b64b4

Emitido Por: JOELMA DE JESUS PINHEIRO GONCALVES QUINTA-FEIRA, 29 DE FEVEREI,FQ'QBQ 109



DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE REGULARIDADE FISCAL - FUNDO DE
GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO/FGTS

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscrigao: 08.055.129/0001-09
Razao
. INSTITUTO FENIX
Social: uTo
Endereco: R VERGUEIRO 2327 / VILA MARIANA / SAO PAULO / SP / 04101-100

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

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

Validade:21/02/2024 a 21/03/2024

Certificagdo NUmero: 2024022118312207504851

Informacao obtida em 09/03/2024 19:32:49

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

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE REGULARIDADE FISCAL - CERTIDAO DE

DEBITOS TRABALHISTAS

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: | NSTI TUTO FENI X (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 08. 055.129/0001-09

Certidédo n°: 17623165/ 2024

Expedi ¢cdo: 14/03/2024, as 01:22:11

Val i dade: 10/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que INSTITUTO FENI X (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.055.129/0001-09, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE REGULARIDADE CiVIL — CERTIDAO DE
FALENCIA E CONCORDATA DO ESTADO DE SAO PAULO

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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09/03/2024 0073667066

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUICOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 9152111 FOLHA: 1/1

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servigo Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Sao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢es legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
08/03/2024, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de: ***rrrrttiiiiik

INSTITUTO FENIX, CNPJ: 08.055.129/0001-09, conforme indicacao constante do pedido de certidao.

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situagdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais do
Estado de S&o Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada nho Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Insténcia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifigue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatério da certidéo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes & matriz e as
filiais e podera apontar feitos de homoénimos ndo qualificados com tipos empresariais diferentes do
nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

S&o Paulo, 9 de marco de 2024.

0073667066 JABATIN

S |1 [ ase) |

¥
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE REGULARIDADE CiVIL — CERTIDAO DE

FALENCIA E CONCORDATA DO ESTADO DO MATO
GROSSO

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO DE PROCESSOS DE 1° GRAU
N°: 13781200

O Tribunal de Justica do Estado de Mato Grosso, CERTIFICA que, a requerimento da parte
interessada, revendo os registros de processos de 1° Grau de Jurisdicdo do Estado de Mato Grosso, ha
5 ANOS, nos processos EM ANDAMENTO E ARQUIVADOS, como AUTOR E REU, referentes a
ACOES CIVEIS DE FALENCIA E CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL, RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL, INSOLVENCIA CIVIL, INVENTARIO, EXECUGAO FISCAL E AGOES
POSSESSORIAS, NADA CONSTA, até a data de 29/02/2024, MOVIDAS POR ou em DESFAVOR de:

INSTITUTO FENIX
CNPJ 08.055.129/0001-09

Observacdes:

a. As informagdes do nome e CNPJ acima séo de responsabilidade do solicitante, devendo a titularidade ser
conferida pelo interessado e destinatario e confirmada a autenticidade.

b. A autenticidade da referida certiddo pode ser verificada por meio do endereco:sec.tjmt.jus.br, no campo
"verificar autenticidade de 1° grau", informando o namero da certiddo, CNPJ e nome, em até 3(trés) meses apoés
sua expedicéo.

c. A consulta abrange todos os processos civeis cadastrados na base de dados da primeira instancia estadual,
distribuidos na Justica Comum ou nos Juizados Especiais.

d. A certiddo acima foi expedida de acordo com os critérios de busca selecionados pela parte Requerente no
sistema, logo, ndo afasta a eventual existéncia de processo(s) fora dos parametros escritos no cabecalho desta
certidao;

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

f. Data de instalacdo desta Comarca: 14 de dezembro de 1985.

Certidao emitida por MARIANGELA DA SILVA E SOUZA, lotado na Central de Distribuicdo - Comarca de Alta Floresta - SDCR, dia 29/02/2024, as 1Bﬁgina 1

[

Documento selado eletronicamente sob o nimero CBU5196.

