SES Governo de
Secretaria
de Estado

de Saude

DOCUMENTACAO DE HABILITACAO &
PROPOSTA

EMPRESA: HCP - HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, Inscrita
no CNPJ n° 01.383.835/0001-30.

PROCESSO ADMINISTRATIVO (SIGADOC) N° SES-PR0O-2023/35593.

CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023/SES/MT.

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE INTERESSADOS PARA PRESTACAO 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”.

Palacio Paiaguads, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
CEP: 78049-902 e Cuiaba ¢ Mato Grosso ® mt.gov.br



|
P
I‘ITI SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SES-MT) <cpl@ses.mt.gov.br>

Empresa Mato-grossense
de Tecnologia da Informagao

A COMISSAO DE CONTRATAGAO - CREDENCIAMENTO N° 006/2023/SES/MT - EMPRESA REQUERENTE HOSPITAL DAS
CLINICAS PRIMAVERA (ANEXO I)*

2 mensagens

Eloi Leandro Martins <adm@hcpmt.com.br> 8 de novembro de 2023 as 15:59
Para: cpl@ses.mt.gov.br

Bom dia!

Segue os documentos referentes ao credenciamento N° 006/2023/SES/MT. (ANEXO I)*

ITENS (6.1 até 0 6.8.3)

*OBS: Sera encaminhado outro e-mail constando o restante da documentacao.

Att.

WHCP

Eloi Leandro Martins

Diretor Administrativo - HCP

Tel: +55 (66) 3498 - 1055



Email: adm@hcpmt.com.br

E ANEXO 1.pdf
3655K

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE (SES-MT) <cpl@ses.mt.gov.br> 8 de novembro de 2023 as 16:16
Para: Eloi Leandro Martins <adm@hcpmt.com.br>

Boa tarde, prezados!

Acusamos o recebimento.

Atenciosamente,
Vitoria Cristina

Membra da Comissao de Contratagao

Telefone: (65) 3613-5410.

Secretaria de Estado de Saude — SES
Coordenadoria de Aquisicbes - CA

Superintendéncia de Aquisi¢bes e Contratos

Palacio Paiaguas, Rua Julio Domingos de Campos, s/n. (Antiga Rua D, Quadra 12, Lote 02, Bloco 05),

Centro Politico Administrativo, CEP: 78.049-902 * Cuiabd * Mato Grosso * www.saude.mt.gov.br.


mailto:adm@hcpmt.com.br
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bef166ff60&view=att&th=18bb0897b3abd3da&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=bef166ff60&view=att&th=18bb0897b3abd3da&attid=0.1&disp=attd&safe=1&zw
http://www.saude.mt.gov.br/

[Texto das mensagens anteriores oculto]



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

Empresa Mato grossense
a Informagéo

ENC: A COMISSAO DE CONTRATAGAO - CREDENCIAMENTO N° 006/2023/SES/MT - EMPRESA REQUERENTE HOSPITAL
DAS CLINICAS PRIMAVERA (ANEXO II)*

2 mensagens

Eloi Leandro Martins <adm@hcpmt.com.br> 9 de novembro de 2023 as 08:14
Para: cpl@ses.mt.gov.br

Bom dia!

Segue os documentos referentes ao credenciamento N° 006/2023/SES/MT. (ANEXO II)*

ITENS: (6.9 até 6.9.11.6)

*OBS: Restante da documentacao.

Att.

W HCP

Eloi Leandro Martins

Diretor Administrativo - HCP
Tel: +55 (66) 3498 - 1055

Email: adm@hcpmt.com.br


mailto:adm@hcpmt.com.br

WHCP

Hospital das Clinicas Primavera

II - MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO
(Anexo do Edital)

A
SECRETARIA ESTADO DE SAI'JD],E - SES
REF.: EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2023- SES-MT.

A empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ N°. 01.383.835/0001-30, com
sede na rua Benjamin Cerutti, n°. 351, bairro Castelandia, CEP 78.850-000, Primavera do Leste / MT,
representada neste ato por seu representante legal a Sra. Yone da Gloria Ferreira Barros Leite,
administradora, vem requerer a Vossa Senhoria sua habilitagdo no Credenciamento n® 003/2023, com
vistaasx, 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 REQUSITADO.

TABELA 6. BIOPSIA

LOTE 06 - BIOPSIA

gRoggi%lMENTO DESCRICAO PADRAO DO PROCEDIMENTO Valor Unitario Qde/Fila Valor Total
201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA R$ 600,00 180 R$ 108.000,00
TOTAL - 180 R$ 108.000,00

NOTA EXPLICATIVA: A demanda reprimida foi subtraida dos sistemas de regulacdo, com base no banco
Estadual e Cuiabd, que possui o maior volume de todo o estado. Dividindo alguns lotes em macrorregiao,
diante disso, foi subtraido os quantitativos das regides que ja possuem o servigo existente ou em contrato
pelo Estado. O quantitativo presente sera utilizado, conforme demanda e disponibilidade or¢amentaria.

TABELA 15. CARDIOLOGIA

CARDIOLOGIA
g(R)ggiE%IMENTO DESCRIGAO PADRAO DO PROCEDIMENTO Valor Unitario ?:ﬁ:’ Valor Total

211020010 CATETERISMO CARDIACO R$231840 560 R$ 1.298.304,00
211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA R$231940 72  R$166.996,80
406010196 CORRECAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR' R$47.811,16 24 RS 1.147.467,84
406010536 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL* R$ 2860844 24  R$686.602,56
406010692 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR' R$20.57217 72  R$2.129.196,24
406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA® R$7.02304 120 R$842.764,80

66 3498 1055 | Rua Benjamin Cerutti, 351, Castelandia . 78850 000 . Primavera do Leste - MT
CNPJ: 01.383.835/0001-30 . Inscricao Estadual: Isento . www.hcpmt.com.br
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406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS’ R$ 15.119,80 260 R$ 3.931.148,00

406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT" R$ 15.011,56 220 R$ 3.302.543,20
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS
406040028 ILIACOS (COM STENT)” R$ 16.133,63 24 R$ 387.207,12
406040052 '(ASNECI?/IIOSﬁ'Il-EAI\\IS'I];IA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES RS 9.252.87 36 RS 333.103,32
406040060 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES R$ 12.545,84 12 R$ 150.550,08
(COM STENT NAO
RECOBERTO) *
406040095 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU R$ 19.112,40 60 R$ 1.146.744,00
TRONCOS SUPRA-AORTICOS
(COM STENT NAO RECOBERTO) * 5
406040168 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA R$ 66.025,06 48 R$ 3.169.202,88
AORTA ABDOMINAL E ILIACAS
COM ENDOPROTESE BIFURCADA* B
406040176 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA R$ 39.491,95 24 R$ 947.806,80

AORTA TORACICA COM
ENDOPROTESE RETA OU CONICA
210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL R$ 379,46 80 R$ 30.356,80
E— 1.63 RS

6 19.669.994,44

* Procedimentos com Ortese, Protese e Medicamento Especial-OPME incluso
NOTA EXPLICATIVA: A demanda reprimida foi subtraida dos sistemas de regulagdo, com base no banco Estadual e

Cuiaba, que possui o maior volume de todo o estado. Dividindo alguns lotes em macrorregiéo, diante disso, foi
subtraido 0s quantitativos das regibes que ja possuem o] servigo existente ou
em contrato pelo Estado. O quantitativo presente sera utilizado, conforme demanda e disponibilidade
orgamentaria.

TABELA 6. BIOPSIA

LOTE 06 - BIOPSIA

gggg%lMENTo DESCRIGAO PADRAO DO PROCEDIMENTO Valor Unitario %‘i’lg’ Valor Total
201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA R$ 600,00 180 R$ 108.000,00
TOTAL - 180 R$ 108.000,00

NOTA EXPLICATIVA: A demanda reprimida foi subtraida dos sistemas de regulacdo, com base no banco
Estadual e Cuiabd, que possui o maior volume de todo o estado. Dividindo alguns lotes em macrorregiao,
diante disso, foi subtraido os quantitativos das regides que ja possuem o servigo existente ou em contrato
pelo Estado. O quantitativo presente sera utilizado, conforme demanda e disponibilidade orcamentaria.

Primavera do Leste/MT, 11 de setembro de 2023.

Atenciosamente,

N 2ol 1
HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

66 3498 1055 | Rua Benjamin Cerutti, 351, Castelandia . 78850 000 . Primavera do Leste - MT
CNPJ: 01.383.835/0001-30 . Inscricao Estadual: Isento . www.hcpmt.com.br



Ministério da Economia
Secretaria de Governo Digital

4 Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
¥, Secretaria de Estado de Desenvolvimento Econdmico - SEDEC

NIRE (da sede ou filial, quando a
sede for em outra UF)

51200137681

Cadigo da Natureza
Juridica

2062

N° de Matricula do Agente
Auxiliar do Comércio

N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)

1 - REQUERIMENTO

Nome: HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato:

N°DE CODIGO CODIGO DO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

N° FCN/REMP

VIAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRICAO DO ATO/EVENTO MTN2226185430
1 002 ALTERACAO

051 1 | CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

2001 1 | ENTRADA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2003 1 | ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR

2005 1 | SAIDA DE SOCIO/ADMINISTRADOR

PRIMAVERA DO LESTE
Local

22 Junho 2022
Data

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Nome:

Assinatura:

Telefone de Contato:

2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

[] pEcisAo SINGULAR

[] pEcisAo coLEGIADA

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

HEL HEL

[Indo 1/

Data

[ InAo

Responsavel

Processo em Ordem
A decisdo
1
Data
R Responsavel
Data Responsavel

DECISAO SINGULAR

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

I:l Processo indeferido. Publique-se.

22 Exigéncia

L]

32 Exigéncia

L]

42 Exigéncia

L]

52 Exigéncia

L]

1

Data Responsavel

DECISAO COLEGIADA

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/1

22 Exigéncia

L]

32 Exigéncia

L]

42 Exigéncia

L]

52 Exigéncia

L]

Data

Vogal

Presidente da

Vogal Vogal

Turma

OBSERVACOES

: ras- Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

uCertifico registro sob 0 n° 2540194 em 28/06/2022 da Empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ 01383835000130 e protocolo

220825564 - 27/06/2022. Autenticagdo: C8763F37C97DA7DA77312C84EB206C9F23DD288A. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/082.556-4 e o cddigo de seguranca EY4m Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 28/06/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

b~ A fim
'REDERICO MULLER NETO
SECRETARIO GERAL

JULI

pag. 1/17



Registro Digital

Capa de Processo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo

Numero do Processo Mddulo Integrador

Data

22/082.556-4

MTN2226185430

17/06/2022

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF

Nome

Data Assinatura

310.457.661-00

IRO LEITE

22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb

ITI

Selo Ouro - Certificado Digital

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
uCertifico registro sob o n° 2540194 em 28/06/2022 da Empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ 01383835000130 e protocolo
220825564 - 27/06/2022. Autenticagdo: C8763F37C97DA7DA77312C84EB206C9F23DD288A. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para

validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/082.556-4 e o cddigo de seguranca EY4m Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 28/06/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.

JULI

o len Jan 4
"REDERICt MU)'LLER NETO pag . 2/1 7
SEGRETARIO GERAL



@ Hospital
das Clinicas Primavera

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
NIRE: 51200137681 em 11/06/1985 — CNPJ N°. 01.383.835/0001-30

162 (DECIMA SEXTA) ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

IRO LEITE, brasileiro, casado sob o regime da comunhao universal de bens, médico, residente e
domiciliado na Rua Erico Verissimo n°. 232, Parque Castelandia, na cidade de Primavera do Leste,
MT. CEP. 78.850-000, portador da Cédula de Identidade Civil, RG n°. 629.097 — SSP- GO, inscrito no
CPF sob n°. 310.457.661-00, filho de Afonso Pereira Leite e de Paula Rosa Dourado Leite, natural de
Piranhas-GO, nascido aos 22/10/1960;

ILTON JESUS LEITE, brasileiro, casado sob o regime da comunhdo parcial de bens, odontoélogo,
residente e domiciliado na Rua Rafael Borghetti n°®. 113, Parque Castelandia, na cidade de Primavera
do Leste, MT. CEP. 78.850-000 portador da Cédula de Identidade Civil, RG n°. 1.218.642-SSP-GO,
inscrito no CPF sob n°. 254.300.503-00, filho de Afonso Pereira Leite e de Paula Rosa Dourado Leite,
natural de Piranhas-GO, nascido aos 06/08/1963;

KENYA RIVA, brasileira, casada sob o regime de comunhao universal de bens, empresaria, residente
e domiciliada na Avenida Sao Joao, 1456, bairro Jardim Riva, na cidade de Primavera do Leste — MT,
CEP: 78.850- 000, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n® 0944.780-6-SEJSP-MT, inscrita no
CPF sob o n° 667.889.001-91, filha de Odair Cruvinel de Lima e Yone da Gloria Ferreira Barros Leite,
natural de Rio Verde, Estado de Goias, nascida aos 28/02/1977;

AFONSO PEREIRA LEITE NETO, brasileiro, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, médico,
residente e domiciliado na Avenida Haiti,145, Bairro Jardim das américas, edificio América, Apt 1001,
na cidade de Cuiaba — MT, CEP: 78.060-618, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°® 5.141.605-
SPTC-GO, inscrito no CPF sob o n® 011.267.601-45, natural de Rio Verde, Estado de Goias, filho de
Iro Leite e Yone da Gléria Ferreira Barros Leite, nascido aos 21/02/1987;

ANNA KAROLINNE LEITE MIOTTO, brasileira, casada pelo regime de comunh3o parcial de bens,
médica, residente e domiciliada na Rua Erico Verissimo n°. 232, Parque Castelandia, na cidade de
Primavera do Leste, MT. CEP. 78.850-000., portadora da Cédula de Identidade Civil, RG n° 60.927.157-
X SSP-SP, inscrita no CPF sob o n° 011.288.271-40, natural de Primavera do Leste, Estado de Mato
Grosso, filha de Iro Leite e Yone da Gléria Ferreira Barros Leite, nascida aos 01/10/1988;

FABIANO BARCO, brasileiro, solteiro, farmacéutico, residente e domiciliado na Avenida Minas Gerais
n°® 640, bairro centro, na Cidade de Primavera do Leste - MT, CEP. 78.850-000, portador da Identidade
Profissional de Farmacéutico n® 1640 de 11/06/2002 expedita pelo Conselho Regional de Farmacia -
MT, inscrito no CPF sob o n® 820.111.091-91, filho de Claudesir Barco e de Rosali Aparecida Beraldo
Barco, natural de Campo Mourdo - PR, nascido aos 28/09/1978;

FABIANA ANTONELLO BERSCH, brasileira, casada sob o regime da comunhao parcial de bens,
médica, residente e domiciliada na Rua Erico Verissimo n° 160, Parque Castelandia, na cidade de
Primavera do Leste - MT, CEP. 78.850-000, portadora da Cédula de Identidade Civil, RG n® 1.782.194-
0-SSP-MT, inscrita no CPF sob o n° 666.412.920-53, filha de Luderitz Angelo Antonello e de Maria
Helena Faustini Antonello, natural de ljui - RS, nascida aos 19/10/1972;

Pagina1de 9
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@ Hospital
das Clinicas Primavera

JOSE ALFREDO BERSCH, brasileiro, solteiro, médico, residente e domiciliado na Rua Erico Verissimo
n® 160, Parque Castelandia, na cidade de Primavera do Leste - MT, CEP. 78.850-000, portador da
CIRG n°® 1.485.508-9-SEJSP-MT, inscrito no CPF n° 038.236.391-45, filho de Paulo Eromar Bersch e
Golda Ruppel Bersch, natural de Primavera do Leste - MT, nascido aos 27/11/1993;

KAIRO FERNANDES BARCELOS, brasileiro, casado sob o regime da comunhido parcial de bens,
meédico, residente e domiciliado na Rua Rondonépolis n® 1044, bairro Jardim Riva, na cidade de
Primavera do Leste-MT, CEP. 78.850-000, portador da Cédula de ldentidade Civil, RG M-6. 554.264-
SSP-MG, inscrito no CPF sob o n° 880.474.156-20, filho de José da Fonseca Barcelos e de Ireni
Conceigao Fernandes Barcelos, natural de Iturama — MG, nascido aos 24/04/1975;

Unicos s6cios desta sociedade empresaria limitada denominada HOSPITAL DAS CLINICAS
PRIMAVERA LTDA, estabelecida na Rua Benjamin Cerutti n° 351, Bairro Parque Castelandia, na cidade
de Primavera do Leste — MT, CEP: 78.850-000, com seu contrato social registrado na JUCEMAT sob
n°. 51.200.137.681 em 11/06/1985 e inscrita no CNPJ sob n° 01.383.835/0001-30, deliberam de
pleno e comum acordo ajustarem a presente alteragdo contratual, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condigbes estabelecidas nas clausulas seguintes:

QUADRO DE SOCIOS

CLAUSULA PRIMEIRA. Ingressa neste ato na sociedade NICOLLY GALLI BARCELOS, brasileira,
solteira, estudante, nascida em 14/08/2002, portadora do CIRG n° 2561312-0 SEJSP/MT e CPF n°
021.476.781-71, com endereco na Rua Nova Era, 301, Ap 904, Bairro ITANHANGA PARK, na cidade
de Campo Grande- MS, CEP: 79.003.026, filha de Kairo Fernandes Barcelos e Rosecler Ferrari Galli.

CLAUSULA SEGUNDA. Retira-se da sociedade o sécio KAIRO FERNANDES BARCELOS, detentor de
23.957 (vinte trés mil novecentos e cinquenta e sete quotas), no valor nominal de R$ 1,00 (UM REAL),
cada, o qual transfere neste ato a totalidade das quotas por doagdo a socia ingressante NICOLLY
GALLI BARCELOS, pelo valor nominal de R$ 239.570,00 (duzentos e trinta e nove mil quinhentos e
setenta reais), dando por esta plena geral, total e irrestrita quitagdo quanto as quotas doadas.

CLAUSULA TERCEIRA. Retira-se da sociedade o socio ILTON JESUS LEITE, detentor de 54.735
(cinquenta e quatro mil setecentos e trinta e cinco) quotas, de R$ 10,00 (dez reais) cada uma,
totalizando a importancia de R$ 547.350,00 (quinhentos e quarenta e sete mil trezentos e cinquenta
reais), o qual transfere neste ato a totalidade de suas quotas aos demais sécios da seguinte forma:

a) Para o socio IRO LEITE, transfere a quantidade de 40.186 (quarenta mil cento e oitenta e seis)
quotas, pelo valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada, totalizando R$ 401.860,00
(quatrocentos e um mil oitocentos e sessenta reais).

b) Para a s6cia KENYA RIVA, transfere a quantidade de 2943 (dois mil novecentos e quarenta e
trés) quotas, pelo valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada, totalizando R$ 29.430,00 (vinte
nove mil quatrocentos e trinta reais).

c) Para o so6cio AFONSO PEREIRA LEITE NETO, transfere a quantidade de 2943 (dois mil
novecentos e quarenta e trés) quotas, pelo valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada,
totalizando R$ 29.430,00 (vinte nove mil quatrocentos e trinta reais).

Pagina2de 9
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d) Para a s6cia ANNA KAROLINNE LEITE MIOTTO, transfere a quantidade de 2943 (dois mil
novecentos e quarenta e trés) quotas, pelo valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada,
totalizando R$ 29.430,00 (vinte nove mil quatrocentos e trinta reais).

e) Para o socio FABIANO BARCO, transfere a quantidade de 1766 (um mil setecentos e sessenta
e seis) quotas, pelo valor nominal de R$ 10,00 (dez reais) cada, totalizando R$ 17.660,00
(dezessete mil seiscentos e sessenta reais).

f) Para a sécia FABIANA ANTONELLO BERSCH, transfere a quantidade de 1471 (um mil
quatrocentos e setenta e uma) quotas de R$ 10,00 (dez reais), totalizando R$ 14.710,00
(quatorze mil setecentos e dez reais).

g) Para o sécio JOSE ALFREDO BERSCH, transfere a quantidade de 1471 (um mil quatrocentos
e setenta e uma) quotas de R$ 10,00 (dez reais), totalizando R$ 14.710,00 (quatorze mil
setecentos e dez reais).

h) Para a s6cia NICOLLY GALLI BARCELOS, transfere a quantidade de 1012 (um mil e doze)
quotas de R$ 10,00 (dez reais), totalizando R$ 10.120,00 (dez mil cento e vinte reais).

PARAGRAFO PRIMEIRO. Comparece na qualidade de ANUENTE PAGADORA a empresa HOSPITAL
DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, a qual adquiriu a totalidade das quotas do sécio retirante ILTON

JESUS LEITE, e no mesmo ato redistribui proporcionalmente aos sécios remanescentes na forma de
BONIFICACAO DE QUOTAS.

PARAGRAFO SEGUNDO. Os pagamentos ao sdcio ILTON JESUS LEITE, serdo feitos na forma prevista
em contrato particular de COMPRA e VENDA DE PARTICIPACAO SOCIETARIA junto a empresa
HOSPITAL DAS CLIiNICAS PRIMAVERA LTDA.

CAPITAL SOCIAL
CLAUSULA QUARTA. O capital social é no valor de R$ 13.500.000,00 (treze milhdes e quinhentos mil

reais), dividido em 1.350.000 (um milhdo trezentos e cinquenta mil quotas), de R$ 10,00 (dez reais)
cada, totalmente integralizado em moeda corrente nacional pelos sécios, ficando assim distribuido:

sSOCI0S QUOTAS % VALORES EM R$
IRO LEITE 991.161 73,42% 9.911.610,00
KENYA RIVA 72.581 5,38% 725.810,00
AFONSO PEREIRA LEITE NETO 72.581 5,38% 725.810,00
ANNA KAROLINNE LEITE MIOTTO 72.581 5,38% 725.810,00
FABIANO BARCO 43.549 3,23% 435.490,00
FABIANA ANTONELLO BERSCH 36.289 2,69% 362.890,00
JOSE ALFREDO BERSCH 36.289 2,69% 362.890,00
NICOLLY GALLI BARCELOS 24.969 1,85% 249.690,00
TOTAL 1.350.000 100,00% 13.500.000,00
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DA RATIFICAQAO E FORO

CLAUSULA QUINTA. O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes
do contrato social permanece PRIMAVERA DO LESTE-MT.

CLAUSULA SEXTA. As Clausulas e condicdes estabelecidas em atos ja arquivados e que ndo foram
expressamente modificadas por esta alteragdo continuam em vigor.

Em face das alteragdes acima, consolida-se o contrato social, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condigdes e clausulas seguintes.