As informacfes deste selo poderdo ser consultadas no link: http://gif.timt.jus.br/selo/consulta/conselodigitalexterno.aspx.
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE CAPACIDADE FINANCEIRA

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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DECLARACAO DE BALANCO FINANCEIRO

ANDERSON DE SOUSA SANTOS, contador, devidamente inscrito no Conselho
Regional de Contabilidade, sob n°® 1SP240355/0-9, DALCIO AUGUSTO PEDREIRA
JUNQUEIRA FRANCO, portador da cédula de Identidade n® 14.009.907- 4 SSP/SP e, inscrito no
CPF/MF sob o n° 045.112.678-55, DECLARAM, para os devidos fins e sob as penas de
lei, que os indices abaixo foram extraidos dos elementos constantes do Balanco
Patrimonial do exercicio de 2022, devidamente langado no Livro Diario n°® 02, as

paginas nimeros 2 e 3, cOMO segue:
OBS: Por tratar de OSC sem fins lucrativos devera comprovar que nao obteve lucros.

INDICE DE LIQUIDEZ GERAL - ((AC + RLP) / (PC + ELP)
ILG = ((R$ 3.843.599,53 + R$ 0,00) / (R$ 1.537.410,16 + R$ 0,00)
ILG = R$ 3.843.599,53/ R$ 1.537.410,16

ILG = R$ 2,50

ILG = Igual ou Superior a R$ 1,00 — indice Atendido

INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE - (AC/PCQC)
ILC = (R$ 3.843.599,53 / R$ 1.537.410,16)

ILC =R$ 2,50

ILC = Igual ou Superior a R$ 1,00 — Indice Atendido

INDICE DE ENDIVIDAMENTO — ((PC + ELP) / AT)
IE = (R$ 1.537.410,16 + R$ 0,00) / R$ 4.050.479,11)

IE = R$ 1.537.410,16 / R$ 4.050.479,11

IE=R$0,38

IE = Igual ou Inferior a R$ 1,00 — indice Atendido

* ILG = igual ou superior a 1,00; * |LG = indice de Liquidez Geral;

* ILC = igual ou superior a 1,00; * |LC = indice de Liquidez Corrente;
* |E = igual ou inferior a 1,00. * AC = Ativo Circulante;

Tais indices serdo calculados como segue: * |E = indice de Endividamento;
*ILG = (AC + RLP) / (PC + ELP) * PC = Passivo Circulante;

*ILC =(AC/PC) * RLP = Realiz&vel a Longo Prazo;
*|E=(PC+ELP/AT) * ELP = Exigivel a Longo Prazo; e

* AT = Ativo Total.

Sao Paulo, 09 de fevereiro de 2024

INSTITUTO FENIX Anderson de Sousa Santos
Dalcio Augusto Pedreira Junqueira Franco Contador — 1SP240355/0-9
Presidente
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

COMPROVANTE DE CAPACIDADE/ATESTADO TECNICA

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Regulacéo, Avaliacéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagédo-Geral de Sistemas de Informacéo (CGSI)

Data: 04/09/2023

CNES: 7124139 Nome Fantasia: HOSPITAL VITAL CNPJ: 05.434.158/0001-93

Nome Empresarial: HOSPITAL VITALIDADE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA VICENTE ALETTO Nidmero: 31

Complemento: --

Bairro: VILA ASSIS BRASIL Municipio: 352940 - MAUA UF: SP

CEP: 09360-540 Telefone: (11)4512-5000 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: 0201

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANA CICILIA LOURENCO FIRAO

Cadastrado em: 31/10/2012 Atualizagdo na base local: 07/08/2019 Ultima atualizac&o Nacional:  10/01/2021
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cdédigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

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

Nivel de atengéo

Gestao

HOSPITALAR

MEDIA COMPLEXIDADE

MUNICIPAL

Atendimento

Tipo de atendimento Convénio
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO PARTICULAR

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

009 - INTERNACAO

Grupo > Atividade Secundéaria

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 002 - APOIO DIAGNOSTICO

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 005 - CONCESSAO, MANUTENCAO E ADAPTACAO DE OPM

01 - ASSISTENCIA A SAUDE > 008 - ENTREGA/DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

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

006 - HOSPITAL

Informacdes Gerais

InstalagOes fisicas para assisténcia

Instalacéo

Qtde./Consultério

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - INDIFERENCIADO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

Rl |NRPr[Rr|R,|N

W|lw|lo|lo|o|o| o

AMBULATORIAL

CLINICAS ESPECIALIZADAS

CLINICAS INDIFERENCIADO

HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA

SALA DE RECUPERACAO

Servicos de

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

Caracteristica

AMBULANCIA TERCEIRIZADO
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO TERCEIRIZADO
LAVANDERIA TERCEIRIZADO
NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