HOSPITAL DAS CLiNICAS PRIMAVERA LTDA
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

DOS SOCIOS

IRO LEITE, brasileiro, casado sob o regime da comunhao universal de bens, médico, residente e
domiciliado na Rua Erico Verissimo n°. 232, Parque Castelandia, na cidade de Primavera do Leste,
MT. CEP. 78.850-000, portador da Cédula de Identidade Civil, RG n°. 629.097 — SSP- GO, inscrito no
CPF sob n°. 310.457.661-00, filho de Afonso Pereira Leite e de Paula Rosa Dourado Leite, natural de
Piranhas-GO, nascido aos 22/10/1960;

KENYA RIVA, brasileira, casada sob o regime de comunhao universal de bens, empresaria, residente
e domiciliada na Avenida Sao Joao, 1456, bairro Jardim Riva, na cidade de Primavera do Leste — MT,
CEP: 78.850- 000, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n°® 0944.780-6-SEJSP-MT, inscrita no
CPF sob o n° 667.889.001-91, filha de Odair Cruvinel de Lima e Yone da Gléria Ferreira Barros Leite,
natural de Rio Verde, Estado de Goias, nascida aos 28/02/1977;

AFONSO PEREIRA LEITE NETO, brasileiro, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, médico,
residente e domiciliado na Avenida Haiti,145, Bairro Jardim das américas, edificio América, Apt 1001,
na cidade de Cuiaba — MT, CEP: 78.060-618, portador da Cédula de Identidade Civil RG n°® 5.141.605-
SPTC-GO, inscrito no CPF sob o n°® 011.267.601-45, natural de Rio Verde, Estado de Goias, filho de
Iro Leite e Yone da Gléria Ferreira Barros Leite, nascido aos 21/02/1987;

ANNA KAROLINNE LEITE MIOTTO, brasileira, casada pelo regime de comunhdo parcial de bens,
médica, residente e domiciliada na Rua Erico Verissimo n°. 232, Parque Castelandia, na cidade de
Primavera do Leste, MT. CEP. 78.850-000., portadora da Cédula de Identidade Civil, RG n° 60.927.157-
X SSP-SP, inscrita no CPF sob o n® 011.288.271-40, natural de Primavera do Leste, Estado de Mato
Grosso, filha de Iro Leite e Yone da Gléria Ferreira Barros Leite, nascida aos 01/10/1988;

FABIANO BARCO, brasileiro, solteiro, farmacéutico, residente e domiciliado na Avenida Minas Gerais
n® 640, bairro centro, na Cidade de Primavera do Leste - MT, CEP. 78.850-000, portador da Identidade
Profissional de Farmacéutico n°® 1640 de 11/06/2002 expedita pelo Conselho Regional de Farmacia -
MT, inscrito no CPF sob o n°® 820.111.091-91, filho de Claudesir Barco e de Rosali Aparecida Beraldo
Barco, natural de Campo Mourao - PR, nascido aos 28/09/1978;
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FABIANA ANTONELLO BERSCH, brasileira, casada sob o regime da comunhao parcial de bens,
médica, residente e domiciliada na Rua Erico Verissimo n°® 160, Parque Castelandia, na cidade de
Primavera do Leste - MT, CEP. 78.850-000, portadora da Cédula de Identidade Civil, RG n°® 1.782.194-
0-SSP-MT, inscrita no CPF sob o n° 666.412.920-53, filha de Luderitz Angelo Antonello e de Maria
Helena Faustini Antonello, natural de ljui - RS, nascida aos 19/10/1972;

JOSE ALFREDO BERSCH, brasileiro, solteiro, médico, residente e domiciliado na Rua Erico Verissimo
n® 160, Parque Castelandia, na cidade de Primavera do Leste - MT, CEP. 78.850-000, portador da
CIRG n° 1.485.508-9-SEJSP-MT, inscrito no CPF n° 038.236.391-45, filho de Paulo Eromar Bersch e
Golda Ruppel Bersch, natural de Primavera do Leste - MT, nascido aos 27/11/1993;

NICOLLY GALLI BARCELQS, brasileira, solteira, estudante, nascida em 14/08/2002, portadora do CIRG
n® 2561312-0 SEJSP/MT e CPF n° 021.476.781-71, com endereco na Rua Nova Era, 301, Ap 904,
Bairro ITANHANGA PARK, na cidade de Campo Grande- MS, CEP: 79.003.026, filha de Kairo
Fernandes Barcelos e Rosecler Ferrari Galli.

Unicos s6cios desta sociedade empresaria limitada denominada HOSPITAL DAS CLINICAS
PRIMAVERA LTDA, estabelecida na Rua Benjamin Cerutti n°® 351, Bairro Parque Castelandia, na cidade
de Primavera do Leste — MT, CEP: 78.850-000, com seu contrato social registrado na JUCEMAT sob
n°. 51.200.137.681 em 11/06/1985 e inscrita no CNPJ sob n° 01.383.835/0001-30.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA PRIMEIRA:- A sociedade gira sob o nome empresarial de: HOSPITAL DAS CLINICAS
PRIMAVERA LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA:- A sociedade tem sua sede e domicilio a Rua Benjamin Cerutti n° 351, Bairro
Parque Castelandia, na cidade de Primavera do Leste, Estado de Mato Grosso, CEP. 78.850-000.

PARAGRAFO UNICO:- A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outro
estabelecimento, mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURAGAO

CLAUSULA TERCEIRA:- A sociedade tem por objetivo social a exploracdo do ramo de Prestagio de
servigos médicos e hospitalares. Prestacao de servigos médicos de pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias.

CNAE FISCAL

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias.
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias.

CLAUSULA QUARTA:- A sociedade iniciou suas atividades no dia 30/05/1985 e seu prazo de duragdo
€ por tempo indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL
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CLAUSULA QUINTA:- O capital social & no valor de R$ 13.500.000,00 (treze milhdes e quinhentos mil
reais), dividido em 1.350.000 (um milh3o trezentos e cinquenta mil quotas), de R$ 10,00 (dez reais)
cada, totalmente integralizado em moeda corrente nacional pelos socios, ficando assim distribuido:

sOcCl0S QUOTAS % VALORES EM R$
IRO LEITE 991.161 73,42% 9.911.610,00
KENYA RIVA 72.581 5,38% 725.810,00
AFONSO PEREIRA LEITE NETO 72.581 5,38% 725.810,00
ANNA KAROLINNE LEITE MIOTTO 72.581 5,38% 725.810,00
FABIANO BARCO 43.549 3,23% 435.490,00
FABIANA ANTONELLO BERSCH 36.289 2,69% 362.890,00
JOSE ALFREDO BERSCH 36.289 2,69% 362.890,00
NICOLLY GALLI BARCELOS 24.969 1,85% 249.690,00
TOTAL 1.350.000 100,00% 13.500.000,00

PARAGRAF UNICO: - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacao do capital social, conforme preceitua o artigo 1.052, do
Caodigo Civil.

CESSAO DE QUOTAS

CLAUSULA SEXTA:- As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento dos demais s6cios, a quem fica assegurado, em igualdade de condicdes e preco
e a preferéncia para sua aquisicao.

DA ADMINISTRAGAO E PRO-LABORE

CLAUSULA SETIMA:- A administragdo da sociedade caberda ISOLADAMENTE ao Sécio IRO LEITE , e
ISOLADAMENTE a n3ao Socia YONE DA GLORIA FERREIRA BARROS LEITE nacionalidade brasileira,
nascida em 27/08/1956, casada em comunhao universal de bens, administradora de empresas, CPF
n® 287.954.311-87, carteira de identidade n° 1075535, 6rgao expedidor SSP/GO residente e
domiciliado na Rua Erico Verissimo, 232, Parque Castelandia, Primavera do Leste, MT, CEP: 78.850-
000, com os poderes e atribuicbes de representacao ativa e passiva na sociedade, judicial e
extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre de
interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos cotistas
ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, nesse caso, além do sécio
administrador sera exigida a anuéncia de mais um dos sécios, mesmo que ndo exerga a fungdo de
administrador.

PARAGRAFO UNICO:- Pelos servigos que prestarem a sociedade, perceberdo os administradores, a
titulo de remuneracgao, pro-labore, importancia estabelecida em conformidade com o cargo exercido,
atendendo as condigdes técnicas e grau de complexidade de sua fung¢ado. A remuneragao pelo trabalho
sera contabilizada como despesa administrativa da sociedade.

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO
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CLAUSULA OITAVA:- Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de
exercer a administragcdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de condenacgao criminal, ou por
se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica ou propriedade.

DO FALECIMENTO DE SOCIOS

CLAUSULA NONA:- Falecendo ou interditado qualquer dos sécios, a sociedade continuara com suas
atividades através de seus herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) socio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado
com base na situacao patrimonial da sociedade na data da resolucao, verificada em balanco especial
levantado.

DA EXCLUSAO DE SOCIOS

CLAUSULA DECIMA:- A sociedade podera, a qualquer tempo, através de alteracdo contratual, excluir
por justa causa, deliberando por votagao que represente a maioria absoluta do capital social, aqueles
sécios que deixarem de integralizar suas quotas de capital, ou por incapacidade superveniente ou
cometerem ato de inegavel gravidade, ou ainda, que estiverem pondo em risco a continuidade da
empresa.

DO BALANGCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:- O exercicio social coincidira com o ano civil, devendo a 31 de
dezembro de cada ano, ser efetuado o levantamento do Balangco Patrimonial e os demais
demonstrativos exigidos por lei.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:- A decisdo acerca da destinacdo do resultado seréa deliberada em
reunidao de socios, por aprovagao da maioria do capital social, a qual devera ocorrer nos quatro meses
seguintes ao término do exercicio social, cabendo aos socios, na propor¢ao de suas quotas, os lucros
Ou 0S prejuizos apurados.

REUNIAO DE SOCIOS E CONSELHO FISCAL

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:- As publicacdes das contas da administragdo da sociedade e os
anuncios de convocacgao das Reunides ou Assembleias de Sécios, ficam dispensadas, quando todos
0s socios da sociedade declararem por escrito, estarem cientes do local, data e ordem do dia, da
reunido a ser realizada, bem como, declararem terem recebido com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias a data da reunido, os documentos do Balanco e Demonstragtes Financeiras do exercicio
social a serem discutidos e analisados, devidamente assinados pelos administradores da sociedade e
pelo contabilista responsavel, ou ainda, copia autentica de documentos sociais que forem objeto da
pauta dessas discussdes nas reunides ou assembleias previstas.

PARAGRAFO UNICO:- Todas as deliberacdes sociais tomadas em reunides ou assembleias de socios
passarao a ter eficacia juridica, a partir do arquivamento da Ata competente, perante o érgao de
Registro do Comércio.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA:- Os administradores individualmente ou, em conjunto com os demais
socios, fardo elaborar oportunamente o Regimento Interno do hospital, o qual vira dispor sobre a
administragdo interna e seu funcionamento.

PARAGRAFO UNICO:- Para que tenha eficacia juridica, apds aprovado, o Regimento Interno de que
trata esta clausula, devera ser arquivado na Junta Comercial, como documento de interesse da
sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- A sociedade tera um Conselho Fiscal, em carater permanente, composto
de 03 (trés) membros e igual numero de suplentes, com mandato de 02 (dois) anos, um e seu
respectivo suplente indicado pelo s6cio majoritario e os demais eleitos em assembleia de socios, por
voto simples.

PARAGRAFO PRIMEIRO. Os suplentes substituirdo os membros efetivos, automaticamente, na ordem
de sua designagao.

PARAGRAFO SEGUNDO:- Compete ao Conselho Fiscal, além de outras atribuicdes e determinacdes
na lei:

I- Fiscalizar os atos dos administradores e verificar o cumprimento dos seus deveres;

II- Opinar sobre o relatério anual da administragdo, fazendo constar do seu parecer as informagtes
complementares que julgar necessarias ou Uteis a deliberagbes da assembleia de sécios;

IlI- Opinar sobre as propostas a serem submetidas a assembleia de so6cios, relativa a modificagdo do
capital social, planos de investimento, distribuicdo de lucros, transformacao, incorporacao, fusao,
cisao;

IV- Denunciar aos administradores e, se estes ndo tomarem providencias necessarias para a protegao
dos interesses da sociedade, a assembleia geral, os erros, fraudes ou crimes que descobrirem, e
sugerir providencias;

V- Convocar a assembleia anual dos sécios, se os administradores retardarem por mais de 30 (trinta)
dias essa convocagao, ou sempre que ocorrerem motivos graves ou urgentes, incluindo na agenda
das assembleias as matérias que considerarem necessarias;

VI- Analisar, ao menos trimestralmente, o balancete e demais demonstragdes financeiras elaboradas
periodicamente pela sociedade, devendo os administradores prestar-lhes as informagdes solicitadas;
VIl - Examinar as demonstragdes financeiras de exercicio social e sobre elas opinar;

VIII — exercer essas atribuicdes, durante a liquidagao.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:- A remuneragdo dos membros do Conselho Fiscal sera fixada pela
assembleia que os eleger.

CLAUSULA DECIMA SETIMA:- Para todo e qualquer ato que tenha por fim, ou necessite determinar o
montante do patriménio da sociedade e, para o caso em que as demonstragdes contabeis nao
espelhem o valor patrimonial a administragdo ou qualquer dos socios podera solicitar, seja elaborado
Balanco Especial por técnico especializado e habilitado visando apuragdo do valor comercial da
empresa.

DA RATIFICAGAO E FORO

CLAUSULA DECIMA OITAVA:- De conformidade com o contido no artigo 1.053, paragrafo unico, do
Cddigo Civil, observar-se-3o, nas omissdes da lei ou deste contrato, o que dispdes de forma
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subsidiaria a Lei das Sociedades Andnimas, no que concerne a aplicagdo nas sociedades por quotas

de responsabilidade limitada.

CLAUSULA DECIMA NONA:- Para dirimirem as duvidas ou propor toda e qualquer agio que tenha por
objetivo o presente contrato, os socios elegem o foro da Comarca de Primavera do Leste, Estado de

Mato Grosso.

E, por estarem de pleno e comum acordo, assinam o presente instrumento.

Primavera do Leste — MT, 17 de Junho de 2022.

IRO LEITE
CPF: 310.457.661-00
Sadcio Administrador

YONE DA GLORIA FERREIRA BARROS LEITE
CPF: 287.954.311-87
Administradora Nao Sdcia

ILTON JESUS LEITE
CPF: 254.300.503-00

AFONSO PEREIRA LEITE NETO
CPF: 011.267.601-45

JOSE ALFREDO BERSCH
CPF: 038.236.391-45

ANNA KAROLINNE LEITE MIOTTO
CPF: 011.288.271-40

FABIANA ANTONELLO BERSCH

CPF: 666.412.920-53

KENYA RIVA
CPF: 667.889.001-91

FABIANO BARCO
CPF: 820.111.091-91

NICOLLY GALLI BARCELOS
CPF: 021.476.781-71

Samoel da Silva
OABMT 5621

CPF: 297.725.839-68
Visto Advogado

Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

KAIRO FERNANDES BARCELOS
CPF: 880.474.156-20
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“Certiﬁco registro sob o n° 2540194 em 28/06/2022 da Empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ 01383835000130 e protocolo
220825564 - 27/06/2022. Autenticagdo: C8763F37C97DA7DA77312C84EB206C9F23DD288A. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
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autenticada digitalmente e assinada em 28/06/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
Jele Lot pag. 1117

JULIG FREDERICO MUI
SECRETARIO GERAL



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

22/082.556-4 MTN2226185430 17/06/2022

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
011.267.601-45 AFONSO PEREIRA LEITE NETO 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb Az

Selo Ouro - Certificado Digital

011.288.271-40 ANNA KAROLINNE LEITE MIOTTO 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb im

Selo Ouro - Certificado Digital

666.412.920-53 FABIANA ANTONELLO BERSCH 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb e

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital

820.111.091-91 FABIANO BARCO 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb im

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata -
Cadastro via Internet Banking, Selo Prata - Caixa Econémica Federal - Internet Banking

254.300.503-00 ILTON JESUS LEITE 23/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb L

Selo Ouro - Certificado Digital

310.457.661-00 IRO LEITE 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb Ll

Selo Ouro - Certificado Digital

038.236.391-45 JOSE ALFREDO BERSCH 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb L

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro
via Internet Banking

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
u(:eniﬁco registro sob o n° 2540194 em 28/06/2022 da Empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ 01383835000130 e protocolo
220825564 - 27/06/2022. Autenticagdo: C8763F37C97DA7DA77312C84EB206C9F23DD288A. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/082.556-4 e o cddigo de seguranca EY4m Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 28/06/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
wle [ Maler  pAg. 12/17
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal
880.474.156-20 KAIRO FERNANDES BARCELOS 27/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb i

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial

667.889.001-91 KENYA RIVA 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb im

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital

021.476.781-71 NICOLLY GALLI BARCELOS 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb i

Selo Ouro - Certificado Digital

297.725.839-68 SAMOEL DA SILVA 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb im

Selo Ouro - Certificado Digital

287.954.311-87 YONE DA GLORIA FERREIRA BARROS LEITE 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb i

Selo Ouro - Certificado Digital

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
uCertiﬁco registro sob o n° 2540194 em 28/06/2022 da Empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ 01383835000130 e protocolo
220825564 - 27/06/2022. Autenticagdo: C8763F37C97DA7DA77312C84EB206C9F23DD288A. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/082.556-4 e o cddigo de seguranca EY4m Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 28/06/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
wle [ Muler  pAg. 13/17

JULIC FREDERICO MULLER NETO
SECRETARIO GERAL



Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, de CNPJ
01.383.835/0001-30 e protocolado sob o nuimero 22/082.556-4 em 27/06/2022, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 2540194, em 28/06/2022. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Medllym De
Almeida Passareli.

Certifica o registro, o Secretario Geral, Julio Frederico Muller Neto. Para sua validagéo, devera ser acessado o sitio
eletrénico do Portal de Servicos / Vaidar Documentos (https://portalservicos.jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnicajsf) e informar o nUmero de protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
310.457.661-00 IROLEITE 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb (L,
Selo Ouro - Certificado Digital
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A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemat informando o
numero do protocolo 22/082.556-4.
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. -~ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
wCertiﬁco registro sob o n® 2540194 em 28/06/2022 da Empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ 01383835000130 e protocolo
220825564 - 27/06/2022. Autenticagdo: C8763F37C97DA7DA77312C84EB206C9F23DD288A. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/082.556-4 e o cédigo de seguran¢ca EY4m Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 28/06/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretéario-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Documento Principal

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
011.267.601-45 AFONSO PEREIRA LEITE NETO 22/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb "

Selo Ouro - Certificado Digital

011.288.271-40 ANNA KAROLINNE LEITEMIOTTO 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb o

Selo Ouro - Certificado Digital

666.412.920-53 FABIANA ANTONELLO BERSCH 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital

820.111.091-91 FABIANO BARCO 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via I nternet
Banking, Selo Prata - Caixa Econémica Federal - Internet Banking

310.457.661-00 IROLEITE 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb m

Selo Ouro - Certificado Digital

667.889.001-91 KENYA RIVA 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Ouro - Certificado Digital

021.476.781-71 NICOLLY GALLI BARCELOS 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do g-vb o

Selo Ouro - Certificado Digital

287.954.311-87 YONE DA GLORIA FERREIRA BARROSLEITE 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m

Selo Ouro - Certificado Digital

297.725.839-68 SAMOEL DA SILVA 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do govb m

Selo Ouro - Certificado Digital

254.300.503-00 ILTON JESUSLEITE 23/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb m

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemat informando o
numero do protocolo 22/082.556-4.

p=& . Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
“Certiﬁco registro sob o n® 2540194 em 28/06/2022 da Empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ 01383835000130 e protocolo
220825564 - 27/06/2022. Autenticagdo: C8763F37C97DA7DA77312C84EB206C9F23DD288A. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/082.556-4 e o cédigo de seguran¢ca EY4m Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 28/06/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretéario-Geral.
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Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado de Mato Grosso

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
Selo Ouro - Certificado Digital
880.474.156-20 KAIRO FERNANDES BARCELOS 27/06/2022

Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb LU

Selo Ouro - Certificado Digital, Selo Prata - Biometria Facial

038.236.391-45 JOSE ALFREDO BERSCH 22/06/2022
Assinado utilizando o(s) seguinte(s) selo(s) do  govb m..

Selo Ouro - Biometria TSE, Selo Prata- Banco do Brasil - Internet Banking, Selo Prata - Cadastro via Internet
Banking

Data deinicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 17/06/2022

I Documento assinado eletronicamente por Medllym De Almeida Passareli, Servidor(a) Publico(a), em
28/06/2022, as 10:29.
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A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemat informando o
numero do protocolo 22/082.556-4.
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-~ Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Certifico registro sob o n°® 2540194 em 28/06/2022 da Empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ 01383835000130 e protocolo
220825564 - 27/06/2022. Autenticagdo: C8763F37C97DA7DA77312C84EB206C9F23DD288A. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/082.556-4 e o cédigo de seguran¢ca EY4m Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 28/06/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretéario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO
GROSSO
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
955.179.101-06 JULIO FREDERICO MULLER NETO

Cuiaba. terca-feira, 28 de junho de 2022

;2 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
uCertifico registro sob o n° 2540194 em 28/06/2022 da Empresa HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ 01383835000130 e protocolo
220825564 - 27/06/2022. Autenticagdo: C8763F37C97DA7DA77312C84EB206C9F23DD288A. Julio Frederico Muller Neto - Secretario-Geral. Para
validar este documento, acesse http://www.jucemat.mt.gov.br/ e informe n° do protocolo 22/082.556-4 e o cddigo de seguranca EY4m Esta copia foi

autenticada digitalmente e assinada em 28/06/2022 por Julio Frederico Muller Neto Secretario-Geral.
wle i Muler  pAg. 17/17
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12/09/2023, 13:34

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢ao e de Situacao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagado cadastral.

A informacao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO x X DATA DE ABERTURA
01.383.835/0001.30 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| ,,,06/1985
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R BENJAMIN CERUTTI 351
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.850-000 PARQUE CASTELANDIA PRIMAVERA DO LESTE mMT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(66) 3498-1055/ (66) 3498-1055

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekdkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 17/03/1999

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fdekdkkkdk dedekdkkkk

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/09/2023 as 14:34:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

&% CONSULTAR QSA D VOLTAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros

Servicos CNPJ

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

112


https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Politica/Privacidade.htm
https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/index.html
http://www.redesim.gov.br/passo-a-passo
http://www.redesim.gov.br/consultas-cnpj
https://estatistica.redesim.gov.br/
http://www.redesim.gov.br/parceiros
http://www.redesim.gov.br/servicos

12/09/2023, 13:34 Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/index.html

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CADASTRO DE CONTRIBUINTE - CCE/MT
COMPROVANTE DE INSCRICAO ESTADUAL E SITUACAO CADASTRAL

NUmero de Inscricdo Estadual CNPJ Data Inicio Atividade - SEFAZ
13.017.396-7 01.383.835/0001-30 30/05/1985
NOME EMPRESARIAL

HOSPITAL DASCLINICASPRIMAVERA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO(NOME FANTASIA)

*kkkkkkk

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

khkkkhkkkk _kkkkkhkkk

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

*kkkkhkkkk

CODIGO E DESCRICAO DE NATUREZA JURIDICA

*kkkkkkk

LOGRADOURO NUMERO | COMPLEMENTO
*kkkkk*k*k *kkkkkk*k
CEP BAIRRO MUNICIPIO UF
*kkkkkk*k *kkkkkk*k *hkkkkkk*k
*kkk*k
* % %
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
princont@contabilidadeprimaver a.com.br (66) 3498-1159
SITUACAO CADASTRAL DATA SITUACAO CADASTRAL
BAIXADO 21/12/2009

MOTIVO DA SITUAGCAO CADASTRAL

SIMPLES NACIONAL MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL
kkkkkkk*k *kkkkkkkk

ULTRAPASSOU SUBLIMITE ESTADUAL MEI CAMINHONEIRO

*kkkkkkk*k *kkkkkk*k

Emitido no dia 01/11/2023 as 09:55: 31 (data e hora de Cuiabd)
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 01.383.835/0001-30
Razao

Social:
Endereco: RUA ERICO VERISSIMO 389 QD 30 / PARQUE CASTELANDIA / PRIMAVERA
DO LESTE / MT / 78850-000

HOSP CLINICAS PRIMAVERAS LTDA

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

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

Validade:01/11/2023 a 30/11/2023

Certificagdo Niumero: 2023110104145136463822

Informacao obtida em 01/11/2023 11:01:06

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: HOSPI TAL DAS CLI NI CAS PRI MAVERA LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 01. 383.835/0001- 30

Certidédo n°: 48041447/ 2023

Expedi ¢do: 12/09/2023, as 14:44:43

Val i dade: 10/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que HOSPI TAL DAS CLI NI CAS PRI MAVERA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.383.835/0001-30, NAO CONSTA conp
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 responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOSDE NEGATIVA DE DEBITOSRELATIVOSA
CREDITOSTRIBUTARIOSE NAO TRIBUTARIOSESTADUAIS GERIDOS PELA
PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CPEND N° 0046449992

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIASTRIBUTARIASE NAO TRIBUTARIASJUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 31/10/2023 Horadaemissao: 17:05:13

Nome/denominagao do sujeito passivo: Hospital das Clinicas Primavera
CNPJ: 01.383.835/0001-30

CERTIFICAMOS gue, consultadas as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de dados da
CND, da Secretaria de Estado de Fazenda, e as bases informatizadas e integradas ao sistema de processamento de
dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, conforme pardmetros constantes no Anexo
| da Portaria Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, relativamente ao sujeito passivo acimaindicado, bem como da sua
matriz efiliais, até a data e horaem epigrafe, constatamos a(s) ocorréncia(s) adiante descrita(s).
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir e/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas.
OBS. A presente Certidao ndo alcanca o cumprimento de obrigacdes cujo controle ainda néo esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND e da Divida Ativa do Estado.