TERCEIRIZADO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servigo de Prontuario de Paciente)

PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

TERCEIRIZADO

Servigos especializados

Ambulatorial

Hospitalar

Caodigo

Servico

Caracteristica

SUS N&ao SUS

SUS N&o SUS

ComissOes e

Descrigéo

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

REVISAO DE DOCUMENTACAO MEDICA E ESTATISTICA

ETICA MEDICA

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

Cadigo Servico Classificagéo Terceiro CNES
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
HOSPITAL GERAL ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SUS

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X de 100 a 500 mA 1 1 NAO
Tomografo Computadorizado 1 1 NAO
Ultrassom Convencional 1 1 NAO

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Controle Ambiental/Ar-condicionado Central 1 1 NAO
Grupo Gerador 1 1 NAO
Usina de Oxigenio 1 1 NAO

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 5 de 10
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Berco Aquecido 3 3 NAO
Bomba de Infusao 90 90 NAO
Desfibrilador 3 3 NAO
Monitor de ECG 19 19 NAO
Monitor de Pressao Invasivo 15 15 NAO
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 10 10 NAO
Reanimador Pulmonar/AMBU 35 35 NAO
Respirador/Ventilador 14 14 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 3 3 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Endoscopio Digestivo 1 1 NAO
Endoscopio das Vias Respiratorias 1 1 NAO
Laparoscopio/Video 1 1 NAO
Microscopio Cirurgico 1 1 NAO
Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS COMUNS
Vinculo com Cooperativa

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes. datasus.gov. br). Pag. 6 de 10
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Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Descricdo Leitos Existentes Leitos SUS

COMPLEMENTAR

UTI ADULTO - TIPO Il 9 0

ESPEC - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL 20 0
GASTROENTEROLOGIA 5 0
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 15 0

PLASTICA 5 0

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes. datasus.gov. br). Pag. 7 de 10
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Descrigcéo

Leitos Existentes

Leitos SUS

ESPEC - CLINICO

CARDIOLOGIA

CLINICA GERAL

ONCOLOGIA

HOSPITAL DIA

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO

OUTRAS ESPECIALIDADES

CRONICOS

Mantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Habilitacbes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

HabilitacBes - Histérico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais

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

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Histoérico

Incentivos

Incentivos - Histoérico

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativagdo: 05/2021 Motivo desativacdo: ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES

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

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacdo

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Regulacéo, Avaliacéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagédo-Geral de Sistemas de Informacéo (CGSI)

Data: 04/09/2023

CNES: 2084031 Nome Fantasia: HOSPITAL E MATERNIDADE MONTREAL CNPJ: 04.611.114/0001-29

Nome Empresarial: HOSPITAL E MATERNIDADE MONTREAL LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA PADRE DAMASO Numero: 100

Complemento: --

Bairro: CENTRO Municipio: 353440 - OSASCO UF: SP

CEP: 06016-010 Telefone: (11)3651-9000 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 0105

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestdo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: -

Cadastrado em:  25/02/2003 Atualizagdo na base local: 23/03/2005 Ultima atualizac&o Nacional:  18/11/2005
Horario de Funcionamento:  NAO INFORMADO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cdédigo/natureza juridica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2000 - ENTIDADE EMPRESARIAIS

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nivel de atengéo

Gestao

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

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

Nivel de atengéo

Gestao

HOSPITALAR

INTERNACAO

MUNICIPAL

AMBULATORIAL

ATENCAO BASICA

MUNICIPAL

Atendimento

Tipo de atendimento Convénio
INTERNACAO PARTICULAR
SADT PARTICULAR
URGENCIA PARTICULAR

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Informacdes Gerais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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

Instalagéo

Qtde./Consultorio

Leitos/Equipamentos

URGENCIA E EMERGENCIA

CONSULTORIOS MEDICOS

[any
N

SALA DE ATENDIMENTO FEMININO

SALA DE ATENDIMENTO MASCULINO

SALA DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

SALA DE CURATIVO

SALA DE GESSO

SALA DE HIGIENIZACAO

SALA PEQUENA CIRURGIA

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - MASCULINO

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA

PP NW|FRP[OW|DIDN]DN

O |lw|lw| olojlo|jlo|o|o|o| o

HOSPITALAR

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

RPlRr|Rr|RPr|N]|R

o|lo|lo|o|oOo| O

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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SALA DE RECUPERACAO 1 4