OCORRENCIASNO AMBITO DA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

QUANTO AO SUJEITO PASSIVO, RELATIVAMENTE A ACORDOS DE PARCELAMENTO DE
DEBITOS, COM PAGAMENTO EM DIA E A DEBITOS SUSPENSOS:
13.017.396-7 - HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA

OCORRENCIASNO AMBITO DA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO

N&o constatada ressalva.

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

Certidao védlida até: 29/12/2023.

Fornecimento gratuito, salvo quando a impressdo for efetuada por unidade fazendaria, mediante requerimento do
interessado

NUmero de Autenticagdo: TBL27BA29MB7T 27U

Paginaldel



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:37:53 do dia 12/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 10/03/2024.

Cédigo de controle da certidao: C071.5B59.4FE2.A4E8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
Secretaria Municipal da Fazenda

Certiddo Negativa de Tributos Municipais

Certiddo nimero : 3213-8028-0919

Contribuinte : HOSPITAL DASCLINICASPRIMAVERA LTDA
CNPJ/ CPF : 01.383.835/0001-30

Inscrigdo 1 24309

Endereco : RUA: BENJAMIN CERUTTI, 351

Bairro : PARQUE CASTELANDIA, CEP: 78850-000.
Emitidaem : 31/10/2023 as 17:03:06

Véidaaté : 30/11/2023

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Pdblica Municipal de exigir naforma da L egislacdo vigente, os Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados,

Certifica que em relagdo ao contribuinte acima descrito nada deve até a emissdo desta, em relagdo aos Tributos Municipais, inclusive Imobiliériose
Mobiliarios, administrados pela Secr etaria da Fazenda Municipal.

As informagdes desta estdo contidas em nossa Conta Corrente Fiscal.

Certidao expedida via I nter net

A autenticidade desta certiddo dever& ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda (

http://s32.asp.srv.br:8080/issonline/ser vlet/hautenticadocumento).




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versado: 9.0.3
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAQAO FISCAL DIGITAL
Imposto de Renda de Pessoa Juridica - ECF
Original

IDENTIFICAC}AO DO TITULAR DA ESCRITURAC}AO

CNPJ

01.383.835/0001-30

SCP

NOME EMPRESARIAL

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

PERIODO DA APURACAO SITUACAO

01/01/2022 a 31/12/2022 Normal

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

E8.D1.4C.64.C1.4E.F0.39.5C.0B.16.30.23.B4.05.CC.56.E8.3F.E3

RETIFICADAS (HASH)
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

x N° SERIE DO
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME e Lo VALIDADE
. SAMOEL DA 324492344455073116250
Contador/Contabilista 29772583968 SILVA:29772583968 0811754 10/05/2023 a 09/05/2024
PRIMAVERA
Procurador 03262243000196 CONTABILIDADE  189938543247901663727 1010512023 a 0010512024
LTDA:03262243000196
NUMERO DO RECIBO: Escrituracéo recebida via Internet
E8.D1.4C.64.C1.4E.F0.39.5C.0B.16.30. pelo Agente Receptor SERPRO

23.B4.05.CC.56.E8.3F.E3-1

80.36.E0.C7.38.42.E7.5F
8C.55.85.74.AF.06.E9.73

em 28/07/2023 as 15:36:18




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versado: 9.0.3
RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAQAO FISCAL DIGITAL
Imposto de Renda de Pessoa Juridica - ECF
Original

IDENTIFICAC}AO DO TITULAR DA ESCRITURAC}AO

CNPJ

01.383.835/0001-30

SCP

NOME EMPRESARIAL

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
IDENTIFICACAO DA ESCRITURACAO

PERIODO DA APURACAO SITUACAO

01/01/2021 a 31/12/2021 Normal

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH)

ED.98.9E.75.5E.C3.C3.DB.3F.7D.F5.DB.83.75.31.4A.6C.84.13.99

RETIFICADAS (HASH)
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

x N° SERIE DO
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPF/CNPJ NOME e Lo VALIDADE
. SAMOEL DA 462002598528859684774
Contador/Contabilista 29772583968 SILVA:29772583968 66058275 13/05/2022 a 13/05/2023
PRIMAVERA
Procurador 03262243000196 CONTABILIDADE  H19812733085556884434 1510512022 a 1210512023
LTDA:03262243000196
NUMERO DO RECIBO: Escrituracéo recebida via Internet
ED.98.9E.75.5E.C3.C3.DB.3F.7D.F5.D pelo Agente Receptor SERPRO

B.83.75.31.4A.6C.84.13.99-0

EF.4F.6E.76.C5.82.CF.6C
E9.FA.BF.3B.0A.36.3A.86

em 29/08/2022 as 18:18:12




Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO1 - Primeiro Trimestre

Conta Referencial

1

1.01

1.01.01
1.01.01.01
1.01.01.01.01
1.01.01.02
1.01.01.02.01
1.01.01.04
1.01.01.05
1.01.01.05.02
1.01.01.06

1.01.01.09

1.01.01.10

1.01.01.40

1.01.01.99
1.01.02
1.01.02.01
1.01.02.02
1.01.02.03
1.01.02.03.03
1.01.02.03.05
1.01.02.03.40
1.01.02.04
1.01.02.04.01
1.01.02.09
1.01.038
1.01.03.01
1.01.03.02
1.01.03.03
1.01.03.04
1.01.03.05
1.01.03.06
1.01.03.06.01
1.01.03.07
1.01.05
1.01.05.01
1.01.10

1.01.10.01

Descricéo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
Caixa Matriz
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
Bancos Conta Movimento - No Pais
NUMERARIOS EM TRANSITO
VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO PAIS
Titulos Disponiveis para Venda - No Pais

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO
EXTERIOR

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR

RECURSOS NO EXTERIOR DECORRENTES DE
EXPORTACAO

OUTRAS DISPONIBILIDADES
CREDITOS

ADIANTAMENTOS

DUPLICATAS A RECEBER

TRIBUTOS A RECUPERAR

PIS a Recuperar - Crédito Basico
COFINS a Recuperar - Crédito Basico
Outros Impostos e Contribui¢cdes a Recuperar
TRIBUTOS A COMPENSAR

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE
ESTOQUES

ESTOQUES DE MERCADORIAS
ESTOQUES DE PRODUTOS
ESTOQUES - ATIVIDADE IMOBILIARIA
ESTOQUES - LONGA MATURAGCAO
ESTOQUES - ATIVIDADE RURAL
ESTOQUES SERVICOS

Materiais Aplicados na Producgéo de Servigos
ESTOQUES (OUTROS)

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
ATIVO BIOLOGICO - CIRCULANTE

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO VALOR JUSTO -

CIRCULANTE

Saldo Final Per Anterior

R$ 18.742.874,13 D

R$ 4.402.268,32
R$ 3.526.432,04
R$ 186.822,50
R$ 186.822,50
R$ 2.189.609,54
R$ 2.189.609,54
R$ 0,00

R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 27.606,87
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 24.985,81
R$ 3.763,68
R$ 17.354,54
R$ 3.867,59
R$ 2.621,06
R$ 2.621,06
R$ 0,00

R$ 848.229,41
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 848.229,41
R$ 848.229,41
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o oo o o o oo oo oo ooon60 oo oouooooooo o o o 00O oo o0 oo o oo

Saldo Final Per Atual

R$ 18.452.919,97
R$ 4.239.456,63
R$ 2.580.419,36

R$ 430.552,82
R$ 430.552,82
R$ 999.866,54
R$ 999.866,54
R$ 0,00

R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 27.821,89
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 25.083,55
R$ 3.763,68

R$ 17.354,54
R$ 3.965,33

R$ 2.738,34

R$ 2.738,34

R$ 0,00

R$ 1.631.215,38
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.631.215,38
R$ 1.631.215,38
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o oo o o0 o ooooo o oo oo oooooooo o o o 600 oo oo oo o oo

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

Versoes - PVA: 9.0.3 / Descritor: 9001.1 / Java:
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO1 - Primeiro Trimestre

Conta Referencial

1.01.10.02

1.01.11
1.01.11.01
1.02
1.02.01
1.02.01.01

1.02.01.01.02

1.02.01.02
1.02.01.03
1.02.01.05
1.02.01.07
1.02.01.08

1.02.01.09

1.02.01.10
1.02.01.15
1.02.02

1.02.02.01

1.02.02.02

1.02.02.03
1.02.02.10
1.02.02.10.10
1.02.03
1.02.03.01
1.02.03.01.01
1.02.03.01.02
1.02.03.01.03
1.02.03.01.06
1.02.03.01.07
1.02.03.01.08
1.02.03.01.28
1.02.03.01.30
1.02.03.02
1.02.03.04
1.02.03.05
1.02.05
1.02.05.01
1.02.06

Descricéo

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO CUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO

Mutuos com Partes Nao Relacionadas - Ativo- Longo
Prazo

VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR
ATIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO

TRIBUTOS A RECUPERAR - Longo Prazo

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO
PRAZO

ATIVO BIOLOGICO - LONGO PRAZO
OUTROS CREDITOS - LONGO PRAZO

INVESTIMENTOS

PARTICIPAGOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO PAIS

PARTICIPAGCOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO EXTERIOR

PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTO
OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES
Outros Investimentos Permanentes
IMOBILIZADO

IMOBILIZADO - AQUISICAO

Terrenos

Edificios e Construgdes

Construgées em Andamento - Imével Préprio
Maquinas, Equipamentos e Instalag6es Industriais
M6veis, Utensilios e Instalacdes Comerciais
Veiculos

Outras Imobilizagbes por Aquisicéo

(-) Depreciagdo Acumulada - Imobilizado
IMOBILIZADO - BENS OBJETO DE ARRENDAMENTO
ATIVO BIOLOGICO - DE PRODUGAO

OUTROS IMOBILIZADOS

INTANGIVEL

ATIVOS INTANGIVEIS

DIFERIDO

Saldo Final Per Anterior

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.340.605,81
R$ 55.349,52

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

C
C
c
D
D
D
D
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
C

c

D

D

C

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 35.349,52
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.278.366,29
R$ 14.278.366,29
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 38.160,00

R$ 5.645.348,94
R$ 3.288.752,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 5.599.560,97
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o o o o o o 60 0o o o oo o o o o o o oo o

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.213.463,34
R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.186.573,34
R$ 14.186.573,34
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 226.051,57
R$ 5.645.348,94
R$ 3.288.752,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 5.879.245,49
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

O T oo o oo oo o o oo ooo o
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Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO1 - Primeiro Trimestre

Conta Referencial

1.02.06.01

1.02.06.01.03

1.02.06.01.31
2

2.01

2.01.01
2.01.01.01
2.01.01.01.01
2.01.01.01.03
2.01.01.01.04
2.01.01.01.09
2.01.01.03

2.01.01.03.01

2.01.01.05

2.01.01.07

2.01.01.07.02
2.01.01.09
2.01.01.09.01
2.01.01.09.04
2.01.01.09.08
2.01.01.09.28
2.01.01.11
2.01.01.12
2.01.01.13
2.01.01.15
2.01.01.15.03
2.01.01.15.04
2.01.01.15.05
2.01.01.17
2.01.01.17.28
2.01.01.19
2.02

2.02.01

2.02.01.01

2.02.01.01.06

2.02.01.02
2.02.01.03

Descricéo

ATIVO DIFERIDO

Demais Aplicacdes em Despesas Amortizaveis - Ativo
Diferido

(-) Amortizagado Acumulada - Ativo Diferido

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGA(;()ES DO CIRCULANTE

BENEFICIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE
Saléarios e Remuneragdes a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher

Demais Encargos a Recolher

FORNECEDORES - CIRCULANTE

Fornecedores - Operagfes com Partes Nao
Relacionadas - No Pais - Circulante

CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE

EMPRESTIMOS OU FINANCIAMENTOS -
CIRCULANTE

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Circulante
OBRIGACOES FISCAIS - CIRCULANTE

IRRF a Recolher - Circulante

PIS a Recolher - Circulante

Tributos Municipais a Recolher

Outros Tributos a Recolher - Circulante

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PA[S
VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR
TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE

PROVISOES - CIRCULANTE

Férias a Pagar

13° Salario a Pagar

Provisdes de Natureza Trabalhista - Circulante
OUTRAS OBRIGACOES - CIRCULANTE

Outras Obrigagdes - Circulante

Receitas Diferidas

PASSIVO NAO-CIRCULANTE

OBRIGAGCOES A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO
PRAZO

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Longo
Prazo

BENEFICIOS A EMPREGADOS - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO

R$ 0,00
R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.742.874,13
R$ 4.584.321,43
R$ 4.584.321,43
R$ 264.460,05
R$ 147.564,10
R$ 82.169,20

R$ 29.858,01

R$ 4.868,74

R$ 1.033.679,26

R$ 1.033.679,26
R$ 0,00
R$ 2.753.607,55

R$ 2.753.607,55
R$ 133.451,50
R$ 16.131,87
R$ 79.392,95
R$ 15.018,93
R$ 22.907,75
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 377.429,61
R$ 202.264,67
R$ 0,00

R$ 147.236,07
R$ 21.693,46
R$ 21.693,46
R$ 0,00

R$ 1.724.326,73
R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

D
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
C
C
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
C

(@]

0

Saldo Final Per Atual
R$ 0,00
R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.452.919,97
R$ 4.520.040,70
R$ 4.520.040,70
R$ 259.932,01
R$ 154.425,49
R$ 84.586,60

R$ 17.330,13

R$ 3.589,79

R$ 803.113,41

R$ 803.113,41
R$ 0,00
R$ 2.905.709,54

R$ 2.905.709,54
R$ 137.230,81
R$ 11.869,55
R$ 83.254,59
R$ 20.418,13
R$ 21.688,54
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 393.157,49
R$ 189.944,01
R$ 49.011,60
R$ 154.201,88
R$ 20.897,44
R$ 20.897,44
R$ 0,00

R$ 1.724.326,73
R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 0,00
R$ 0,00

O O 0O o0 0 0 0O 0O 00000000000 O 0o O OO0 O0OOo0oo0oO0o0oOo0oOo oo o o
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO1 - Primeiro Trimestre

Conta Referencial

2.02.01.05
2.02.01.07
2.02.01.09
2.02.01.10
2.02.01.11
2.02.01.21
2.03

2.03.01
2.03.01.01
2.03.01.01.01
2.03.01.02
2.03.01.10
2.03.02
2.03.02.01
2.03.02.01.99
2.03.02.02
2.03.02.03
2.03.03
2.03.03.01
2.03.03.02
2.03.04
2.03.04.01
2.03.04.01.01

2.03.04.01.11

Descricéo
PASSIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
TITULOS DE DIVIDA - LONGO PRAZO
PROVISOES - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
OUTRAS OBRIGACOES - LONGO PRAZO
RECEITAS DIFERIDAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL REALIZADO - DE RESIDENTE NO PAIS
Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais

CAPITAL REALIZADO - DE NAO RESIDENTE NO PAIS

GASTOS COM EMISSOES DE TiTULOS
PATRIMONIAIS

RESERVAS

RESERVAS DE CAPITAL

Outras Reservas de Capital

RESERVAS DE REAVALIAQAO
RESERVAS DE LUCROS

AJUSTES DE AVALIA(;AO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL -
REFLEXOS

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposigao da
Assembléia

(-) Prejuizos Acumulados

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

R$0,00 C

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.434.225,97
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.080.650,63
R$ 1.080.650,63

R$ 604.023,80

R$ 1.684.674,43

O O U O O OO0 00000 O OO0 0O0O0O0O0O0O0

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.208.552,54
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.306.324,06
R$ 1.306.324,06
R$ 604.023,80

R$ 1.910.347,86

o O OT O O OO0 OO o000 o O o000 O0O0O00o0o0oo0o0o0
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO2 - Segundo Trimestre

Conta Referencial

1

1.01

1.01.01
1.01.01.01
1.01.01.01.01
1.01.01.02
1.01.01.02.01
1.01.01.04
1.01.01.05
1.01.01.05.02
1.01.01.06

1.01.01.09
1.01.01.10
1.01.01.40

1.01.01.99
1.01.02
1.01.02.01
1.01.02.02
1.01.02.03
1.01.02.03.03
1.01.02.03.05
1.01.02.03.40
1.01.02.04
1.01.02.04.01
1.01.02.09
1.01.038
1.01.03.01
1.01.03.02
1.01.03.03
1.01.03.04
1.01.03.05
1.01.03.06
1.01.03.06.01
1.01.03.07
1.01.05
1.01.05.01
1.01.10

1.01.10.01

Descricéo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
Caixa Matriz
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
Bancos Conta Movimento - No Pais
NUMERARIOS EM TRANSITO
VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO PAIS
Titulos Disponiveis para Venda - No Pais

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO
EXTERIOR

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR

RECURSOS NO EXTERIOR DECORRENTES DE
EXPORTACAO

OUTRAS DISPONIBILIDADES
CREDITOS

ADIANTAMENTOS

DUPLICATAS A RECEBER

TRIBUTOS A RECUPERAR

PIS a Recuperar - Crédito Basico
COFINS a Recuperar - Crédito Basico
Outros Impostos e Contribui¢cdes a Recuperar
TRIBUTOS A COMPENSAR

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE
ESTOQUES

ESTOQUES DE MERCADORIAS
ESTOQUES DE PRODUTOS
ESTOQUES - ATIVIDADE IMOBILIARIA
ESTOQUES - LONGA MATURAGCAO
ESTOQUES - ATIVIDADE RURAL
ESTOQUES SERVICOS

Materiais Aplicados na Producgéo de Servigos
ESTOQUES (OUTROS)

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
ATIVO BIOLOGICO - CIRCULANTE

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO VALOR JUSTO -

CIRCULANTE

Saldo Final Per Anterior

R$ 18.452.919,97 D

R$ 4.239.456,63
R$ 2.580.419,36
R$ 430.552,82
R$ 430.552,82
R$ 999.866,54
R$ 999.866,54
R$ 0,00

R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 27.821,89
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 25.083,55
R$ 3.763,68

R$ 17.354,54
R$ 3.965,33

R$ 2.738,34

R$ 2.738,34

R$ 0,00

R$ 1.631.215,38
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.631.215,38
R$ 1.631.215,38
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o oo o o o oo oo oo ooon60 oo oouooooooo o o o 00O oo o0 oo o oo

Saldo Final Per Atual

R$ 18.532.311,70
R$ 4.178.225,32
R$ 2.141.051,10

R$ 477.684,47
R$ 477.684,47
R$ 751.935,28
R$ 751.935,28

R$ 0,00
R$ 911.431,35
R$911.431,35

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 28.081,75
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 25.201,67
R$ 3.763,68

R$ 17.354,54
R$ 4.083,45

R$ 2.880,08

R$ 2.880,08

R$ 0,00

R$ 2.009.092,47
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.009.092,47
R$ 2.009.092,47
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o oo o o0 o ooooo o oo oo oooooooo o o o 600 oo oo oo o oo
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO2 - Segundo Trimestre

Conta Referencial

1.01.10.02

1.01.11
1.01.11.01
1.02
1.02.01
1.02.01.01

1.02.01.01.02

1.02.01.02
1.02.01.03
1.02.01.05
1.02.01.07
1.02.01.08

1.02.01.09

1.02.01.10
1.02.01.15
1.02.02

1.02.02.01

1.02.02.02

1.02.02.03
1.02.02.10
1.02.02.10.10
1.02.03
1.02.03.01
1.02.03.01.01
1.02.03.01.02
1.02.03.01.03
1.02.03.01.06
1.02.03.01.07
1.02.03.01.08
1.02.03.01.28
1.02.03.01.30
1.02.03.02
1.02.03.04
1.02.03.05
1.02.05
1.02.05.01
1.02.06

Descricéo

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO CUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO

Mutuos com Partes Nao Relacionadas - Ativo- Longo
Prazo

VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR
ATIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO

TRIBUTOS A RECUPERAR - Longo Prazo

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO
PRAZO

ATIVO BIOLOGICO - LONGO PRAZO
OUTROS CREDITOS - LONGO PRAZO

INVESTIMENTOS

PARTICIPAGOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO PAIS

PARTICIPAGCOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO EXTERIOR

PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTO
OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES
Outros Investimentos Permanentes
IMOBILIZADO

IMOBILIZADO - AQUISICAO

Terrenos

Edificios e Construgdes

Construgées em Andamento - Imével Préprio
Maquinas, Equipamentos e Instalag6es Industriais
M6veis, Utensilios e Instalacdes Comerciais
Veiculos

Outras Imobilizagbes por Aquisicéo

(-) Depreciagdo Acumulada - Imobilizado
IMOBILIZADO - BENS OBJETO DE ARRENDAMENTO
ATIVO BIOLOGICO - DE PRODUGAO

OUTROS IMOBILIZADOS

INTANGIVEL

ATIVOS INTANGIVEIS

DIFERIDO

Saldo Final Per Anterior

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.213.463,34
R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

C
C
c
D
D
D
D
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
C

c

C

D

C

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.186.573,34
R$ 14.186.573,34
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 226.051,57
R$ 5.645.348,94
R$ 3.288.752,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 5.879.245,49
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o o o o o o 60 0o o o oo o o o o o o oo o

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.354.086,38
R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.327.196,38
R$ 14.327.196,38
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 600.651,43
R$ 5.645.348,94
R$ 3.295.909,86
R$ 10.500,00

R$ 277.292,66
R$ 6.155.879,98
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

O T oo o oo oo o o oo ooo o

o o oo o o 60 0o oo o o o oo o o o o oo o

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

Versoes - PVA: 9.0.3 / Descritor: 9001.1 / Java:

P&gina 6 de 16




Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO2 - Segundo Trimestre

Conta Referencial

1.02.06.01

1.02.06.01.03

1.02.06.01.31
2

2.01

2.01.01
2.01.01.01
2.01.01.01.01
2.01.01.01.03
2.01.01.01.04
2.01.01.01.09
2.01.01.03

2.01.01.03.01

2.01.01.05

2.01.01.07

2.01.01.07.02
2.01.01.09
2.01.01.09.01
2.01.01.09.04
2.01.01.09.08
2.01.01.09.28
2.01.01.11
2.01.01.12
2.01.01.13
2.01.01.15
2.01.01.15.03
2.01.01.15.04
2.01.01.15.05
2.01.01.17
2.01.01.17.28
2.01.01.19
2.02