Servigos de
Servico Caracteristica

AMBULANCIA TERCEIRIZADO

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

LACTARIO PROPRIO

LAVANDERIA TERCEIRIZADO

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(Servico de Prontuario de Paciente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO

SERVICO SOCIAL PROPRIO

Servigos especializados

Ambulatorial Hospitalar
Cddigo Servico Caracteristica SUS Nao SUS SUS N&o SUS
148 HOSPITAL DIA PROPRIO NAO NAO NAO SIM
112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO NAO NAO NAO SIM
116 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA TERCEIRIZADO NAO NAO NAO SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO NAO NAO SIM
121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO SIM NAO SIM
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes. datasus.gov. br). Pag. 4 de 14
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122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZADO NAO NAO NAO SIM
142 SERVICO DE ENDOSCOPIA TERCEIRIZADO NAO NAO NAO SIM
126 SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO NAO NAO SIM
128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO NAO NAO NAO
136 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO NAO SIM
139 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL PROPRIO NAO NAO NAO SIM
140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO NAO NAO NAO
146 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA PROPRIO NAO NAO NAO NAO
143 SERVICO MOVEL DE URGENCIA (EXCETO SAMU) PROPRIO NAO NAO NAO NAO
Comissoes e
Descrigéo

ETICA DE ENFERMAGEM

CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

CIPA

ANALISE DE OBITOS E BIOPISIAS

ETICA MEDICA

REVISAO DE PRONTUARIOS

Servicos e Classificagéo

Cddigo Servico Classificacao Terceiro CNES
126 - 004 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI  |NAO NAO INFORMADO
126 - 007 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NAO NAO INFORMADO
Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 5 de 14

Pagina 153




126 - 005 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NAO NAO INFORMADO
116 - 002 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA CIRURGIA CARDIOVASCULAR (ADULTO) SIM NAO INFORMADO
148 - 005 HOSPITAL DIA CIRURGICO/DIAGNOSTICO NAO NAO INFORMADO
142 - 001 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIM NAO INFORMADO
142 - 002 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO SIM NAO INFORMADO
116 - 001 SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA ELETROFISIOLOGIA SIM NAO INFORMADO
136 - 001 SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL ENTERAL NAO NAO INFORMADO
122 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO SIM NAO INFORMADO
112 - 004 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAO DE ALTO RISCO NAO NAO INFORMADO
121 - 001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA SIM 2048256

128 - 000 SERVICO DE HEMOTERAPIA SEM CLASSIFICACAO NAO NAO INFORMADO
140 - 000 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA SEM CLASSIFICACAO NAO NAO INFORMADO
146 - 000 SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA SEM CLASSIFICACAO NAO NAO INFORMADO
143 - 000 SERVICO MOVEL DE URGENCIA (EXCETO SAMU) SEM CLASSIFICACAO NAO NAO INFORMADO
121 - 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 2048256

139 - 001 SERVICO DE TRIAGEM NEONATAL TRATAMENTO RECEM NASCIDO COM HIPOTIREOIDISMO E FENILCETONURI [NAO NAO INFORMADO
121 - 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA SIM NAO INFORMADO
Qutros

Nivel de hierarquia

Tipo de unidade

Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL

ATENDIMENTO CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E
FERIADOS)

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 6 de 14
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NAO

Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos

Equipamento Existente Em uso SuUs
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Raio X Dentario 1 1 NAO
Raio X ate 100 mA 1 1 NAO
Raio X com Fluoroscopia 1 1 NAO
Raio X de 100 a 500 mA 2 2 NAO
Raio X mais de 500mA 1 1 NAO
Tomaografo Computadorizado 1 1 NAO
Ultrassom Doppler Colorido 1 1 NAO
Ultrassom Ecografo 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Bergo Aquecido 3 3 NAO
Bomba de Infusao 42 42 NAO
Desfibrilador 6 6 NAO
Equipamento de Fototerapia 4 4 NAO
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais alualizadas estao disponiveis no site do CNES (nttp://cnes. datasus.gov.br). Pag. 7 de 14
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Incubadora 3 3 NAO
Marcapasso Temporario 2 2 NAO
Monitor de ECG 15 15 NAO
Monitor de Pressao Invasivo 2 2 NAO
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 5 5 NAO
Reanimador Pulmonar/AMBU 10 10 NAO
Respirador/Ventilador 10 10 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 5 5 NAO
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Endoscopio Digestivo 1 1 NAO
Endoscopio das Vias Respiratorias 1 1 NAO
Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 NAO
Laparoscopio/Video 1 1 NAO
Microscopio Cirurgico 2 2 NAO
OUTROS EQUIPAMENTOS
Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 1 1 NAO
Aparelho de Eletroestimulacao 1 1 NAO
Bomba de Infusao de Hemoderivados 1 1 NAO
Equipamento de Circulacao Extracorporea 1 1 NAO
Equipamento para Hemodialise 3 3 NAO
Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes. datasus.gov. br). Pag. 8 de 14
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Forno de Bier