2.02.01

2.02.01.01

2.02.01.01.06

2.02.01.02
2.02.01.03

Descricéo

ATIVO DIFERIDO

Demais Aplicacdes em Despesas Amortizaveis - Ativo
Diferido

(-) Amortizagado Acumulada - Ativo Diferido

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGA(;()ES DO CIRCULANTE

BENEFICIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE
Saléarios e Remuneragdes a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher

Demais Encargos a Recolher

FORNECEDORES - CIRCULANTE

Fornecedores - Operagfes com Partes Nao
Relacionadas - No Pais - Circulante

CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE

EMPRESTIMOS OU FINANCIAMENTOS -
CIRCULANTE

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Circulante
OBRIGACOES FISCAIS - CIRCULANTE

IRRF a Recolher - Circulante

PIS a Recolher - Circulante

Tributos Municipais a Recolher

Outros Tributos a Recolher - Circulante

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PA[S
VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR
TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE

PROVISOES - CIRCULANTE

Férias a Pagar

13° Salario a Pagar

Provisdes de Natureza Trabalhista - Circulante
OUTRAS OBRIGACOES - CIRCULANTE

Outras Obrigagdes - Circulante

Receitas Diferidas

PASSIVO NAO-CIRCULANTE

OBRIGAGCOES A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO
PRAZO

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Longo
Prazo

BENEFICIOS A EMPREGADOS - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO

R$ 0,00
R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.452.919,97
R$ 4.520.040,70
R$ 4.520.040,70
R$ 259.932,01
R$ 154.425,49
R$ 84.586,60

R$ 17.330,13

R$ 3.589,79

R$ 803.113,41

R$ 803.113,41
R$ 0,00
R$ 2.905.709,54

R$ 2.905.709,54
R$ 137.230,81
R$ 11.869,55
R$ 83.254,59
R$ 20.418,13
R$ 21.688,54
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 393.157,49
R$ 189.944,01
R$ 49.011,60
R$ 154.201,88
R$ 20.897,44
R$ 20.897,44
R$ 0,00

R$ 1.724.326,73
R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

Saldo Final Per Atual
R$ 0,00
R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.532.311,70
R$ 4.840.905,70
R$ 4.840.905,70
R$ 271.215,04
R$ 163.691,18
R$ 86.949,05

R$ 16.841,89

R$ 3.732,92

R$ 1.396.140,08

R$ 1.396.140,08
R$ 0,00
R$ 2.638.545,60

R$ 2.638.545,60
R$ 70.659,66
R$ 7.705,91

R$ 42.970,30
R$ 14.027,62
R$ 5.955,83

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 440.520,83
R$ 199.413,18
R$ 84.789,27
R$ 156.318,38
R$ 23.824,49
R$ 23.824,49
R$ 0,00

R$ 1.724.326,73
R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 0,00
R$ 0,00

O O 0O o0 0 0 0O 0O 00000000000 O 0o O OO0 O0OOo0oo0oO0o0oOo0oOo oo o o
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO2 - Segundo Trimestre

Conta Referencial

2.02.01.05
2.02.01.07
2.02.01.09
2.02.01.10
2.02.01.11
2.02.01.21
2.03

2.03.01
2.03.01.01
2.03.01.01.01
2.03.01.02
2.03.01.10
2.03.02
2.03.02.01
2.03.02.01.99
2.03.02.02
2.03.02.03
2.03.03
2.03.03.01
2.03.03.02
2.03.04
2.03.04.01
2.03.04.01.01

2.03.04.01.11

Descricéo
PASSIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
TITULOS DE DIVIDA - LONGO PRAZO
PROVISOES - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
OUTRAS OBRIGACOES - LONGO PRAZO
RECEITAS DIFERIDAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL REALIZADO - DE RESIDENTE NO PAIS
Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais

CAPITAL REALIZADO - DE NAO RESIDENTE NO PAIS

GASTOS COM EMISSOES DE TiTULOS
PATRIMONIAIS

RESERVAS

RESERVAS DE CAPITAL

Outras Reservas de Capital

RESERVAS DE REAVALIAQAO
RESERVAS DE LUCROS

AJUSTES DE AVALIA(;AO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL -
REFLEXOS

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposigao da
Assembléia

(-) Prejuizos Acumulados

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

R$0,00 C

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.208.552,54
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.306.324,06
R$ 1.306.324,06

R$ 604.023,80

R$ 1.910.347,86

O O U O O OO0 00000 O OO0 0O0O0O0O0O0O0

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 11.967.079,27
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.547.797,33
R$ 1.547.797,33
R$ 604.023,80

R$ 2.151.821,13

o O OT O O OO0 OO o000 o O o000 O0O0O00o0o0oo0o0o0
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

Periodo de Apuracgao:

TO3 - Terceiro Trimestre

Conta Referencial

1

1.01

1.01.01
1.01.01.01
1.01.01.01.01
1.01.01.02
1.01.01.02.01
1.01.01.04
1.01.01.05
1.01.01.05.02
1.01.01.06

1.01.01.09

1.01.01.10

1.01.01.40

1.01.01.99
1.01.02
1.01.02.01
1.01.02.01.03
1.01.02.02
1.01.02.03
1.01.02.03.03
1.01.02.03.05
1.01.02.03.40
1.01.02.04
1.01.02.04.01
1.01.02.09
1.01.03
1.01.03.01
1.01.03.02
1.01.03.03
1.01.03.04
1.01.03.05
1.01.03.06
1.01.03.06.01
1.01.03.07
1.01.05
1.01.05.01
1.01.10

Descricéo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
Caixa Matriz
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
Bancos Conta Movimento - No Pais
NUMERARIOS EM TRANSITO
VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO PAIS
Titulos Disponiveis para Venda - No Pais

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO
EXTERIOR

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR

RECURSOS NO EXTERIOR DECORRENTES DE
EXPORTACAO

OUTRAS DISPONIBILIDADES
CREDITOS

ADIANTAMENTOS

Adiantamentos a Funcionérios - Circulante
DUPLICATAS A RECEBER

TRIBUTOS A RECUPERAR

PIS a Recuperar - Crédito Basico
COFINS a Recuperar - Crédito Basico
Outros Impostos e Contribuicdes a Recuperar
TRIBUTOS A COMPENSAR

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE
ESTOQUES

ESTOQUES DE MERCADORIAS
ESTOQUES DE PRODUTOS
ESTOQUES - ATIVIDADE IMOBILIARIA
ESTOQUES - LONGA MATURACAO
ESTOQUES - ATIVIDADE RURAL
ESTOQUES SERVICOS

Materiais Aplicados na Produgéo de Servigos
ESTOQUES (OUTROS)

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
ATIVO BIOLOGICO - CIRCULANTE

R$ 477.684,47
R$ 477.684,47
R$ 751.935,28
R$ 751.935,28

R$ 0,00
R$ 911.431,35
R$911.431,35

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 28.081,75
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 25.201,67
R$ 3.763,68
R$ 17.354,54
R$ 4.083,45
R$ 2.880,08
R$ 2.880,08
R$ 0,00

R$ 2.009.092,47

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 2.009.092,47
R$ 2.009.092,47

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior
R$ 18.532.311,70 D

R$ 4.178.225,32

R$ 2.141.051,10

O oo o060 oooooo o6 oo oo ooooooo6ooo o o o 60000 U oo o oo

Saldo Final Per Atual
R$ 18.694.494,51
R$ 4.054.305,22
R$ 1.784.147,58

R$ 328.474,68
R$ 328.474,68
R$ 813.123,40
R$ 813.123,40
R$ 0,00

R$ 642.549,50
R$ 642.549,50
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 44.311,85
R$ 15.861,35
R$ 15.861,35
R$ 0,00

R$ 25.369,28
R$ 3.763,69
R$ 17.354,54
R$ 4.251,05
R$ 3.081,22
R$ 3.081,22
R$ 0,00

R$ 2.225.845,79

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 2.225.845,79
R$ 2.225.845,79

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

o o o o ooooo oo oo ooooooonooooo o o o 0o oo oo oo o oo
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO3 - Terceiro Trimestre

Conta Referencial

1.01.10.01

1.01.10.02

1.01.11
1.01.11.01
1.02
1.02.01
1.02.01.01

1.02.01.01.02

1.02.01.02
1.02.01.03
1.02.01.05
1.02.01.07
1.02.01.08

1.02.01.09

1.02.01.10
1.02.01.15
1.02.02

1.02.02.01

1.02.02.02

1.02.02.03
1.02.02.10
1.02.02.10.10
1.02.03
1.02.03.01
1.02.03.01.01
1.02.03.01.02
1.02.03.01.03
1.02.03.01.06
1.02.03.01.07
1.02.03.01.08
1.02.03.01.28
1.02.03.01.30
1.02.03.02
1.02.03.04
1.02.03.05
1.02.05
1.02.05.01

Descricéo

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO VALOR JUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO CUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO

Mutuos com Partes Nao Relacionadas - Ativo- Longo
Prazo

VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR
ATIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO

TRIBUTOS A RECUPERAR - Longo Prazo

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO
PRAZO

ATIVO BIOLOGICO - LONGO PRAZO
OUTROS CREDITOS - LONGO PRAZO
INVESTIMENTOS

PARTICIPAGCOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -

NO PAIS

PARTICIPACOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -

NO EXTERIOR
PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTO

OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES
Outros Investimentos Permanentes
IMOBILIZADO

IMOBILIZADO - AQUISICAO

Terrenos

Edificios e Construgdes

Construg6es em Andamento - Imével Proprio
Maquinas, Equipamentos e Instalag6es Industriais
Moveis, Utensilios e Instalagdes Comerciais
Veiculos

Outras Imobiliza¢Bes por Aquisicéo

(-) Depreciagdo Acumulada - Imobilizado
IMOBILIZADO - BENS OBJETO DE ARRENDAMENTO
ATIVO BIOLOGICO - DE PRODUGAO

OUTROS IMOBILIZADOS

INTANGIVEL

ATIVOS INTANGIVEIS

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.354.086,38
R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.327.196,38
R$ 14.327.196,38
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 600.651,43
R$ 5.645.348,94
R$ 3.295.909,86
R$ 10.500,00

R$ 277.292,66
R$ 6.155.879,98
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

O o oo o oo oo o6 U o oooo o

o o o o o 6o o o oo o o o oo o o o oo o

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.640.189,29
R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.613.299,29
R$ 14.613.299,29
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 1.076.096,81
R$ 5.723.348,94
R$ 3.304.708,86
R$ 10.500,00

R$ 277.292,66
R$ 6.432.021,45
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0

O T oo o oo oo o o o oooo o

oo oo o o 0o o oo o o oo o o oo oo o
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO3 - Terceiro Trimestre

Conta Referencial

1.02.06
1.02.06.01

1.02.06.01.03

1.02.06.01.31
2

2.01

2.01.01
2.01.01.01
2.01.01.01.01
2.01.01.01.03
2.01.01.01.04
2.01.01.01.09
2.01.01.03

2.01.01.03.01

2.01.01.05

2.01.01.07

2.01.01.07.02
2.01.01.09
2.01.01.09.01
2.01.01.09.04
2.01.01.09.08
2.01.01.09.28
2.01.01.11
2.01.01.12
2.01.01.13
2.01.01.15
2.01.01.15.03
2.01.01.15.04
2.01.01.15.05
2.01.01.17
2.01.01.17.28
2.01.01.19
2.02

2.02.01

2.02.01.01

2.02.01.01.06

2.02.01.02

Descricéo
DIFERIDO

ATIVO DIFERIDO

Demais Aplicagdes em Despesas Amortizaveis - Ativo
Diferido

(-) Amortiza¢@o Acumulada - Ativo Diferido

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGACOES DO CIRCULANTE

BENEFICIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE
Salarios e Remuneracdes a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher

Demais Encargos a Recolher

FORNECEDORES - CIRCULANTE

Fornecedores - Operacdes com Partes Nao
Relacionadas - No Pais - Circulante

CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE

EMPRESTIMOS OU FINANCIAMENTOS -
CIRCULANTE

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Circulante
OBRIGAC()ES FISCAIS - CIRCULANTE

IRRF a Recolher - Circulante

PIS a Recolher - Circulante

Tributos Municipais a Recolher

Outros Tributos a Recolher - Circulante

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS
VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR
TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE

PROVISOES - CIRCULANTE

Férias a Pagar

13° Salario a Pagar

Provisdes de Natureza Trabalhista - Circulante
OUTRAS OBRIGAQOES - CIRCULANTE

Outras Obrigacdes - Circulante

Receitas Diferidas

PASSIVO NAO-CIRCULANTE

OBRIGAGOES A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO
PRAZO

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Longo
Prazo

BENEFICIOS A EMPREGADOS - LONGO PRAZO

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.532.311,70
R$ 4.840.905,70
R$ 4.840.905,70
R$ 271.215,04
R$ 163.691,18
R$ 86.949,05

R$ 16.841,89

R$ 3.732,92

R$ 1.396.140,08

R$ 1.396.140,08
R$ 0,00
R$ 2.638.545,60

R$ 2.638.545,60
R$ 70.659,66
R$ 7.705,91

R$ 42.970,30
R$ 14.027,62
R$ 5.955,83

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 440.520,83
R$ 199.413,18
R$ 84.789,27
R$ 156.318,38
R$ 23.824,49
R$ 23.824,49
R$ 0,00

R$ 1.724.326,73
R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

O O 0O 0O 0O 0 0000000000000 0 O O O0OO0OO0OO00O0O0 000 O OO0

O 0O

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.694.494,51
R$ 5.034.044,26
R$ 5.034.044,26
R$ 290.923,26
R$ 185.589,49
R$ 81.788,20

R$ 17.381,37

R$ 6.164,20

R$ 1.744.133,27

R$ 1.744.133,27
R$ 0,00
R$ 2.423.854,89

R$ 2.423.854,89
R$ 75.002,58
R$ 8.902,87

R$ 42.732,11
R$ 16.244,50
R$ 7.123,10

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 478.798,67
R$ 196.865,61
R$ 119.437,09
R$ 162.495,97
R$ 21.331,59
R$ 21.331,59
R$ 0,00

R$ 1.724.326,73
R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 0,00

O O 0O o0 o0 0 0O 0O O 0000000000 O O O 00000000 oo o oo

@]
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO3 - Terceiro Trimestre

Conta Referencial

2.02.01.03
2.02.01.05
2.02.01.07
2.02.01.09
2.02.01.10
2.02.01.11
2.02.01.21
2.03

2.03.01
2.03.01.01
2.03.01.01.01
2.03.01.02
2.03.01.10
2.03.02
2.03.02.01
2.03.02.01.99
2.03.02.02
2.03.02.03
2.03.03
2.03.03.01
2.03.03.02
2.03.04
2.03.04.01
2.03.04.01.01

2.03.04.01.11

Descricéo
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
PASSIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
TITULOS DE DIiVIDA - LONGO PRAZO
PROVISOES - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
OUTRAS OBRIGACOES - LONGO PRAZO
RECEITAS DIFERIDAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL REALIZADO - DE RESIDENTE NO PAIS
Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais

CAPITAL REALIZADO - DE NAO RESIDENTE NO PAIS

GASTOS COM EMISSOES DE TiTULOS
PATRIMONIAIS

RESERVAS

RESERVAS DE CAPITAL

Outras Reservas de Capital

RESERVAS DE REAVALIACAO
RESERVAS DE LUCROS

AJUSTES DE AVALIACAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL -
REFLEXOS

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposigcdo da
Assembléia

(-) Prejuizos Acumulados

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

R$0,00 C

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 11.967.079,27
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.547.797,33
R$ 1.547.797,33
R$ 604.023,80

R$ 2.151.821,13

O O UT o O OO0 0O OO0 o0 o O 000000000

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 11.936.123,52
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.578.753,08
R$ 1.578.753,08
R$ 604.023,80

R$ 2.182.776,88

O O UT O O OO0 0 O O o0 O OO 0000000000
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

Periodo de Apuracgao:

TO4 - Quarto Trimestre

Conta Referencial

1

1.01

1.01.01
1.01.01.01
1.01.01.01.01
1.01.01.02
1.01.01.02.01
1.01.01.04
1.01.01.05
1.01.01.05.02
1.01.01.06

1.01.01.09

1.01.01.10

1.01.01.40

1.01.01.99
1.01.02
1.01.02.01
1.01.02.02
1.01.02.03
1.01.02.03.03
1.01.02.03.05
1.01.02.03.40
1.01.02.04
1.01.02.04.01
1.01.02.09
1.01.038
1.01.03.01
1.01.03.02
1.01.03.03
1.01.03.04
1.01.03.05
1.01.03.06
1.01.03.06.01
1.01.03.07
1.01.05
1.01.05.01
1.01.10

1.01.10.01

Descricéo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
Caixa Matriz
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
Bancos Conta Movimento - No Pais
NUMERARIOS EM TRANSITO
VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO PAIS
Titulos Disponiveis para Venda - No Pais

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO
EXTERIOR

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR

RECURSOS NO EXTERIOR DECORRENTES DE
EXPORTACAO

OUTRAS DISPONIBILIDADES
CREDITOS

ADIANTAMENTOS

DUPLICATAS A RECEBER

TRIBUTOS A RECUPERAR

PIS a Recuperar - Crédito Basico
COFINS a Recuperar - Crédito Basico
Outros Impostos e Contribui¢cdes a Recuperar
TRIBUTOS A COMPENSAR

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE
ESTOQUES

ESTOQUES DE MERCADORIAS
ESTOQUES DE PRODUTOS
ESTOQUES - ATIVIDADE IMOBILIARIA
ESTOQUES - LONGA MATURAGCAO
ESTOQUES - ATIVIDADE RURAL
ESTOQUES SERVICOS

Materiais Aplicados na Producgéo de Servigos
ESTOQUES (OUTROS)

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
ATIVO BIOLOGICO - CIRCULANTE

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO VALOR JUSTO -

CIRCULANTE

R$ 328.474,68
R$ 328.474,68
R$ 813.123,40
R$ 813.123,40
R$ 0,00

R$ 642.549,50
R$ 642.549,50
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 44.311,85
R$ 15.861,35
R$ 0,00

R$ 25.369,28
R$ 3.763,69
R$ 17.354,54
R$ 4.251,05
R$ 3.081,22
R$ 3.081,22
R$ 0,00

R$ 2.225.845,79

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 2.225.845,79
R$ 2.225.845,79

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior
R$ 18.694.494,51 D

R$ 4.054.305,22

R$ 1.784.147,58

o oo o o ooo oo oo oo oo oooooooo o o o 600 oo oo oo oo

Saldo Final Per Atual

R$ 18.117.494,10
R$ 3.534.814,46

R$ 986.178,24
R$ 111.802,13
R$ 111.802,13
R$ 616.063,27
R$ 616.063,27
R$ 0,00

R$ 258.312,84
R$ 258.312,84
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 28.450,50
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 25.369,28
R$ 3.763,69
R$ 17.354,54
R$ 4.251,05
R$ 3.081,22
R$ 3.081,22
R$ 0,00

R$ 2.520.185,72

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 2.520.185,72
R$ 2.520.185,72

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

o oo o o0 o ooooo o oo oo oooooooo o o o 600 oo oo oo o oo

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

Versoes - PVA: 9.0.3 / Descritor: 9001.1 / Java:

Pagina 13 de 16




Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO4 - Quarto Trimestre

Conta Referencial

1.01.10.02

1.01.11
1.01.11.01
1.02
1.02.01
1.02.01.01

1.02.01.01.02

1.02.01.02
1.02.01.03
1.02.01.05
1.02.01.07
1.02.01.08

1.02.01.09

1.02.01.10
1.02.01.15
1.02.02

1.02.02.01

1.02.02.02

1.02.02.03
1.02.02.10
1.02.02.10.10
1.02.03
1.02.03.01
1.02.03.01.01
1.02.03.01.02
1.02.03.01.03
1.02.03.01.06
1.02.03.01.07
1.02.03.01.08
1.02.03.01.28
1.02.03.01.30
1.02.03.02
1.02.03.04
1.02.03.05
1.02.05
1.02.05.01
1.02.06

Descricéo

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO CUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO

Mutuos com Partes Nao Relacionadas - Ativo- Longo
Prazo

VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR
ATIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO

TRIBUTOS A RECUPERAR - Longo Prazo

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO
PRAZO

ATIVO BIOLOGICO - LONGO PRAZO
OUTROS CREDITOS - LONGO PRAZO

INVESTIMENTOS

PARTICIPAGOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO PAIS

PARTICIPAGCOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO EXTERIOR

PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTO
OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES
Outros Investimentos Permanentes
IMOBILIZADO

IMOBILIZADO - AQUISICAO

Terrenos

Edificios e Construgdes

Construgées em Andamento - Imével Préprio
Maquinas, Equipamentos e Instalag6es Industriais
M6veis, Utensilios e Instalacdes Comerciais
Veiculos

Outras Imobilizagbes por Aquisicéo

(-) Depreciagdo Acumulada - Imobilizado
IMOBILIZADO - BENS OBJETO DE ARRENDAMENTO
ATIVO BIOLOGICO - DE PRODUGAO

OUTROS IMOBILIZADOS

INTANGIVEL

ATIVOS INTANGIVEIS

DIFERIDO

Saldo Final Per Anterior

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.640.189,29
R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

C
C
c
D
D
D
D
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
C

c

C

D

C

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.613.299,29
R$ 14.613.299,29
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 1.076.096,81
R$ 5.723.348,94
R$ 3.304.708,86
R$ 10.500,00

R$ 277.292,66
R$ 6.432.021,45
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o o o o o o 60 0o o o oo o o o o o o oo o

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.582.679,64
R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.555.789,64
R$ 14.555.789,64
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 1.264.290,57
R$ 5.749.905,25
R$ 3.304.708,86
R$ 10.500,00

R$ 277.292,66
R$ 6.704.281,17
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

O T oo o oo oo o o oo ooo o

o o oo o o 60 0o oo o o o oo o o o o oo o
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO4 - Quarto Trimestre

Conta Referencial

1.02.06.01

1.02.06.01.03

1.02.06.01.31
2

2.01

2.01.01
2.01.01.01
2.01.01.01.01
2.01.01.01.03
2.01.01.01.04
2.01.01.01.09
2.01.01.03

2.01.01.03.01

2.01.01.05

2.01.01.07

2.01.01.07.02
2.01.01.09
2.01.01.09.01
2.01.01.09.04
2.01.01.09.08
2.01.01.09.28
2.01.01.11
2.01.01.12
2.01.01.13
2.01.01.15
2.01.01.15.03
2.01.01.15.05
2.01.01.17
2.01.01.17.28
2.01.01.19
2.02

2.02.01

2.02.01.01

2.02.01.01.06
2.02.01.02
2.02.01.03
2.02.01.05

Descricéo

ATIVO DIFERIDO

Demais Aplicacdes em Despesas Amortizaveis - Ativo
Diferido

(-) Amortizagado Acumulada - Ativo Diferido

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGA(;()ES DO CIRCULANTE

BENEFICIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE
Saléarios e Remuneragdes a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher

Demais Encargos a Recolher

FORNECEDORES - CIRCULANTE

Fornecedores - Operagfes com Partes Nao
Relacionadas - No Pais - Circulante

CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE

EMPRESTIMOS OU FINANCIAMENTOS -
CIRCULANTE

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Circulante
OBRIGACOES FISCAIS - CIRCULANTE

IRRF a Recolher - Circulante

PIS a Recolher - Circulante

Tributos Municipais a Recolher

Outros Tributos a Recolher - Circulante

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PA[S
VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR
TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE

PROVISOES - CIRCULANTE

Férias a Pagar

Provisdes de Natureza Trabalhista - Circulante
OUTRAS OBRIGAQ()ES - CIRCULANTE

Outras Obrigacdes - Circulante

Receitas Diferidas

PASSIVO NAO-CIRCULANTE

OBRIGAGOES A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO
PRAZO

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Longo
Prazo

BENEFICIOS A EMPREGADOS - LONGO PRAZO
OBRIGACOES FISCAIS - LONGO PRAZO
PASSIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO

R$ 0,00
R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.694.494,51
R$ 5.034.044,26
R$ 5.034.044,26
R$ 290.923,26
R$ 185.589,49
R$ 81.788,20

R$ 17.381,37

R$ 6.164,20

R$ 1.744.133,27

R$ 1.744.133,27
R$ 0,00
R$ 2.423.854,89

R$ 2.423.854,89
R$ 75.002,58
R$ 8.902,87

R$ 42.732,11
R$ 16.244,50
R$ 7.123,10

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 478.798,67
R$ 196.865,61
R$ 162.495,97
R$ 21.331,59
R$ 21.331,59
R$ 0,00

R$ 1.724.326,73
R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

Saldo Final Per Atual
R$ 0,00
R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.117.494,10
R$ 5.176.951,05
R$ 5.176.951,05
R$ 294.171,21
R$ 170.272,16
R$ 88.060,60

R$ 26.199,78

R$ 9.638,67

R$ 1.804.549,15

R$ 1.804.549,15
R$ 0,00
R$ 2.686.867,05

R$ 2.686.867,05
R$ 96.195,67
R$ 18.442,87
R$ 49.057,32
R$ 14.272,36
R$ 14.423,12

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 272.480,52
R$ 187.983,11
R$ 84.497,41
R$ 22.687,45
R$ 22.687,45
R$ 0,00

R$ 1.280.139,71
R$ 1.280.139,71

R$ 1.280.139,71

R$ 1.280.139,71
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

O O 0O o0 o0 0 0 0O 0000000000 o O O 00000 oooo o o o
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO4 - Quarto Trimestre

Conta Referencial

2.02.01.07
2.02.01.09
2.02.01.10
2.02.01.11
2.02.01.21
2.03

2.03.01
2.03.01.01
2.03.01.01.01
2.03.01.02
2.03.01.10
2.03.02
2.03.02.01
2.03.02.01.99
2.03.02.02
2.03.02.03
2.03.03
2.03.03.01
2.03.03.02
2.03.04
2.03.04.01
2.03.04.01.01

2.03.04.01.11

Descricéo
TITULOS DE DIiVIDA - LONGO PRAZO
PROVISOES - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
OUTRAS OBRIGACOES - LONGO PRAZO
RECEITAS DIFERIDAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL REALIZADO - DE RESIDENTE NO PAIS
Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais

CAPITAL REALIZADO - DE NAO RESIDENTE NO PAIS

GASTOS COM EMISSOES DE TiTULOS
PATRIMONIAIS

RESERVAS

RESERVAS DE CAPITAL

Outras Reservas de Capital

RESERVAS DE REAVALIACAO
RESERVAS DE LUCROS

AJUSTES DE AVALIACAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL -
REFLEXOS

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposigcdo da
Assembléia

(-) Prejuizos Acumulados

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

R$0,00 C

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 11.936.123,52
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.578.753,08
R$ 1.578.753,08
R$ 604.023,80

R$ 2.182.776,88

o O OUT o O OO0 000 o0 O O 0000000

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 11.660.403,34
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.854.473,26
R$ 1.854.473,26
R$ 604.023,80

R$ 2.458.497,06

O O UT o O OO0 0 OO0 o0 O OO0 00000000
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO1 - Primeiro Trimestre

Conta Referencial

1

1.01

1.01.01
1.01.01.01
1.01.01.01.01
1.01.01.02
1.01.01.02.01
1.01.01.04
1.01.01.05
1.01.01.05.02
1.01.01.06

1.01.01.09

1.01.01.10

1.01.01.40

1.01.01.99
1.01.02
1.01.02.01
1.01.02.01.03
1.01.02.02
1.01.02.03
1.01.02.03.03
1.01.02.03.05
1.01.02.03.40
1.01.02.04
1.01.02.04.01
1.01.02.09
1.01.03
1.01.03.01
1.01.03.02
1.01.03.03
1.01.03.04
1.01.03.05
1.01.03.06
1.01.03.06.01
1.01.03.07
1.01.05
1.01.05.01
1.01.10

Descricéo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
Caixa Matriz
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
Bancos Conta Movimento - No Pais
NUMERARIOS EM TRANSITO
VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO PAIS
Titulos Disponiveis para Venda - No Pais

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO
EXTERIOR

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR

RECURSOS NO EXTERIOR DECORRENTES DE
EXPORTACAO

OUTRAS DISPONIBILIDADES
CREDITOS

ADIANTAMENTOS

Adiantamentos a Funcionérios - Circulante
DUPLICATAS A RECEBER

TRIBUTOS A RECUPERAR

PIS a Recuperar - Crédito Basico
COFINS a Recuperar - Crédito Basico
Outros Impostos e Contribuicdes a Recuperar
TRIBUTOS A COMPENSAR

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE
ESTOQUES

ESTOQUES DE MERCADORIAS
ESTOQUES DE PRODUTOS
ESTOQUES - ATIVIDADE IMOBILIARIA
ESTOQUES - LONGA MATURACAO
ESTOQUES - ATIVIDADE RURAL
ESTOQUES SERVICOS

Materiais Aplicados na Produgéo de Servigos
ESTOQUES (OUTROS)

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
ATIVO BIOLOGICO - CIRCULANTE

Saldo Final Per Anterior

R$ 20.013.579,72 D

R$ 6.280.782,15
R$ 5.167.397,76
R$ 709.488,28
R$ 709.488,28
R$ 2.571.582,51
R$ 2.571.582,51
R$ 0,00

R$ 1.886.326,97
R$ 1.886.326,97
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 959.841,17
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 932.234,31
R$ 24.985,80
R$ 3.763,67
R$ 17.354,54
R$ 3.867,59
R$ 2.621,06
R$ 2.621,06
R$ 0,00

R$ 153.543,22
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 153.543,22
R$ 153.543,22
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o o o o ooooo oo oo oo ooooooo oo o o o 600 oo oo oo oo

Saldo Final Per Atual

R$ 19.697.149,85
R$ 4.946.631,07
R$ 3.978.885,46
R$ 1.719.246,85
R$ 1.719.246,85
R$ 1.109.638,61
R$ 1.109.638,61

R$ 0,00
R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 32.321,54
R$ 4.535,51
R$ 4.535,51
R$ 0,00

R$ 25.066,12
R$ 3.763,67
R$ 17.354,54
R$ 3.947,91
R$ 2.719,91
R$ 2.719,91
R$ 0,00

R$ 935.424,07
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 935.424,07
R$ 935.424,07
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o o o o ooooo oo oo ooooooonooooo o o o 0o oo oo oo o oo
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO1 - Primeiro Trimestre

Conta Referencial

1.01.10.01

1.01.10.02

1.01.11
1.01.11.01
1.02
1.02.01
1.02.01.01

1.02.01.01.02

1.02.01.02
1.02.01.03
1.02.01.05
1.02.01.07
1.02.01.08

1.02.01.09

1.02.01.10
1.02.01.15
1.02.01.15.01
1.02.02

1.02.02.01

1.02.02.02

1.02.02.03
1.02.02.10
1.02.02.10.10
1.02.03
1.02.03.01
1.02.03.01.01
1.02.03.01.02
1.02.03.01.06
1.02.03.01.07
1.02.03.01.08
1.02.03.01.28
1.02.03.01.30
1.02.03.02
1.02.03.04
1.02.03.05
1.02.05
1.02.05.01

Descricéo

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO VALOR JUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO CUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO

Mutuos com Partes Nao Relacionadas - Ativo- Longo
Prazo

VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR
ATIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO

TRIBUTOS A RECUPERAR - Longo Prazo

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO
PRAZO

ATIVO BIOLOGICO - LONGO PRAZO
OUTROS CREDITOS - LONGO PRAZO
Outros Créditos - Longo Prazo

INVESTIMENTOS

PARTIQIPAQOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO PAIS

PARTICIPAGOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO EXTERIOR

PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTO
OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES
Outros Investimentos Permanentes
IMOBILIZADO

IMOBILIZADO - AQUISICAO

Terrenos

Edificios e Construcdes

Maquinas, Equipamentos e Instalag6es Industriais
Moveis, Utensilios e Instalagdes Comerciais
Veiculos

Outras Imobiliza¢Bes por Aquisicéo

(-) Depreciagdo Acumulada - Imobilizado
IMOBILIZADO - BENS OBJETO DE ARRENDAMENTO
ATIVO BIOLOGICO - DE PRODUGAO

OUTROS IMOBILIZADOS

INTANGIVEL

ATIVOS INTANGIVEIS

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 13.732.797,57
R$ 55.349,52

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35.349,52
R$ 35.349,52
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 13.670.558,05
R$ 13.670.558,05
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 4.220.949,72
R$ 3.061.912,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 4.517.969,99
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

O U OO oo o oo o o6 o o ooooo o

o o o o o 6o o 0O o oo o o o o o oo o

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.750.518,78
R$ 55.349,52

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35.349,52
R$ 35.349,52
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.688.279,26
R$ 14.688.279,26
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 5.490.518,94
R$ 3.061.912,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 4.769.818,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0

O OUT OO oo o oo oo o © o oooo o
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO1 - Primeiro Trimestre

Conta Referencial

1.02.06
1.02.06.01

1.02.06.01.03

1.02.06.01.31
2

2.01

2.01.01
2.01.01.01
2.01.01.01.01
2.01.01.01.03
2.01.01.01.04
2.01.01.01.09
2.01.01.03

2.01.01.03.01

2.01.01.05

2.01.01.07

2.01.01.07.02
2.01.01.09
2.01.01.09.01
2.01.01.09.04
2.01.01.09.08
2.01.01.09.28
2.01.01.11
2.01.01.12
2.01.01.13
2.01.01.15
2.01.01.15.03
2.01.01.15.04
2.01.01.15.05
2.01.01.17
2.01.01.17.28
2.01.01.19
2.02

2.02.01

2.02.01.01

2.02.01.01.06

2.02.01.02

Descricéo
DIFERIDO

ATIVO DIFERIDO

Demais Aplicagdes em Despesas Amortizaveis - Ativo
Diferido

(-) Amortiza¢@o Acumulada - Ativo Diferido

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGACOES DO CIRCULANTE

BENEFICIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE
Salarios e Remuneracdes a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher

Demais Encargos a Recolher

FORNECEDORES - CIRCULANTE

Fornecedores - Operacdes com Partes Nao
Relacionadas - No Pais - Circulante

CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE

EMPRESTIMOS OU FINANCIAMENTOS -
CIRCULANTE

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Circulante
OBRIGAC()ES FISCAIS - CIRCULANTE

IRRF a Recolher - Circulante

PIS a Recolher - Circulante

Tributos Municipais a Recolher

Outros Tributos a Recolher - Circulante

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS
VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR
TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE

PROVISOES - CIRCULANTE

Férias a Pagar

13° Salario a Pagar

Provisdes de Natureza Trabalhista - Circulante
OUTRAS OBRIGAQOES - CIRCULANTE

Outras Obrigacdes - Circulante

Receitas Diferidas

PASSIVO NAO-CIRCULANTE

OBRIGAGOES A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO
PRAZO

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Longo
Prazo

BENEFICIOS A EMPREGADOS - LONGO PRAZO

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 20.013.579,72
R$ 6.025.045,02
R$ 6.025.045,02
R$ 275.873,40
R$ 163.751,77
R$ 85.991,31

R$ 24.222,14

R$ 1.908,18

R$ 2.697.808,18

R$ 2.697.808,18
R$ 0,00
R$ 2.535.146,50

R$ 2.535.146,50
R$ 153.165,80
R$ 13.764,81
R$ 93.780,74
R$ 20.274,35
R$ 25.345,90
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 341.980,25
R$ 242.346,59
R$ 0,00

R$ 79.506,89
R$ 21.070,89
R$ 21.070,89
R$ 0,00

R$ 1.376.847,43
R$ 1.376.847,43

R$ 1.376.847,43
R$ 1.376.847,43

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

O O 0O 0O 0O 0 0000000000000 0 O O O0OO0OO0OO00O0O0 000 O OO0

O 0O

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 19.697.149,85
R$ 5.239.069,18
R$ 5.239.069,18
R$ 287.834,06
R$ 172.579,05
R$ 88.933,63

R$ 25.678,17

R$ 643,21

R$ 1.577.971,49

R$ 1.577.971,49
R$ 0,00
R$ 2.850.514,12

R$ 2.850.514,12
R$ 72.606,60
R$ 9.606,72

R$ 31.213,81
R$ 17.165,31
R$ 14.620,76
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 433.087,08
R$ 255.233,42
R$ 53.642,38
R$ 124.211,28
R$ 17.055,83
R$ 17.055,83
R$ 0,00

R$ 1.978.513,97
R$ 1.978.513,97

R$ 1.978.513,97
R$ 1.978.513,97

R$ 0,00

O O 0O o0 o0 0 0O 0O O 0000000000 O O O 00000000 oo o oo
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO1 - Primeiro Trimestre

Conta Referencial

2.02.01.03
2.02.01.05
2.02.01.07
2.02.01.09
2.02.01.10
2.02.01.11
2.02.01.21
2.03

2.03.01
2.03.01.01
2.03.01.01.01
2.03.01.02
2.03.01.10
2.03.02
2.03.02.01
2.03.02.01.99
2.03.02.02
2.03.02.03
2.03.03
2.03.03.01
2.03.03.02
2.03.04
2.03.04.01
2.03.04.01.01

2.03.04.01.11

Descricéo
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
PASSIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
TITULOS DE DIiVIDA - LONGO PRAZO
PROVISOES - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
OUTRAS OBRIGACOES - LONGO PRAZO
RECEITAS DIFERIDAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL REALIZADO - DE RESIDENTE NO PAIS
Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais

CAPITAL REALIZADO - DE NAO RESIDENTE NO PAIS

GASTOS COM EMISSOES DE TiTULOS
PATRIMONIAIS

RESERVAS

RESERVAS DE CAPITAL

Outras Reservas de Capital

RESERVAS DE REAVALIACAO
RESERVAS DE LUCROS

AJUSTES DE AVALIACAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL -
REFLEXOS

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposigcdo da
Assembléia

(-) Prejuizos Acumulados

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

R$0,00 C

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.611.687,27
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 903.189,33
R$ 903.189,33
R$ 604.023,80

R$ 1.507.213,13

O O UT o O OO0 0O OO0 o0 o O 000000000

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.479.566,70
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.035.309,90
R$ 1.035.309,90
R$ 604.023,80

R$ 1.639.333,70

O O UT O O OO0 0 O O o0 O OO 0000000000
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO2 - Segundo Trimestre

Conta Referencial

1

1.01

1.01.01
1.01.01.01
1.01.01.01.01
1.01.01.02
1.01.01.02.01
1.01.01.04
1.01.01.05
1.01.01.05.02
1.01.01.06

1.01.01.09
1.01.01.10
1.01.01.40

1.01.01.99
1.01.02
1.01.02.01
1.01.02.01.03
1.01.02.02
1.01.02.03
1.01.02.03.03
1.01.02.03.05
1.01.02.03.40
1.01.02.04
1.01.02.04.01
1.01.02.09
1.01.03
1.01.03.01
1.01.03.02
1.01.03.03
1.01.03.04
1.01.03.05
1.01.03.06
1.01.03.06.01
1.01.03.07
1.01.05
1.01.05.01
1.01.10

Descricéo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
Caixa Matriz
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
Bancos Conta Movimento - No Pais
NUMERARIOS EM TRANSITO
VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO PAIS
Titulos Disponiveis para Venda - No Pais

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO
EXTERIOR

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR

RECURSOS NO EXTERIOR DECORRENTES DE
EXPORTACAO

OUTRAS DISPONIBILIDADES
CREDITOS

ADIANTAMENTOS

Adiantamentos a Funcionérios - Circulante
DUPLICATAS A RECEBER

TRIBUTOS A RECUPERAR

PIS a Recuperar - Crédito Basico
COFINS a Recuperar - Crédito Basico
Outros Impostos e Contribuicdes a Recuperar
TRIBUTOS A COMPENSAR

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE
ESTOQUES

ESTOQUES DE MERCADORIAS
ESTOQUES DE PRODUTOS
ESTOQUES - ATIVIDADE IMOBILIARIA
ESTOQUES - LONGA MATURACAO
ESTOQUES - ATIVIDADE RURAL
ESTOQUES SERVICOS

Materiais Aplicados na Produgéo de Servigos
ESTOQUES (OUTROS)

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
ATIVO BIOLOGICO - CIRCULANTE

Saldo Final Per Anterior

R$ 19.697.149,85 D
R$ 4.946.631,07
R$ 3.978.885,46
R$ 1.719.246,85
R$ 1.719.246,85
R$ 1.109.638,61
R$ 1.109.638,61

R$ 0,00
R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 32.321,54
R$ 4.535,51
R$ 4.535,51
R$ 0,00

R$ 25.066,12
R$ 3.763,67
R$ 17.354,54
R$ 3.947,91
R$ 2.719,91
R$ 2.719,91
R$ 0,00

R$ 935.424,07
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 935.424,07
R$ 935.424,07
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o o o o ooooo oo oo oooooooonooooo o o o 00 oo oo oo oo

Saldo Final Per Atual

R$ 19.469.416,51
R$ 4.940.127,43
R$ 3.623.885,98

R$ 941.999,09
R$ 941.999,09
R$ 1.531.886,89
R$ 1.531.886,89
R$ 0,00

R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 28.079,56
R$ 87,91

R$ 87,91

R$ 0,00

R$ 25.156,19
R$ 3.763,68

R$ 17.354,54
R$ 4.037,97

R$ 2.835,46

R$ 2.835,46

R$ 0,00

R$ 1.288.161,89
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.288.161,89
R$ 1.288.161,89
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o o o o ooooo oo oo ooooooonooooo o o o 0o oo oo oo o oo
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO2 - Segundo Trimestre

Conta Referencial

1.01.10.01

1.01.10.02

1.01.11
1.01.11.01
1.02
1.02.01
1.02.01.01

1.02.01.01.02

1.02.01.02
1.02.01.03
1.02.01.05
1.02.01.07
1.02.01.08

1.02.01.09

1.02.01.10
1.02.01.15
1.02.01.15.01
1.02.02

1.02.02.01

1.02.02.02

1.02.02.03
1.02.02.10
1.02.02.10.10
1.02.03
1.02.03.01
1.02.03.01.01
1.02.03.01.02
1.02.03.01.06
1.02.03.01.07
1.02.03.01.08
1.02.03.01.28
1.02.03.01.30
1.02.03.02
1.02.03.04
1.02.03.05
1.02.05
1.02.05.01

Descricéo

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO VALOR JUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO CUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO

Mutuos com Partes Nao Relacionadas - Ativo- Longo
Prazo

VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR
ATIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO

TRIBUTOS A RECUPERAR - Longo Prazo

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO
PRAZO

ATIVO BIOLOGICO - LONGO PRAZO
OUTROS CREDITOS - LONGO PRAZO
Outros Créditos - Longo Prazo

INVESTIMENTOS

PARTIQIPAQOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO PAIS

PARTICIPAGOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO EXTERIOR

PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTO
OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES
Outros Investimentos Permanentes
IMOBILIZADO

IMOBILIZADO - AQUISICAO

Terrenos

Edificios e Construcdes

Maquinas, Equipamentos e Instalag6es Industriais
Moveis, Utensilios e Instalagdes Comerciais
Veiculos

Outras Imobiliza¢Bes por Aquisicéo

(-) Depreciagdo Acumulada - Imobilizado
IMOBILIZADO - BENS OBJETO DE ARRENDAMENTO
ATIVO BIOLOGICO - DE PRODUGAO

OUTROS IMOBILIZADOS

INTANGIVEL

ATIVOS INTANGIVEIS

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.750.518,78
R$ 55.349,52

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35.349,52
R$ 35.349,52
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.688.279,26
R$ 14.688.279,26
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 5.490.518,94
R$ 3.061.912,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 4.769.818,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

O U OO oo o oo o o6 o o ooooo o

o o o o o 6o o 0O o oo o o o o o oo o

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.529.289,08
R$ 55.349,52

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35.349,52
R$ 35.349,52
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.467.049,56
R$ 14.467.049,56
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 5.545.348,94
R$ 3.061.912,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 5.045.877,70
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0

O OUT OO oo o oo oo o © o oooo o

oo oo o o 0o o o o o o oo oo o o
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO2 - Segundo Trimestre

Conta Referencial

1.02.06
1.02.06.01

1.02.06.01.03

1.02.06.01.31
2

2.01

2.01.01
2.01.01.01
2.01.01.01.01
2.01.01.01.03
2.01.01.01.04
2.01.01.01.09
2.01.01.03

2.01.01.03.01

2.01.01.05

2.01.01.07

2.01.01.07.02
2.01.01.09
2.01.01.09.01
2.01.01.09.04
2.01.01.09.08
2.01.01.09.28
2.01.01.11
2.01.01.12
2.01.01.13
2.01.01.15
2.01.01.15.03
2.01.01.15.04
2.01.01.15.05
2.01.01.17
2.01.01.17.28
2.01.01.19
2.02

2.02.01

2.02.01.01

2.02.01.01.06

2.02.01.02

Descricéo
DIFERIDO

ATIVO DIFERIDO

Demais Aplicagdes em Despesas Amortizaveis - Ativo
Diferido

(-) Amortiza¢@o Acumulada - Ativo Diferido

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGACOES DO CIRCULANTE

BENEFICIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE
Salarios e Remuneracdes a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher

Demais Encargos a Recolher

FORNECEDORES - CIRCULANTE

Fornecedores - Operacdes com Partes Nao
Relacionadas - No Pais - Circulante

CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE

EMPRESTIMOS OU FINANCIAMENTOS -
CIRCULANTE

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Circulante
OBRIGAC()ES FISCAIS - CIRCULANTE

IRRF a Recolher - Circulante

PIS a Recolher - Circulante

Tributos Municipais a Recolher

Outros Tributos a Recolher - Circulante

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS
VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR
TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE

PROVISOES - CIRCULANTE

Férias a Pagar

13° Salario a Pagar

Provisdes de Natureza Trabalhista - Circulante
OUTRAS OBRIGAQOES - CIRCULANTE

Outras Obrigacdes - Circulante

Receitas Diferidas

PASSIVO NAO-CIRCULANTE

OBRIGAGOES A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO
PRAZO

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Longo
Prazo

BENEFICIOS A EMPREGADOS - LONGO PRAZO

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 19.697.149,85
R$ 5.239.069,18
R$ 5.239.069,18
R$ 287.834,06
R$ 172.579,05
R$ 88.933,63

R$ 25.678,17

R$ 643,21

R$ 1.577.971,49

R$ 1.577.971,49
R$ 0,00
R$ 2.850.514,12

R$ 2.850.514,12
R$ 72.606,60
R$ 9.606,72

R$ 31.213,81
R$ 17.165,31
R$ 14.620,76
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 433.087,08
R$ 255.233,42
R$ 53.642,38
R$ 124.211,28
R$ 17.055,83
R$ 17.055,83
R$ 0,00