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa

Dialise

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Hospitalar - Leitos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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

Leitos Existentes

Leitos SUS

COMPLEMENTAR

UNIDADE INTERMEDIARIA NEONATAL

UNIDADE ISOLAMENTO

UTI ADULTO - TIPO |

UTI NEONATAL - TIPO |

g0 | N[N

oO| O |O | O

ESPEC - CIRURGICO

BUCO MAXILO FACIAL

CARDIOLOGIA

CIRURGIA GERAL

ENDOCRINOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

GINECOLOGIA

NEFROLOGIAUROLOGIA

NEUROCIRURGIA

OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PLASTICA

TORACICA

NN DI FPLP[INIP[IDNPFP|IPPPIPLP|[O|DN]|PF
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Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Descrigcéo

Leitos Existentes

Leitos SUS

ESPEC - CLINICO

AIDS

N

CARDIOLOGIA

[E=Y
o

CLINICA GERAL

N
o

DERMATOLOGIA

GERIATRIA

HEMATOLOGIA

NEFROUROLOGIA

NEONATOLOGIA

NEUROLOGIA

ONCOLOGIA

PNEUMOLOGIA

AN W|[O[FL | DN|[W]|PRF

oO|lo|lo|lo|jlo|jlo|j]o|o|o|o | o

HOSPITAL DIA

CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPEUTICO

OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA

OBSTETRICIA CLINICA

PEDIATRICO

PEDIATRIA CLINICA

15

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

Habilitacbes

HabilitacBes - Histérico

Regras Contratuais

Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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

Incentivos - Histoérico

Residéncia Terapéutica

Organizagdes Parceiras

Geréncia/Administracdo Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Data desativagcdo: 11/2011 Motivo desativagdo: DESATIVADO - OUTROS

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 14 de 14
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DOCUMENTAGCAO DE QUALIFICACAO

GOVERNO DE MATO GROSSO
Chamamento Publico n.° 006/2023/SES/MT
Processo Administrativo SIGADOC n.° SES-PR0O-2023/35593

OUTRAS DECLARACOES

INSTITUTO FENIX
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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A,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006 / 2023 — SES/MT.

Instituto Fénix, CNPJ N° 08.055.129/0001-09, sediada na Rua Dronsfield, n° 421, Lapa, CEP:
05.074-000, Sao Paulo/SP, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao
solicitado no Edital da presente licitagio, DECLARA, sob as penas da lei, que:

* Declaracdo de que esté ciente e concorda com as condi¢des contidas neste Edital e seus anexos,
bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido
documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicacdo das sangdes cabiveis;

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

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

* Declaragdo da propria empresa de que ndo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor
publico do Poder Executivo Estadual exercendo fungoes de geréncia ou administragdo, conforme
art. 1°, inciso X da Lei Complementar Estadual n° 04/1990, ou servidor do contratante em
qualquer fungéo, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei n° 14.133/2021.

* Declaragdo de que nao ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou
contratar com o contratante.

* Declaragao para fins do disposto no inciso VI, art. 68 da Lei n° 14.133/2021, que ndo possui em
seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e menores de 16 anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de
14 anos, nos termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constitui¢cdo Federal.

* Declaracdo de que ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou for¢ado, observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 1° € no inciso III do art.
5° da Constitui¢do Federal, bem como no art. 14, inciso VI da Lei n°® 14.133/2021.

Sao Paulo/SP, 13 de margo de 2024.

Dalcio Augusto Pereira Junqueira Franco
RG n.° 14.009.907- 4 SSP/SP
CPF/MF sob o n° 045.112.678-55
CNPJ n.° 08.055.129/0001-09
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