R$ 1.978.513,97
R$ 1.978.513,97

R$ 1.978.513,97
R$ 1.978.513,97

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

O O 0O 0O 0O 0 0000000000000 0 O O O0OO0OO0OO00O0O0 000 O OO0

O 0O

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 19.469.416,51
R$ 5.056.676,57
R$ 5.056.676,57
R$ 296.683,90
R$ 185.376,15
R$ 89.696,29

R$ 19.514,30

R$ 2.097,16

R$ 1.288.631,30

R$ 1.288.631,30
R$ 0,00
R$ 2.758.657,00

R$ 2.758.657,00
R$ 122.570,03
R$ 9.234,15

R$ 74.817,35
R$ 24.892,53
R$ 13.626,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 570.800,75
R$ 286.108,28
R$ 109.401,57
R$ 175.290,90
R$ 19.333,59
R$ 19.333,59
R$ 0,00

R$ 1.978.513,97
R$ 1.978.513,97

R$ 1.978.513,97
R$ 1.978.513,97

R$ 0,00

O O 0O o0 o0 0 0O 0O O 0000000000 O O O 00000000 oo o oo

@]
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO2 - Segundo Trimestre

Conta Referencial

2.02.01.03
2.02.01.05
2.02.01.07
2.02.01.09
2.02.01.10
2.02.01.11
2.02.01.21
2.03

2.03.01
2.03.01.01
2.03.01.01.01
2.03.01.02
2.03.01.10
2.03.02
2.03.02.01
2.03.02.01.99
2.03.02.02
2.03.02.03
2.03.03
2.03.03.01
2.03.03.02
2.03.04
2.03.04.01
2.03.04.01.01

2.03.04.01.11

Descricéo
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
PASSIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
TITULOS DE DIiVIDA - LONGO PRAZO
PROVISOES - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
OUTRAS OBRIGACOES - LONGO PRAZO
RECEITAS DIFERIDAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL REALIZADO - DE RESIDENTE NO PAIS
Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais

CAPITAL REALIZADO - DE NAO RESIDENTE NO PAIS

GASTOS COM EMISSOES DE TiTULOS
PATRIMONIAIS

RESERVAS

RESERVAS DE CAPITAL

Outras Reservas de Capital

RESERVAS DE REAVALIACAO
RESERVAS DE LUCROS

AJUSTES DE AVALIACAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL -
REFLEXOS

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposigcdo da
Assembléia

(-) Prejuizos Acumulados

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

R$0,00 C

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.479.566,70
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.035.309,90
R$ 1.035.309,90
R$ 604.023,80

R$ 1.639.333,70

O O UT o O OO0 0O OO0 o0 o O 000000000

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.434.225,97
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.080.650,63
R$ 1.080.650,63
R$ 604.023,80

R$ 1.684.674,43

O O UT O O OO0 0 O O o0 O OO 0000000000
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO3 - Terceiro Trimestre

Conta Referencial

1

1.01

1.01.01
1.01.01.01
1.01.01.01.01
1.01.01.02
1.01.01.02.01
1.01.01.04
1.01.01.05
1.01.01.05.02
1.01.01.06

1.01.01.09
1.01.01.10
1.01.01.40

1.01.01.99
1.01.02
1.01.02.01
1.01.02.02
1.01.02.03
1.01.02.03.03
1.01.02.03.05
1.01.02.03.40
1.01.02.04
1.01.02.04.01
1.01.02.09
1.01.038
1.01.03.01
1.01.03.02
1.01.03.03
1.01.03.04
1.01.03.05
1.01.03.06
1.01.03.06.01
1.01.03.07
1.01.05
1.01.05.01
1.01.10

1.01.10.01

Descricéo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
Caixa Matriz
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
Bancos Conta Movimento - No Pais
NUMERARIOS EM TRANSITO
VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO PAIS
Titulos Disponiveis para Venda - No Pais

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO
EXTERIOR

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR

RECURSOS NO EXTERIOR DECORRENTES DE
EXPORTACAO

OUTRAS DISPONIBILIDADES
CREDITOS

ADIANTAMENTOS

DUPLICATAS A RECEBER

TRIBUTOS A RECUPERAR

PIS a Recuperar - Crédito Basico
COFINS a Recuperar - Crédito Basico
Outros Impostos e Contribui¢cdes a Recuperar
TRIBUTOS A COMPENSAR

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE
ESTOQUES

ESTOQUES DE MERCADORIAS
ESTOQUES DE PRODUTOS
ESTOQUES - ATIVIDADE IMOBILIARIA
ESTOQUES - LONGA MATURAGCAO
ESTOQUES - ATIVIDADE RURAL
ESTOQUES SERVICOS

Materiais Aplicados na Producgéo de Servigos
ESTOQUES (OUTROS)

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
ATIVO BIOLOGICO - CIRCULANTE

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO VALOR JUSTO -

CIRCULANTE

Saldo Final Per Anterior

R$ 19.469.416,51 D
R$ 4.940.127,43
R$ 3.623.885,98

R$ 941.999,09
R$ 941.999,09
R$ 1.531.886,89
R$ 1.531.886,89
R$ 0,00

R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 28.079,56
R$ 87,91

R$ 0,00

R$ 25.156,19
R$ 3.763,68

R$ 17.354,54
R$ 4.037,97

R$ 2.835,46

R$ 2.835,46

R$ 0,00

R$ 1.288.161,89
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.288.161,89
R$ 1.288.161,89
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o oo o o ooo oo oo oo oo oooooooo o o o 600 oo oo oo oo

R$ 0,00

Saldo Final Per Atual

R$ 18.908.392,38
R$ 4.655.978,10
R$ 3.561.983,40

R$ 979.991,09
R$ 979.991,09
R$ 1.431.992,31
R$ 1.431.992,31
R$ 0,00

R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 27.606,87
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 24.985,81
R$ 3.763,68

R$ 17.354,54
R$ 3.867,59

R$ 2.621,06

R$ 2.621,06

R$ 0,00

R$ 1.066.387,83
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.066.387,83
R$ 1.066.387,83
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o oo o o0 o ooooo o oo oo oooooooo o o o 600 oo oo oo o oo
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO3 - Terceiro Trimestre

Conta Referencial

1.01.10.02

1.01.11
1.01.11.01
1.02
1.02.01
1.02.01.01

1.02.01.01.02

1.02.01.02
1.02.01.03
1.02.01.05
1.02.01.07
1.02.01.08

1.02.01.09

1.02.01.10
1.02.01.15
1.02.01.15.01
1.02.02

1.02.02.01

1.02.02.02

1.02.02.03
1.02.02.10
1.02.02.10.10
1.02.03
1.02.03.01
1.02.03.01.01
1.02.03.01.02
1.02.03.01.06
1.02.03.01.07
1.02.03.01.08
1.02.03.01.28
1.02.03.01.30
1.02.03.02
1.02.03.04
1.02.03.05
1.02.05
1.02.05.01
1.02.06

Descricéo

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO CUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO

Mutuos com Partes Nao Relacionadas - Ativo- Longo
Prazo

VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR
ATIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO

TRIBUTOS A RECUPERAR - Longo Prazo

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO
PRAZO

ATIVO BIOLOGICO - LONGO PRAZO
OUTROS CREDITOS - LONGO PRAZO
Outros Créditos - Longo Prazo

INVESTIMENTOS

PARTIC}IPAQOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO PAIS

PARTICIPACOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO EXTERIOR

PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTO
OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES
Outros Investimentos Permanentes
IMOBILIZADO

IMOBILIZADO - AQUISICAO

Terrenos

Edificios e Construgdes

Maquinas, Equipamentos e Instalag6es Industriais
M6veis, Utensilios e Instalacdes Comerciais
Veiculos

Outras Imobilizagbes por Aquisicéo

(-) Depreciagdo Acumulada - Imobilizado
IMOBILIZADO - BENS OBJETO DE ARRENDAMENTO
ATIVO BIOLOGICO - DE PRODUGAO

OUTROS IMOBILIZADOS

INTANGIVEL

ATIVOS INTANGIVEIS

DIFERIDO

Saldo Final Per Anterior

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.529.289,08
R$ 55.349,52

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

C
C
C
D
D
D
D
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
C

C

D

D

D

C

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35.349,52
R$ 35.349,52
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.467.049,56
R$ 14.467.049,56
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 5.545.348,94
R$ 3.061.912,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 5.045.877,70
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o o o o o o 6 0o o o 0o o o o o o oo o

Saldo Final Per Atual
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.252.414,28
R$ 55.349,52

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35.349,52
R$ 35.349,52
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.190.174,76
R$ 14.190.174,76
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 5.545.348,94
R$ 3.061.912,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 5.322.752,50
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0O O O oo o oo oo o o o oooo o

o o oo o o 6o 00 oo o oo o 0O o o o oo O
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO3 - Terceiro Trimestre

Conta Referencial

1.02.06.01

1.02.06.01.03

1.02.06.01.31
2

2.01

2.01.01
2.01.01.01
2.01.01.01.01
2.01.01.01.03
2.01.01.01.04
2.01.01.01.09
2.01.01.03

2.01.01.03.01

2.01.01.05

2.01.01.07

2.01.01.07.02
2.01.01.09
2.01.01.09.01
2.01.01.09.04
2.01.01.09.08
2.01.01.09.28
2.01.01.11
2.01.01.12
2.01.01.13
2.01.01.15
2.01.01.15.01

2.01.01.15.02

2.01.01.15.03
2.01.01.15.04
2.01.01.15.05
2.01.01.17
2.01.01.17.13
2.01.01.17.28
2.01.01.19
2.02

2.02.01

2.02.01.01

Descricéo

ATIVO DIFERIDO

Demais Aplicacdes em Despesas Amortizaveis - Ativo
Diferido

(-) Amortizagado Acumulada - Ativo Diferido

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGA(;()ES DO CIRCULANTE

BENEFICIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE
Saléarios e Remuneragdes a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher

Demais Encargos a Recolher

FORNECEDORES - CIRCULANTE

Fornecedores - Operagfes com Partes Nao
Relacionadas - No Pais - Circulante

CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE

EMPRESTIMOS OU FINANCIAMENTOS -
CIRCULANTE

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Circulante
OBRIGACOES FISCAIS - CIRCULANTE

IRRF a Recolher - Circulante

PIS a Recolher - Circulante

Tributos Municipais a Recolher

Outros Tributos a Recolher - Circulante

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PA[S
VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR
TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE

PROVISOES - CIRCULANTE

Proviséo para o Imposto de Renda

Proviséo para a Contribuicdo Social sobre o Lucro
Liquido

Férias a Pagar

13° Salario a Pagar

Provisdes de Natureza Trabalhista - Circulante
OUTRAS OBRIGAQOES - CIRCULANTE
Dividendos a Pagar - Circulante

Outras Obrigacdes - Circulante

Receitas Diferidas

PASSIVO NAO-CIRCULANTE

OBRIGAGOES A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO
PRAZO

R$ 0,00
R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 19.469.416,51
R$ 5.056.676,57
R$ 5.056.676,57
R$ 296.683,90
R$ 185.376,15
R$ 89.696,29

R$ 19.514,30

R$ 2.097,16

R$ 1.288.631,30

R$ 1.288.631,30
R$ 0,00
R$ 2.758.657,00

R$ 2.758.657,00
R$ 122.570,03
R$ 9.234,15

R$ 74.817,35
R$ 24.892,53
R$ 13.626,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 570.800,75
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 286.108,28
R$ 109.401,57
R$ 175.290,90
R$ 19.333,59
R$ 0,00

R$ 19.333,59
R$ 0,00

R$ 1.978.513,97
R$ 1.978.513,97

R$ 1.978.513,97

Saldo Final Per Anterior

C

D
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
C
C
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
c

Saldo Final Per Atual
R$ 0,00
R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.908.392,38
R$ 4.495.652,44
R$ 4.495.652,44
R$ 274.692,28
R$ 169.521,44
R$ 86.268,56

R$ 16.658,54

R$ 2.243,74

R$ 868.367,24

R$ 868.367,24
R$ 0,00
R$ 2.625.078,19

R$ 2.625.078,19
R$ 120.993,93
R$9.212,79
R$ 76.460,01
R$ 20.979,86
R$ 14.341,27
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 540.660,00
R$ 5.552,19

R$ 3.257,26

R$ 225.987,86
R$ 118.682,51
R$ 187.180,18
R$ 65.860,80
R$ 46.790,15
R$ 19.070,65
R$ 0,00

R$ 1.978.513,97
R$ 1.978.513,97

R$ 1.978.513,97

O O 0O o0 o0 0 0 000 O 00000000000 O O 0o Oo0oO0o0O0O0O0o o oo o o o
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO3 - Terceiro Trimestre

Conta Referencial

2.02.01.01.06

2.02.01.02
2.02.01.03
2.02.01.05
2.02.01.07
2.02.01.09
2.02.01.10
2.02.01.11
2.02.01.21
2.03

2.03.01
2.03.01.01
2.03.01.01.01
2.03.01.02
2.03.01.10
2.03.02
2.03.02.01
2.03.02.01.99
2.03.02.02
2.03.02.03
2.03.03
2.03.03.01
2.03.03.02
2.03.04
2.03.04.01
2.03.04.01.01

2.03.04.01.11

Descricéo

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Longo
Prazo

BENEFICIOS A EMPREGADOS - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
PASSIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
TITULOS DE DIVIDA - LONGO PRAZO
PROVISOES - LONGO PRAZO

OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
OUTRAS OBRIGACOES - LONGO PRAZO
RECEITAS DIFERIDAS

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL SOCIAL

CAPITAL REALIZADO - DE RESIDENTE NO PAIS
Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais

CAPITAL REALIZADO - DE NAO RESIDENTE NO PAIS

GASTOS COM EMISSOES DE TITULOS
PATRIMONIAIS

RESERVAS

RESERVAS DE CAPITAL

Outras Reservas de Capital

RESERVAS DE REAVALIACAO
RESERVAS DE LUCROS

AJUSTES DE AVALIACAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL -
REFLEXOS

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposigcdo da
Assembléia

(-) Prejuizos Acumulados

R$ 1.978.513,97

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.434.225,97
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.080.650,63
R$ 1.080.650,63
R$ 604.023,80

R$ 1.684.674,43

Saldo Final Per Anterior

C
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
c
C
C
C
C
C
C
C
C
C
C
D
D
C
D

Saldo Final Per Atual

R$ 1.978.513,97

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.434.225,97
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.080.650,63
R$ 1.080.650,63
R$ 604.023,80

R$ 1.684.674,43

O O O O O OO0 OO0 000 O O 000000000000 0
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:
Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO4 - Quarto Trimestre

Conta Referencial

1

1.01

1.01.01
1.01.01.01
1.01.01.01.01
1.01.01.02
1.01.01.02.01
1.01.01.04
1.01.01.05
1.01.01.05.02
1.01.01.06

1.01.01.09
1.01.01.10
1.01.01.40

1.01.01.99
1.01.02
1.01.02.01
1.01.02.02
1.01.02.03
1.01.02.03.03
1.01.02.03.05
1.01.02.03.40
1.01.02.04
1.01.02.04.01
1.01.02.09
1.01.038
1.01.03.01
1.01.03.02
1.01.03.03
1.01.03.04
1.01.03.05
1.01.03.06
1.01.03.06.01
1.01.03.07
1.01.05
1.01.05.01
1.01.10

1.01.10.01

Descricéo
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIBILIDADES
CAIXA GERAL
Caixa Matriz
DEPOSITOS BANCARIOS A VISTA
Bancos Conta Movimento - No Pais
NUMERARIOS EM TRANSITO
VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO PAIS
Titulos Disponiveis para Venda - No Pais

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NAO HEDGE - NO
EXTERIOR

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR

RECURSOS NO EXTERIOR DECORRENTES DE
EXPORTACAO

OUTRAS DISPONIBILIDADES
CREDITOS

ADIANTAMENTOS

DUPLICATAS A RECEBER

TRIBUTOS A RECUPERAR

PIS a Recuperar - Crédito Basico
COFINS a Recuperar - Crédito Basico
Outros Impostos e Contribui¢cdes a Recuperar
TRIBUTOS A COMPENSAR

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE
ESTOQUES

ESTOQUES DE MERCADORIAS
ESTOQUES DE PRODUTOS
ESTOQUES - ATIVIDADE IMOBILIARIA
ESTOQUES - LONGA MATURAGCAO
ESTOQUES - ATIVIDADE RURAL
ESTOQUES SERVICOS

Materiais Aplicados na Producgéo de Servigos
ESTOQUES (OUTROS)

DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE
ATIVO BIOLOGICO - CIRCULANTE

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO VALOR JUSTO -

CIRCULANTE

Saldo Final Per Anterior

R$ 18.908.392,38 D
R$ 4.655.978,10
R$ 3.561.983,40

R$ 979.991,09
R$ 979.991,09
R$ 1.431.992,31
R$ 1.431.992,31
R$ 0,00

R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 27.606,87
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 24.985,81
R$ 3.763,68

R$ 17.354,54
R$ 3.867,59

R$ 2.621,06

R$ 2.621,06

R$ 0,00

R$ 1.066.387,83
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.066.387,83
R$ 1.066.387,83
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o oo o o o oo oo oo ooon60 oo oouooooooo o o o 00O oo o0 oo o oo

R$ 0,00

Saldo Final Per Atual

R$ 18.742.874,13
R$ 4.402.268,32
R$ 3.526.432,04

R$ 186.822,50
R$ 186.822,50
R$ 2.189.609,54
R$ 2.189.609,54
R$ 0,00

R$ 1.150.000,00
R$ 1.150.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 27.606,87
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 24.985,81
R$ 3.763,68
R$ 17.354,54
R$ 3.867,59
R$ 2.621,06
R$ 2.621,06
R$ 0,00

R$ 848.229,41
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 848.229,41
R$ 848.229,41
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o oo o o0 o ooooo o oo oo oooooooo o o o 600 oo oo oo o oo
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO4 - Quarto Trimestre

Conta Referencial

1.01.10.02

1.01.11
1.01.11.01
1.02
1.02.01
1.02.01.01

1.02.01.01.02

1.02.01.02
1.02.01.03
1.02.01.05
1.02.01.07
1.02.01.08

1.02.01.09

1.02.01.10
1.02.01.15
1.02.01.15.01
1.02.02

1.02.02.01

1.02.02.02

1.02.02.03
1.02.02.10
1.02.02.10.10
1.02.03
1.02.03.01
1.02.03.01.01
1.02.03.01.02
1.02.03.01.03
1.02.03.01.06
1.02.03.01.07
1.02.03.01.08
1.02.03.01.28
1.02.03.01.30
1.02.03.02
1.02.03.04
1.02.03.05
1.02.05
1.02.05.01

Descricéo

ATIVO BIOLOGICO AVALIADO PELO CUSTO -
CIRCULANTE

ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE MANTIDO PARA VENDA
ATIVO NAO CIRCULANTE

REALIZAVEL A LONGO PRAZO

CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO

Mutuos com Partes Nao Relacionadas - Ativo- Longo
Prazo

VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS

VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR
ATIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO

TRIBUTOS A RECUPERAR - Longo Prazo

DESPESAS PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO
PRAZO

ATIVO BIOLOGICO - LONGO PRAZO
OUTROS CREDITOS - LONGO PRAZO
Outros Créditos - Longo Prazo

INVESTIMENTOS

PARTIC}IPAQOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO PAIS

PARTICIPACOES PERMANENTES EM SOCIEDADES -
NO EXTERIOR

PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTO
OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES
Outros Investimentos Permanentes
IMOBILIZADO

IMOBILIZADO - AQUISICAO

Terrenos

Edificios e Construgdes

Construg6es em Andamento - Imével Proprio
Maquinas, Equipamentos e Instalag6es Industriais
Méveis, Utensilios e Instalagdes Comerciais
Veiculos

Outras ImobilizagGes por Aquisicéo

(-) Depreciagdo Acumulada - Imobilizado
IMOBILIZADO - BENS OBJETO DE ARRENDAMENTO
ATIVO BIOLOGICO - DE PRODUGAO

OUTROS IMOBILIZADOS

INTANGIVEL

ATIVOS INTANGIVEIS

Saldo Final Per Anterior

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.252.414,28
R$ 55.349,52

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

C
C
C
D
D
D
D
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
R$0,00 C
C

C

D

D

D

C

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35.349,52
R$ 35.349,52
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.190.174,76
R$ 14.190.174,76
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 0,00

R$ 5.545.348,94
R$ 3.061.912,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 5.322.752,50
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

o o o o o0 o oo o o o oo o o oo oo o

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.340.605,81
R$ 55.349,52

R$ 20.000,00

R$ 20.000,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 35.349,52
R$ 35.349,52
R$ 6.890,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 6.890,00

R$ 6.890,00

R$ 14.278.366,29
R$ 14.278.366,29
R$ 2.520.000,00
R$ 8.133.373,47
R$ 38.160,00

R$ 5.645.348,94
R$ 3.288.752,19
R$ 10.500,00

R$ 241.792,66
R$ 5.599.560,97
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

0O O O oo o oo oo o o o oooo o

o o o o o o 0 o o o oo o o o oo oo o
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO4 - Quarto Trimestre

Conta Referencial

1.02.06
1.02.06.01

1.02.06.01.03

1.02.06.01.31
2

2.01

2.01.01
2.01.01.01
2.01.01.01.01
2.01.01.01.03
2.01.01.01.04
2.01.01.01.09
2.01.01.03

2.01.01.03.01

2.01.01.05

2.01.01.07

2.01.01.07.02
2.01.01.09
2.01.01.09.01
2.01.01.09.04
2.01.01.09.08
2.01.01.09.28
2.01.01.11
2.01.01.12
2.01.01.13
2.01.01.15
2.01.01.15.01

2.01.01.15.02

2.01.01.15.03
2.01.01.15.05
2.01.01.17
2.01.01.17.28
2.01.01.19
2.02

2.02.01

2.02.01.01

2.02.01.01.06

Descricéo
DIFERIDO

ATIVO DIFERIDO

Demais Aplicagdes em Despesas Amortizaveis - Ativo
Diferido

(-) Amortiza¢@o Acumulada - Ativo Diferido

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

OBRIGACOES DO CIRCULANTE

BENEFICIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE
Salarios e Remuneracdes a Pagar

INSS a Recolher

FGTS a Recolher

Demais Encargos a Recolher

FORNECEDORES - CIRCULANTE

Fornecedores - Operacdes com Partes Nao
Relacionadas - No Pais - Circulante

CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE

EMPRESTIMOS OU FINANCIAMENTOS -
CIRCULANTE

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Circulante
OBRIGAC()ES FISCAIS - CIRCULANTE

IRRF a Recolher - Circulante

PIS a Recolher - Circulante

Tributos Municipais a Recolher

Outros Tributos a Recolher - Circulante

VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO PAIS
VALORES MOBILIARIOS - HEDGE - NO EXTERIOR
TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE

PROVISOES - CIRCULANTE

Proviséo para o Imposto de Renda

Proviséo para a Contribui¢cdo Social sobre o Lucro
Liquido

Férias a Pagar

Provisdes de Natureza Trabalhista - Circulante
OUTRAS OBRIGAQOES - CIRCULANTE

Outras Obrigacdes - Circulante

Receitas Diferidas

PASSIVO NAO-CIRCULANTE

OBRIGACOES A LONGO PRAZO

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO
PRAZO

Empréstimos ou Financiamentos - no Pais - Longo
Prazo

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.908.392,38
R$ 4.495.652,44
R$ 4.495.652,44
R$ 274.692,28
R$ 169.521,44
R$ 86.268,56

R$ 16.658,54

R$ 2.243,74

R$ 868.367,24

R$ 868.367,24
R$ 0,00
R$ 2.625.078,19

R$ 2.625.078,19
R$ 120.993,93
R$9.212,79
R$ 76.460,01
R$ 20.979,86
R$ 14.341,27
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 540.660,00
R$ 5.552,19

R$ 3.257,26

R$ 225.987,86
R$ 187.180,18
R$ 65.860,80
R$ 19.070,65
R$ 0,00

R$ 1.978.513,97
R$ 1.978.513,97

R$ 1.978.513,97

R$ 1.978.513,97

Saldo Final Per Anterior

O O 0O o0 o0 000 0 OO0 000000000 o0 O o0 0000000000 o oo

0

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 800,00

R$ 800,00

R$ 18.742.874,13
R$ 4.584.321,43
R$ 4.584.321,43
R$ 264.460,05
R$ 147.564,10
R$ 82.169,20

R$ 29.858,01

R$ 4.868,74

R$ 1.033.679,26

R$ 1.033.679,26
R$ 0,00
R$ 2.753.607,55

R$ 2.753.607,55
R$ 133.451,50
R$ 16.131,87
R$ 79.392,95
R$ 15.018,93
R$ 22.907,75
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 377.429,61
R$ 19.058,01

R$ 8.870,86

R$ 202.264,67
R$ 147.236,07
R$ 21.693,46
R$ 21.693,46
R$ 0,00

R$ 1.724.326,73
R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

R$ 1.724.326,73

O O o0 o0 o0 0 o0 0 O O 0000000000 O 0 o OO0 O0o0oO0o0oO0o0ooooo o oo

0
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Relatério de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2021 a 31/12/2021

CNPJ: 01.383.835/0001-30

SCP:

Periodo de Apuracgao:

TO4 - Quarto Trimestre

Conta Referencial

2.02.01.02
2.02.01.03
2.02.01.05
2.02.01.07
2.02.01.09
2.02.01.10
2.02.01.11
2.02.01.21
2.03

2.03.01
2.03.01.01
2.03.01.01.01
2.03.01.02
2.03.01.10
2.03.02
2.03.02.01
2.03.02.01.99
2.03.02.02
2.03.02.03
2.03.03
2.03.03.01
2.03.03.02
2.03.04
2.03.04.01
2.03.04.01.01

2.03.04.01.11

Descricéo
BENEFICIOS A EMPREGADOS - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
PASSIVOS FISCAIS DIFERIDOS - LONGO PRAZO
TITULOS DE DIVIDA - LONGO PRAZO
PROVISOES - LONGO PRAZO
OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO
OUTRAS OBRIGAGOES - LONGO PRAZO
RECEITAS DIFERIDAS
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL SOCIAL
CAPITAL REALIZADO - DE RESIDENTE NO PAIS
Capital Subscrito de Domiciliados e Residentes no Pais

CAPITAL REALIZADO - DE NAO RESIDENTE NO PAIS

GASTOS COM EMISSOES DE TiTULOS
PATRIMONIAIS

RESERVAS

RESERVAS DE CAPITAL

Outras Reservas de Capital

RESERVAS DE REAVALIAQAO
RESERVAS DE LUCROS

AJUSTES DE AVALIA(;AO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL

AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL -
REFLEXOS

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

OUTRAS CONTAS DO PATRIMONIO LIQUIDO

Lucros Acumulados e/ou Saldo a Disposigao da
Assembléia

(-) Prejuizos Acumulados

R$ 0,00

Saldo Final Per Anterior

C

R$0,00 C

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.434.225,97
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.080.650,63
R$ 1.080.650,63
R$ 604.023,80

R$ 1.684.674,43

O O U O O OO0 00000 O OO0 O0O0O0 00000

Saldo Final Per Atual

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 12.434.225,97
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 13.500.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 14.876,60

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.080.650,63
R$ 1.080.650,63
R$ 604.023,80

R$ 1.684.674,43

o O OT O O OO0 O O o000 O OO 00000000 o0oo0 o0
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Governo de

A
e e S PROPOSTA MAIS MT CIRURGIAS - 2023 @ Mato
SES - Secretaria de Estado de Satide Grosso
Sapminanents e rogntgio omrol s Aveisgia
FORMULARIO N2 | A SER PREENCHIDO PELA SES CNES IBGE VALOR GERAL PROPOSTO R$ 19,764,387_18
PROPONENTE HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA 2397676
EXECUTOR DO SERVICOS (possiveis prestadores de servigos)
CODIGO = DEMANDA MEDIA 2019 A UANTIDADE VALOR
e PROCEDIMENTO D OMROCEDIMEN O REPRIMIDA 2021 QPROPOSTA UNITARIO MR SIS s ——
1 0211020010 CATETERISMO CARDIACO 560 RS 2,318.40| RS 1,298,304.00 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
2 0211020028 CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 72 RS 2,130.42 RS 153,390.24 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
3 0406010196 CORREGAO DE COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR 24 RS 47,811.16| RS 1,147,467.84 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
4 0406010536 FECHAMENTO DE COMUNICACAO INTERATRIAL 24 RS 28,608.44 RS 686,602.60 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
5 0406010692 IMPLANTE DE PROTESE VALVAR 72 RS$ 29,572.17| R$2,129,196.46 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
6 0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 120 RS 7,023.04 RS 842,765.09 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
7 0406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 260 RS 15,119.80| RS 3,931,147.17 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
8 0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 220 R$ 15,011.56( RS 3,302,543.12 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
9 0406040028 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT) 24 RS 16,133.63 RS 387,207.20 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
10 0406040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 36 RS 9,252.87 RS 333,103.19 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
1 0406040060 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO) 12 RS 12,545.84 RS 150,550.09 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
12 0406040095 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOGCO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 60 R$ 19,112.40| RS 1,146,743.92 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
13 0406040168 CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIFURCADA 48 RS 66,025.06| RS 3,169,202.70 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
14 0406040176 CORRE(;AO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECC&O DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA 24 RS 39,491.95 RS 947,806.74 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
15 0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 80 RS 379.46 RS 30,356.80 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
16 0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 180 RS 600.00 RS 108,000.00 2397676 HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
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Secretaria Municipal de Saade

Rua Curitiba, 414 - Centro, Primavera do Leste - MT
Telefone: (66) 3498 - 4400

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE — SES.
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 003/2023 — SES/MT.

A Secretaria Municipal de Satide de Primavera do Leste/MT, inscrita no CNPJ sob n°
14.140.751/0001-18, Inscrigdo Estadual ISENTO, estabelecida na Rua Curitiba, 414 — Centro,
Telefone: (66) 34984400, atesta para os devidos fins que a Empresa HOSPITAL DAS
CLINICAS PRIMAVERA LTDA, com sede na Rua Benjamin Cerutti n® 351, Castelandia,
Primavera do Leste - MT fornece o objeto desta licitagdio, abaixo relacionado, sendo cumpridora

dos prazos e termos firmados na contrata¢do, ndo havendo contra 0 mesmo nenhum registro que
a desabone.

01. SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE.

Primavera do Leste/MT, 11 de setembro de 2023.

=

Eraldo Gongalves Fortes
Secretario Municipal de Saiude
Eraldo Gongalves Fortes

Secretario de Saude
Portaria n® 906/2022

» Prefeltura Municipal de
@ rrefeituraPva @prefpva

(o6 3498.3333 " primaveradoleste mt.gov.br

PRIMAVERA DO LESTE
i ik %




Secretaria Municipal de Satade
Rua Curitiba, 414 - Centro, Primavera do Leste - MT
Telefone: (66) 3498 - 4400

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaramos para todos os fins de direito, que a empresa HOSPITAL DAS CLINICAS
PRIMAVERA LTDA, sediada na Rua Benjamin Cerutti, 351, Bairro Castelandia, na
cidade de Primavera do Leste — MT, ¢ nossa prestadora de servigos, cumprindo sempre
¢ pontualmente com as obrigagdes assumidas ou estipuladas ora por edital ora pelo
departamento responsavel, no tocante aos servigos solicitados, pelo que declaramos

estar apta a cumprir com o objeto licitado, nada tendo que a desabone.

A unidade hospitalar possui contrato ativo com o Municipio de Primavera do Leste/MT
para prestagio de servigos ambulatoriais ¢ hospitalares previstos no Edital de
Credenciamento N° 020/2021, com caracteristicas semelhantes de complexidade
tecnoldgica e operacional equivalente ou superior ao objeto a ser contratado pela

Secretaria de Estado de Saude.
Ainda, o Contrato N° 024/2022 foi iniciado no dia 02/02/2022, cumprindo desta forma
mais del ano ininterrupto de prestagdo de servigo. A referida unidade hospitalar presta

servigos a0 Municipio de Primavera do Leste/MT, de forma ininterrupta a mais de 30

anos.

Percentual na execugio dos servigos prestados 100% (exigéncia).
Por ser verdade, firmamos o presente.

Primavera do Leste/MT, 11 de setembro de 2023.

Eraldo Gongalves Fortes

Secretirio Municipal de Saide

Eraldo Gongalves Fortes
Secretario de Saude
Portaria n°® 906/2022

ZL5o Prefeltura Municipal de
@ rrefeituraPva @ prefpva PR ERA
(6 3498.3333 " primaveradoleste.mt.gov.br




WHCP

Hospital das Clinicas Primavera

ANEXO IV - MODELO DE DECLARACOES

A,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006 / 2023 — SES/MT.

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ N°. 01.383.835/0001-30, sediada na rua
Benjamin Cerutti, n°. 351, bairro Castelandia, CEP 78.850-000, Primavera do Leste / MT, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente licitagao,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

* Declaragao de que esta ciente e concorda com as condigdes contidas neste Edital e seus anexos, bem
como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao definidos no referido documento, para
todos os efeitos legais, sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis;

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

* Declaracdo de que as propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢ao 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.

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

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

* Declaragdo 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 condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 anos, nos
termos do inciso XXXIII, do art. 7° da Constituigao Federal.

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

Primavera do Leste/MT, 11 de setembro de 2023.

Ao B
HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

66 3498 1055 | Rua Benjamin Cerutti, 351, Castelandia . 78850 000 . Primavera do Leste - MT
CNPJ: 01.383.835/0001-30 . Inscricao Estadual: Isento . www.hcpmt.com.br



M.R TRANSPORTE DE PACIENTES LTDA
CNPJ: 14.373.320/0001-00
Cel.: (66) 9 9996-3585 - e-mail: mrresgate@hotmail.com

2.4- Arcar com todos os custos, manutengdes e licengas, direta ou indiretamente, relacionados
aos veiculos utilizados no transporte dos pacientes da Contratante.

CLAUSULA TERCEIRA ~ OBRIGACOES DA CONTRATANTE

3. Além de todas as obrigagdes decorrentes de leis aplicaveis a este Contrato e das demais assumidas
pela Contratada nas suas demais clausulas, ela se obriga especialmente a:

3.2 - Efetuar o pagamento das notas fiscais/faturas apresentadas pela Contratada no prazo de 05 dias
apos a emissao da nota fiscal, desde que os valores delas constantes estejam de acordo com os Servigos
prestados pela Contratada.

CLAUSULA QUARTA - PRECO E REAJUSTE

4.1. A Contratante pagara para a Contratada, pela execugdo dos servicos prestados, os valores
discriminados abaixo, para os transportes realizados.

4.2. O prego unitario fixado neste Contrato é expresso em Real e em valor presente,
constituindo a unica forma de pagamento dos servicos objeto deste Contrato.

4.3. Sendo este o valor de RS 450,00 (quatrocentos s e cinquenta reais) para remog3o suporte
basico composta por motorista/socorrista, enfermagem por conta da contratante.

4.4. Sendo valor de R$ 900,00 (novecentos reais) para remogéo suporte avangado composta por
motorista/socorrista, enfermagem e médico.

4.5 . Fixamos uma tolerancia de 2 horas para as remogdes, caso o paciente consiga fazer a
consulta e estar liberado neste tempo ndo sera cobrado retorno do paciente , se ultrapassar sera
considerado outro chamado

CLAUSULA QUINTA — FORMA DE PAGAMENTO 5.1

5.2 O atraso no pagamento dos servigos prestados implicara na cobranca de multa de 2%
acrescida de juro de mora de 1% ao més ou fragdo do més em atraso, podendo a Contratada emitir
cartas de cobranga em face da Contratante.

5.3. Fica estabelecido a data do dia 10 de cada més para pagamento mediante nota fiscal e
deposito bancario , Banco Primacredi n2 097 AG 0025 C/C 37992-1 em nome de MR Transporte de
Pacientes LTDA.

5.4. Fica desde ja certo e ajustado entre as Partes que apds 45 (quarenta e cinco) dias do
vencimento da fatura, a Contratada estara autorizada a suspender a prestacdo de servicos .

CLAUSULA SEXTA - VIGENCIA

6.1. O presente Contrato permanecera em vigor e produzindo efeitos pelo prazo de 12 (doze)
meses, iniciando-se na data de 01/10/2023, podendo ser renovado automaticamente pelas partes, caso
ndo haja manifestacdo contraria.

CLAUSULA SETIMA - DECLARACOES DAS PARTES
7. As Partes declaram expressamente e garantem que:

7.1- Sdo sociedades legalmente constituidas e existentes de acordo com a lei brasileira, estdo
devidamente credenciadas para exercerem o ramo de suas atividades e estdo em situacdo regular,
possuindo, em seus nomes, todas as licengas, aprovagdes, certificados, permissdes e autorizagées\n

\

Rua Sao Paulo, 668 — Sala 03, Bairro: Parque Industrial

CEP: 78.850-000 - Primavera do Leste — MT



M.R TRANSPORTE DE PACIENTES LTDA
CNPJ: 14.373.320/0001-00
Cel.: (66) 9 9996-3585 - e-mail: mrresgate@hotmail.com

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS EM ATENDIMENTO EMERGENCIAL MOVEL
(REMOCAO MOVEL TERRESTRE)

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, de um lado, a M.R
TRANSPORTE DE PACIENTES LTDA, com sede a Rua Sdo Paulo , sala 03, N. 668, Bairro: Parque Industrial,
Primavera do Leste (MT) - CEP: 78850-000, Brasil, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ/MF sob o n? 14.373.320/0001-00, representada neste ato por
seu administrador, Sra. Marli Terezinha Marcon Ranziny - CPF: 570.017.401-44 - RG: 1034617-1 SSP/MT,
abaixo assinado, neste ato declarado legalmente para assinar pela empresa, conforme Contrato Social
apresentado, doravante denominado Contratada, e, de outro lado, HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
LTDA , Inscrita no CNPJ 01.383.835/0001-30, com sede na cidade de Primavera do Leste - MT Rua:
Benjamim Cerutti CEP: 78.850-000 Bairro: Casteldndia, neste ato denominadas em conjunto
simplesmente como Partes, tém entre si certo e ajustado celebrar o presente Contrato de Prestacio de
Servigos (o “Contrato”) que serd seguido e interpretado em conformidade com os seguintes termos e
condicOes, a saber:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. O presente Contrato tem como objeto a prestacdo, pela Contratada & Contratante, dos
servicos de transporte de pacientes suporte basico ou avancado da Contratante em ambulédncias
terrestres.

1.2. Os servigos objeto deste Contrato serdo prestados pela Contratada mediante solicitacdo e
autorizacdo prévia da Contratante, através do telefone: 66 9 9996 3585 / 66 9 9901 4799 e por e-mail:
mrresgate@hotmail.com.br

1.3 Devera constar na solicitagdo origem e destino para onde ird se deslocar o paciente, sempre
acompanhado da enfermagem da contratada.

1.4 A solicitagdo de que trata a cldusula 1.4 acima devera ser atendida pela Contratada na drea
de abrangéncia, dentro do perimetro urbano de Primavera do Leste

1.5 Fica desde ja certo e ajustado entre as Partes que a Contratante podera realizar quantas
solicitagbes desejar, sem limite minimo ou maximo estabelecido.

1.6 Fica estabelecido neste instrumento de contrato que sé serdo atendidas remocgdes
previamente agendadas, caso houver uma emergéncia e a contratada ndo tendo ambulancia disponivel,
a contratante fica no aguardo ou podera solicitar outra empresa para que possa atender sua
emergéncia.

CLAUSULA SEGUNDA — OBRIGACOES DA CONTRATADA

1. Além de todas as obrigactes decorrentes de leis aplicdveis a este Contrato e das demais
assumidas pela Contratada, nas suas demais clausulas, ela se obriga especialmente a:

1.1 Utilizar veiculos em perfeito estado de funcionamento e higiene 1.2- Manter regularizada
toda a documentacdo dos veiculos;

2.3- Assegurar de que os motoristas sdo devidamente treinados e habilitados para exercerem

suas fungdes; \\\/

Rua Sao Paulo, 668 — Sala 03, Bairro: Parque Industrial
CEP: 78.850-000 - Primavera do Leste - MT



M.R TRANSPORTE DE PACIENTES LTDA
CNP, 14.373.320/0001-00
16-3585 - e-mail: mrresgate@hotmail.com

estaduais, federais e municipais, materialmente exigidos por lei para atender ao acordado entre as
Partes no Contrato.

7.2- Estdo em dia com todas as suas obrigacdes, notadamente com aquelas de natureza fiscal,
previdencidria e trabalhista.

7.3- Inexiste qualquer restrigdo administrativa, contratual ou judicial, que se aplique diretamente
ao exercicio do Contrato pela Contratada.

7.4 - Nenhuma das Partes podera alegar desconhecimento ou n3o recebimento de qualquer
comunicacdo que tenha sido dirigida e enderecada na forma prevista acima, sendo certo que nenhuma
delas podera

CLAUSULA OITAVA - INEXISTENCIA DE VINCULO

8.1. Cada uma das Partes, nos termos deste Contrato, respondera isoladamente por suas
obriga¢es civis, trabalhistas, previdencidrias e tributdrias, ndo importando o presente na criagdo de
qualquer vinculo societdrio, empregaticio, associativo, de representacdo ou consorcio entre as Partes,
seus sdcios, afiliadas, controladas e/ou respectivos funcionarios, sendo expressamente excluidas
quaisquer presuncgdes de solidariedade entre ambas no cumprimento de suas obrigacdes.

CLAUSULA NONA - FORO

9.1. Fica eleito o Foro da Primavera do Leste, estado de Mato Grosso, como competente para
dirimir as duvidas e litigios porventura surgidos entre as Partes em decorréncia do presente Contrato,
com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha a ser. Portanto, por
estarem assim justas e contratadas, declarando ter lido, compreendido e achado conforme, as Partes
assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para que produza seus fins e
efeitos de direito.

PRIMAVERA DO LESTE(MT), 01 de OUTUBRO DE 2023.

&‘-’C)C)\.QL Qtﬁk}'\\b)‘\ QG“ JLM y
M.R TRANSPORTE DE PACIENTES LTDA f

MARLI TEREZINHA MARON RANZINY

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA

CNPJ: 30.122.364/0001-05 :01.383.835/0001-30

Rua Sao Paulo, 668 — Sala 03, Bairro: Parque Industrial

CEP: 7 .?‘_’"‘l' ("Ji_”v - Primavera do Leste — MT



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n°, CNPJ Inscricao Validade
65 01.383.835/0001-30 30/03/1988 30/03/2024
Razé&o Social Nome Fantasia

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
Endereco Municipio / UF CEP

RUA BENJAMIN CERUTTI, N 351 - PARQUE CASTELANDIA PRIMAVERA DO LESTE/MT 78850-000
Responsavel Técnico Classificagéo

7221 - AFONSO PEREIRA LEITE NETO HOSPITAL GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo 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 alteracédo
nos dados acima, este certificado € valido até 30/03/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.
Chave de validagéo n°. a953d04641ed5d7a4f2a5d2456899bf66b13ebf5
Emitida eletronicamente via internet em 16/06/2023

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







12/09/2023, 13:34

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢ao e de Situacao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua

atualizagado cadastral.

A informacao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

Comprovante de Inscrigéo e de Situagdo Cadastral

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO x X DATA DE ABERTURA
01.383.835/0001.30 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| ,,,06/1985
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R BENJAMIN CERUTTI 351
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
78.850-000 PARQUE CASTELANDIA PRIMAVERA DO LESTE mMT
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(66) 3498-1055/ (66) 3498-1055

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dekdkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 17/03/1999

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fdekdkkkdk dedekdkkkk

Aprovado pela Instru¢do Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/09/2023 as 14:34:00 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

&% CONSULTAR QSA D VOLTAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros

Servicos CNPJ

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Politica/Privacidade.htm
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‘;“,q‘r PREFEITURA MUNICIPAL DE PRIMAVERA DO LESTE
B Secretaria Municipal da Fazenda

ALVARA DE LOCALIZACAO

Exercicio 2023

>> |nscricdo Municipal: 3901 <<

Dados Gerais

Raz&o Social: HOSPITAL DASCLINICASPRIMAVERA LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL DASCLINICAS PRIMAVERA

CPF/CNPJ: 01.383.835/0001-30 |E: 130173967

Ender eco: RUA BENJAMIN CERUTTI, 351 CEP: 78850000

Complemento:

Bairro: PARQUE CASTELANDIA Cidade: PRIMAVERA DO LESTE - MT
Inicio da Atividade: 12/06/1985

Observagéo:

Atividades

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS;

Descrigdo da(s) Atividade(s) Secundérias:

8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;

S6cios

Nome CPF/CNPJ Tipo de Sociedade
IROLEITE 310.457.661-00 SOCIO-ADMINISTRADOR
YONE DA GLORIA FERREIRA BARROS LEITE 287.954.311-87 ADMINISTRADOR
FABIANO BARCO 820.111.091-91 Selele}
ILTON JESUSLEITE 254,300.503-00 Selele}
FABIANA ANTONELLO BERSCH 666.412.920-53 Selele}

JOSE ALFREDO BERSCH 038.236.391-45 socIo
ANNA KAROLINNE LEITE MIOTTO 011.288.271-40 Selele}
AFONSO PEREIRA LEITE NETO 011.267.601-45 Selele}
KAIRO FERNANDES BARCELOS 880.474.156-20 Selele}
KENYA RIVA 667.889.001-91 Selele}

Horério de Atendimento

Dia da Semana Horério Especial 1° Entrada 1° Saida 2° Entrada
Domingo Nao 00:00 00:00 00:00
Segunda Feira Néo 00:00 00:00 00:00
TercaFeira N&o 00:00 00:00 00:00
Quarta Feira Néo 00:00 00:00 00:00
QuintaFeira Nao 00:00 00:00 00:00
Sexta Feira Néo 00:00 00:00 00:00
Sébado Néo 00:00 00:00 00:00

Valido Até 15/03/2024

2° Saida
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00
00:00




>> Afixar em local visivel <<

Autenticaco Eletronica:

Emitidaas: 13:10:40 do dia 03/03/2023
Cadigo de Controle: 3018-2917-4357

A autenticidade deste alvara devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Finangas: http://s32.asp.srv.br:8080/i ssonline/servl et/hautenti cadocumento.




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

ALVARA SANITARIO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Alvara n® 5270.1932.2023 Validade: 31/03/2024

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, por meio da Vigilancia Sanitaria, instituido no artigo 62, § 12 da
Lei Federal n2 8.080/90, e artigo 11, da Lei Estadual n2 7.110/99, autoriza o funcionamento da empresa descrita abaixo,
conforme as atividades listadas neste documento.

Razao Social: HOSPITAL DAS CLINICAS DE PRIMAVERA LTDA

Nome Fantasia: HOSPITAL DAS CLINICAS DE PRIMAVERA

CNPJ/CPF: 01.383.835/0001-30

Endereco: RUA BENJAMIM CERUTTI N° 351

Cidade: PRIMAVERA DO LESTE Bairro: PARQUE CASTELANDIA

CEP: 78850000 Telefone:  (66) 3498-1055

Responsavel Legal: IRO LEITE CPF: 310.457.661-00
Responsavel Técnico: AFONSO PEREIRA LEITE NETO CPF: 011.267.601-45
Conselho Profissional: CRM - Conselho Regional de Medicina - 7221/MT

CNAE Objeto da Licenga:
8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

ATIVIDADES LICENCIADAS:

1) Os servigos de internagao de curta ou longa duragéo prestados a pacientes realizados em hospitais gerais e
especializados, hospitais universitarios, maternidades, hospitais psiquiatricos, centros de medicina preventiva e outras
instituicbes de saude com internagao, incluindo-se os hospitais militares e os hospitais de centros penitenciarios. Essas
atividades sao realizadas sob a supervisédo direta de médicos e incluem: servicos de médicos; servigos de laboratério,
radiologicos e anestesiolégicos e servigos de centros cirlrgicos;2) Os servigos farmacéuticos, de alimentagao e outros
servigos prestados em hospitais;3) Os servigos prestados pelas unidades mistas de salude, que sdo compostas por um
centro de saude e uma unidade de internagdo com caracteristicas de hospital local de pequeno porte, sob administragdo
Unica;4) As atividades dos navios-hospital;5) As atividades de centros de parto.

AUTORIZAGAO PARA O SERVIGO:

11 - Neonatologia - normal (bergario)

54 - Internacéo - pediatrica

15 - Cirurgia ambulatorial ndo estética - Tipo lll
33 - Endoscopia

51 - Internagao - adulto

87 - Videolaparoscopia

115 - Pronto socorro geral

17 - Cirurgia buco-maxilo-facial

56 - Lavanderia - processamento de roupa hospitalar
18 - Cirurgia estética hospitalar

Esta licenca digital possui validade juridica, sua autenticidade devera ser confirmada pelo cédigo QR ou pela URL:
http://sistemas.saude.mt.gov.br/Alvara/Imprimir/?chaveAcesso=f3264647-65c0-4c2a-ae13-1bald5e65ccf
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26 - Comissao de controle de infecgdes hospitalares
41 - Farmacia hospitalar

53 - Internacao - obstétrica (maternidade)

62 - Métodos graficos em cardiologia

71 - Servico de radiodiagndstico médico

82 - Tomografia computadorizada

91 - Servigo de vacinagao

79 - Terapia intensiva adulto

90 - Hospital geral

Cuiaba, quarta-feira, 15 de margo de 2023

LUIS CARLOS GOMES VIANA TANIA REGINA DA ROSA OKIMOTO
Coordenador Vig. Sanitéria - em substituicao Gerente de Certificagao de Alvara Sanitario
Matricula: 116171 Matricula: 71150
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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)
Coordenacgéao-Geral de Sistemas de Informacéo (CGSI)

Data: 07/06/2023

CNES: 2397676 Nome Fantasia: HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA CNPJ: 01.383.835/0001-30

Nome Empresarial: HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA BENJAMIN CERUTTI Ndmero: 351

Complemento: --

Bairro: PARQUE CASTELANDIA Municipio: 510704 - PRIMAVERA DO LESTE UF: MT

CEP: 78850-000 Telefone: (66) 3498-1055 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 007

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

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANA LUISA DA SILVA CABRAL

Cadastrado em: 19/11/2001 Atualizagdo na base local: 07/12/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  14/05/2023
Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa Cddigo/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 ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
AMBULATORIAL ALTA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL

Atendimento

Tipo de atendimento Convénio

AMBULATORIAL Sus

AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO sus

INTERNACAO PARTICULAR

SADT Sus

SADT PARTICULAR

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PARTICULAR

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Endereco Complementar

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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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativacéo: -- Motivo desativagéo: --

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 3de 3



.' CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MATO GROSSO

' Criado pela Lei N°5.905 de 12/07/1973
Instalado pela Portaria Cofen N.° 001/1975

CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
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vivo X

Telefdnica Brasil S/A
v, Engesheins Luiz Cartos Bermnd, 1378, | Nome: MAIRIM DE AYILA

Cadastro do Assinante
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Ciace Mongdes Emggn‘oclume BSA27IT1I00 Giend Nomeradoteledane: ! 15/08/2023
Eﬁﬁfﬁ?ﬂ}ﬁ f‘;‘ﬂ - Mésderefertncia Agostor2023 Datade emissdo0) 082023 149'99

inac Est 10ASEIGEH11Z Nimero da fatwra: 1 719501 286-0Tipo de cliente: N3o ressdencial Estado de instalacdo: Mato Grosso

Pt Vv D DO B

Descrigio da sua fatura

RESUMO VALOR (R$) ™
Plano Contratado / Servicos Mensals Histérico de consumo

Internet + Servicos Digitals ¢ Técnlcos
YWD Fibra 600 Mega Empresad Sl @ 149,99 [
T

Sarvicod Digitais

oftal u ZA00 ¢ =0 ]
das faturas Com vencimento am
Tatal 149,99 - =

po de Ligacao Junho Julihedy AGost
TOTAL GERAL A PAGAR 149,89

A

Vivo Valoriza
Aproveds os banalicios do Vive Valoriza no App Vive,

ot

Para informagbes detalhadas da sua fatura
acesse o aplicative Vivo em:
https:/fapp.vivolsuafatura. O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
permanente ou ndo. Caso ainda tenha dividas,
ligue para nossa Central de Relacionamento no
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A
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WHCP

Hospital das Clinicas Primavera

DECLARACAQO DE PROFISSIONAIS

A,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023-SES/MT.

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ N°. 01.383.835/0001-30, sediada na rua
Benjamin Cerutti, n°. 351, bairro Castelandia, CEP 78.850-000, Primavera do Leste / MT, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente licitagao,
apresentar os profissionais que compdem a equipe técnica, sao eles:

ENFERMEIROS

Eduardo Pezerico de Oliveira 944.364.360-04 36 hrs COREN: 165355
Nairim de Avila 022.329.511-62 44 hrs COREN: 539696
MEDICOS

Afonso Pereira Leite Neto 011.267.601-45 CRM-MT: 7221

Daniel Bouchabki de Almeida Diehl 818.639.422-20 CRM-MT: 5989

Iro Leite 310.457.661-00 CRM-MT: 1409

Primavera do Leste/MT, 11 de setembro de 2023.

j 2= e '\‘ /:’

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

66 3498 1055 | Rua Benjamin Cerutti, 351, Castelandia . 78850 000 . Primavera do Leste - MT
CNPJ: 01.383.835/0001-30 . Inscricao Estadual: Isento . www.hcpmt.com.br
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Programa de Gerenciamento de
Riscos
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SEGURANCA DO TRABALHO

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA (HOSPITAL
DAS CLINICAS PRIMAVERA)

Inicio da vigéncia: 01/2023
Fim da vigéncia: 01/2025
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PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos
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E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

SEGURANCA DO TRABALHO

INiCIO DA VALIDADE: 03/01/2023 REVISAR ATE: 03/01/2025
Empregador: HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA (HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA) (Grau de Risco: 3)
Endereco: Rua Benjamin Cerutti, n2 351, Parque Castelandia, Primavera do Leste, Mato Grosso, 78850-000
CNPJ: 01.383.835/0001-30 Telefone: Nao informado
CNAE: (8610-1/01) Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para

’ atendimento a urgéncias
Autor: TIAGO DUCTRA CREA: MT 043456
Coordenador: | TIAGO DUCTRA CREA: MT 043456
SUMARIO
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2 — DEFINIGOES E CRITERIOS DE RISCOS

3 — AMBIENTES, CARGOS E INVENTARIO DE RISCOS OCUPACIONAIS

4 - GARANTIA DE IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCO

5 — CONSIDERAGOES FINAIS
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SEGURANCA DO TRABALHO

1. INTRODUCAO

NORMA REGULAMENTADORA N.2 01 - DISPOSICOES GERAIS E GERENCIAMENTO DE RISCOS
OCUPACIONAIS

A NR-1, pela Portaria SEPRT n.2 6.730, de 09/03/20, estabelece as disposi¢bes gerais e o Gerenciamento de Riscos Ocupacionais na
Saude e Seguranga do Trabalho:

“1.1.1 O objetivo desta Norma é estabelecer as disposi¢Ges gerais, o campo de aplicagdo, os termos e as definicdes comuns as
Normas Regulamentadoras - NR relativas a seguranca e saude no trabalho e as diretrizes e os requisitos para o gerenciamento de
riscos ocupacionais e as medidas de prevengdo em Seguranga e Saude no Trabalho - SST”

O PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos é um documento que deve estar incluso no Gerenciamento de Riscos Ocupacionais.
O PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS - PGR

Este documento representa a implementacdo do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, estabelecido pela NR-1 (Portaria
SEPRT n.2 6.730)::

“1.5.3.1. A organizacdo deve implementar, por estabelecimento, o gerenciamento de riscos ocupacionais em suas atividades.
1.5.3.1.1 O gerenciamento de riscos ocupacionais deve constituir um Programa de Gerenciamento de Riscos - PGR.
1.5.3.1.1.1 A critério da organizagao, o PGR pode ser implementado por unidade operacional, setor ou atividade.

1.5.3.1.2 O PGR pode ser atendido por sistemas de gestdo, desde que estes cumpram as exigéncias previstas nesta NR e em
dispositivos legais de seguranca e saude no trabalho.

1.5.3.1.3 O PGR deve contemplar ou estar integrado com planos, programas e outros documentos previstos na legislagcdo de
seguranga e saude no trabalho”

Segundo a NR-1, o PGR deve conter dois documentos base: Inventario de Riscos e Plano de Agdo.
“1.5.7.1 O PGR deve conter, no minimo, os seguintes documentos:

a) inventario de riscos; e

b) plano de agdo.

1.5.7.2 Os documentos integrantes do PGR devem ser elaborados sob a responsabilidade da organizagao, respeitado o disposto nas
demais Normas Regulamentadoras, datados e assinados.

1.5.7.2.1 Os documentos integrantes do PGR devem estar sempre disponiveis aos trabalhadores interessados ou seus
representantes e a Inspegao do Trabalho.”

SOBRE O INVENTARIO DE RISCOS

Os riscos identificados e avaliados neste PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos, foram formalizados em um inventdrio de
riscos, da maneira estabelecida pela NR-1 (Portaria SEPRT n.2 6.730):

“1.5.7.3.1 Os dados da identificacdo dos perigos e das avaliagBes dos riscos ocupacionais devem ser consolidados em um inventario
de riscos ocupacionais.

1.5.7.3.2 O Inventadrio de Riscos Ocupacionais deve contemplar, no minimo, as seguintes informacdes:
a) caracteriza¢do dos processos e ambientes de trabalho;
b) caracterizagdo das atividades;

c) descrigdo de perigos e de possiveis lesGes ou agravos a salde dos trabalhadores, com a identificagdo das fontes ou circunstancias,
descri¢do de riscos gerados pelos perigos, com a indicagdo dos grupos de trabalhadores sujeitos a esses riscos, e descricdo de
medidas de preveng¢ao implementadas;
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SEGURANCA DO TRABALHO

d) dados da analise preliminar ou do monitoramento das exposi¢cdes a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos e os resultados da
avaliacdo de ergonomia nos termos da NR-17.

e) avaliagdo dos riscos, incluindo a classificagdo para fins de elaboragdo do plano de agdo; e
f) critérios adotados para avaliacdo dos riscos e tomada de decisao.
1.5.7.3.3 O inventario de riscos ocupacionais deve ser mantido atualizado.

1.5.7.3.3.1 O histérico das atualizacGes deve ser mantido por um periodo minimo de 20 (vinte) anos ou pelo periodo estabelecido
em normatizagdo especifica.”

A caracterizagcdo dos ambientes esta disposta logo no inicio do inventario. O inventario de riscos estd disposto por cargo. Na
descricdo dos cargos esta disposto a caracterizagdo dos processos e atividades.

Para compor o inventario de riscos, foram avaliados os niveis de riscos através da matriz de riscos definida. Para isso foi necessario
avaliar os niveis de probabilidade e severidade de cada perigo e risco identificado, através de tabelas de grada¢cdes mencionadas em
“2.DEFINICOES E CRITERIOS DE RISCOS”.

O inventario de riscos, quando feito através de um sistema de gestdo sofisticado, deve ser exposto de maneira listada, como é feito
neste documento (de acordo com as recomendacgdes da Fundacentro).

SOBRE O PLANO DE AGAO

Ap0ds feito o Inventdrio de Riscos, foi consolidado um plano de agdo para controle dos riscos ocupacionais necessarios, como
estabelecido pela NR-1 (Portaria SEPRT n.2 6.730):

“1.5.5.2.1 A organizagdo deve elaborar plano de agdo, indicando as medidas de prevengdo a serem introduzidas, aprimoradas ou
mantidas, conforme o subitem 1.5.4.4.5.

1.5.5.2.2 Para as medidas de prevengdo deve ser definido cronograma, formas de acompanhamento e afericao de resultados.”

O modelo exposto neste documento é um cronograma de agdes planejadas , onde cada agdo tem sua descricdo e data de
planejamento. Na descricdo de cada agdo sdo informadas as medidas de prevencdo com as respectivas acGes necessarias para
controle e mitigagdo dos riscos ocupacionais.

2. DEFINICf)ES E CRITERIOS DE RISCOS
Tabelas de Gradagao de Probabilidade e Severidade

As tabelas de gradagdo de severidade e probabilidade sugeridas sdo as tabelas da AIHA - American Industrial Hygiene Association,
AS/NZS 4360 e European Comission (recomendadas pela Fundacentro). Todas elas possuem gradacdes de 1 a 5, que vdo determinar
a classificacdo da severidade e probabilidade.

As gradagBes de probabilidade sdo 5 (cinco): Rara (1); Pouco Provavel (2); Possivel (3); Provavel (4) e Muito Provavel (5). Nas
avaliacGes qualitativas, de acordo com o controle e exposicdo ao risco, determina-se de 1 a 5 o nivel de probabilidade. Em avalia¢Ges
quantitativas, a probabilidade é classificada de acordo com a porcentagem do valor de exposicdo ao LEO - Limite de Exposicdo
Ocupacional.

GRADUAGAO DE PROBABILIDADE - AVALIAGOES QUANTITATIVAS
Estimativa de Probabilidade baseada no LEO (Limite de Exposicdo Ocupacional (sem considerar EPI) | AIHA (2015)
Nivel Categoria Niveis de Exposi¢do

1 Exposicdo a niveis muito baixos Exposi¢des < 10% LEO

2 Exposicdo baixa Exposicdes > 10% e <50% LEO

3 Exposicdo moderada Exposi¢des > 50% e <100% LEO

4 Exposi¢do excessiva Exposigdes > 100% e 500% LEO

5 Exposicdo muito excessiva Exposicdes superiores a 5 x LEO
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GRADUAGAO DE PROBABILIDADE - AVALIACOES QUALITATIVAS
Estimativa de Probabilidade para avaliagdo de Riscos Mecéanicos / Ergonomicos / Bidlogicos / outros
Nivel Controle Existente Medidas de Prevengao

1 Controle Excelente Representa a melhor tecnologia ou pratica de controle disponivel.
2 Controle em conformidade legal Controle seguindo as normais legais, mantido adequadamente.
3 Controle com pequenas deficiéncias Controle adequado com pequenas deficiéncias na operagdao ou manutengao.
4 Controle deficiente Controle incompleto ou com deficiéncias relevantes.
5 Controle inexistente As medidas de controle sdo inexistentes ou totalmente inadequadas.

GRADUAGAO DE PROBABILIDADE - AVALIACOES QUALITATIVAS
Estimativa de Probabilidade para AvaliagGes de Riscos Quimicos | European Comission

Nivel| Inalagdo / Contato direto CondigGes da atividade
1 Sem possibilidade Sistema’ totalmente fechado.
2 Baixa possibilidade Sistema' fechado, com pouca possibilidade de exposicdo durante a atividade.
3 Pouca possibilidade Sistema’' semiaberto/sistema aberto com ventilagdo automatica e barreiras de controle.
4 Média possibilidade Sistema' aberto, ventilagdo passiva e barreiras protetoras.
5 Alta possibilidade Sistema' aberto, sem ventilac3o.

As gradagOes de severidade sdo 5 (cinco): Leve (1); Baixa (2); Moderada (3); Alta (4) e Extrema (5). A severidade é classificada de 1 a
5, de acordo com o nivel de consequéncia a exposigdo.

GRADUAGAO DE SEVERIDADE - AVALIACOES QUANTITATIVAS/QUALITATIVAS
Estimativas de Severidade | AIHA (2015)
Nivel Definicao
1 Lesdo leve sem necessidade atencdo médica, incbmodos ou mal estar.

Lesdo ou doengas sérias reversiveis.

Lesdo ou doengas criticas irreversiveis que podem limitar a capacidade funcional.

Lesdo ou doenca incapacitante ou mortal.

b W|N

Mortes ou incapacidades multiplas (>10).

Matriz de Risco Utilizada

A Matriz de Risco utilizada neste Programa de Gerenciamento de Riscos é uma matriz no formato 5x5, baseada nas estimativas de
gradacBes de Severidade e Probabilidade da AIHA - American Industrial Hygiene Association, AS/NZS 4360 e European Comission
(recomendadas pela Fundacentro). Esta matriz funciona para avaliagGes qualitativas e quantitativas, pois as tabelas de gradac¢des
sugeridas possuem as estimativas adequadas para ambas as avaliagGes.

Os niveis de risco presentes na matriz sdo 5 (cinco): Trivial (1-3); Toleravel (3-8); Moderado (4-12); Substancial (10-15) e Intoleravel
(15-25). Cada nivel de risco possui o seu método de controle sugerido, baseado na estimativa (grau de certeza) da avaliacdo, onde os
riscos de niveis mais altos tém prioridade de agdo.

SEVERIDADE
Base“::::':;i;‘:gﬁ g!-:)a(s;\IH A Leve Baixa Moderada Alta Extrema

1 2 3 4 5

Muito Provavel 5(5 10 15

Provavel 414 8 12

Probabilidade Possivel 3 6

Pouco Provavel 2 4 6

Rara 1 4 5
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Legenda do Nivel de Risco

1-3 Trivial
3-8 Toleravel
4-12 Moderado
10-15 Substancial

15-25 ! Intoleravel

Exemplo de aplicagdo:

Probabilidade: ruido ocupacional de 40 dB é > 10% e < 50% do LEO (85 dB) permitido para 8 horas de atividade, classificando-o
como probabilidade de nivel 2 (pouco provdvel), de acordo com a tabela de gradagdo AIHA.

Severidade: a severidade de uma doenga que possa surgir de um ruido ocupacional classifica-se como “Lesdo ou doengas criticas
irreversiveis que podem limitar a capacidade funcional”, de acordo com a tabela sugerida, classificando-a como severidade de
nivel 3 (moderada).

Nivel do Risco: o nivel do risco é a probabilidade x (vezes) a severidade. No caso, 2 x 3, resultando em 6 (moderado) de acordo com a
matriz.

Obs.: suponha-se que os valores fossem invertidos (severidade 3 e probabilidade 2), o nivel do risco ainda seria 6 (3x2), porém o
nivel do risco serial Toleravel (6), ao invés de Moderado (6). Isso se deve ao fato de a severidade ter maior relevancia ao se definir o
nivel de risco.

Métodos de Controle e Agao

Os métodos de controle sdo classificados de acordo com o nivel do risco e grau de certeza da estimativa da avaliagdo. Os niveis de
risco mais altos devem ter prioridade na agdo de controle. A acdo de controle é classificada de acordo com a estimativa, que pode
ser: certa (0); incerta (1) e altamente incerta (2).

Esta classificagdo padrdo dos métodos de controle funciona apenas para o Inventario de Riscos e ndo deve ser adotada como
método Unico para o Plano de Acdo. Contudo, como as acBes de controle serdo feitas baseadas no inventdrio, estas classificagcdes
servem para definir a prioridade das ac¢Ges.

A tabela utilizada foi recomendada pela Fundacentro.

METODOS DE CONTROLE E ACOES
Estimativa

NiVEIS DE RISCO (ordem de
prioridade)

0 - Certa 1-Incerta 2 - Altamente Incerta

Acdo imediata ou interrupgdo da|Controle e informacdo adicional |Controle e informacdo adicional
atividade necessarios. necessarios.

Controle e informacdo adicional |Controle e informacdo adicional
necessarios. necessarios.

22 Substancial Controle necessario.

Controle adicional, se

32 Moderado , -
possivel/viavel.

Informacdo adicional necessaria. |Informagdo adicional necessaria.

o . Nenhum contorle adicional o - L. ~ - -
42 Toleravel necessario Informacdo adicional necessaria. |Informacgdo adicional necessaria.

~ L. Nenhuma informagao adicional é [INenhuma informagao adicional é
Nenhuma agdo necessdria. L. L
necessaria. necessaria.

Indicador de Qualidade das Condigées de Trabalho - IQCT

Para cada atividade existe um indicador de qualidade, chamado de IQCT - Indicador da Qualidade das Condi¢des de Trabalho. O IQCT
varia de 25 (todos riscos altos) a 100 (todos os riscos baixos). Contudo, apesar dos 5 (cinco) niveis de risco existentes, considera-se
apenas trés niveis de Risco: Tolerdvel (B), Moderado(M) e Substancial (A). Exclui-se deste calculo riscos Triviais e riscos Intolerdveis
que exijam atuagdo imediata.
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O calculo é feito através da seguinte férmula:

4nB + 3nM + nA
1QCT = x100
(nB + nM + nA) x4

O resultado vai variar de 25 a 100. Quanto maior o resultado, maior o indice de qualidade na atividade exercida.

3. AMBIENTES, CARGOS E INVENTARIO DE RISCOS OCUPACIONAIS

SIGLAS PARA O QUESTIONARIO DE EPIS

EF O EPI é eficaz na neutralizagdo do risco ao trabalhador?

MP Foi tentada a implementac¢do de medidas de protecdo coletiva, de cardter administrativo ou de organizagdo, optando-se pelo
EPI por inviabilidade técnica, insuficiéncia ou interinidade, ou ainda em carater complementar ou emergencial?

PV Foi observado o prazo de validade do Certificado de Aprovagdo - CA do MTbh no momento da compra do EPI?

CF Foram observadas as condi¢des de funcionamento do EPI ao longo do tempo, conforme especificagdo técnica do fabricante
nacional ou importador, ajustadas as condi¢gdes de campo?

Ul Foi observado o uso ininterrupto do EPI ao longo do tempo, conforme especificagdo técnica do fabricante nacional ou
importador, ajustadas as condi¢des de campo?

PT E observada a periodicidade de troca definida pelo fabricante nacional ou importador e/ou programas ambientais,
comprovada mediante recibo assinado pelo usuario em época prépria?

HG E observada a higienizacio conforme orientacdo do fabricante nacional ou importador?

AMBIENTES LEVANTADOS (6)

Abaixo estdo listados todos os ambientes analisados durante a confec¢do deste documento onde os colaboradores desta empresa

exercerdo suas atividades.

® ADMINISTRATIVO

Descri¢do do Ambiente: : EDIFICAGAO EM ALVENARIA; PISO CERAMICO; COM APROXIMADAMENTE 20M?; COM
ILUMINAGAO LED ARTIFICIAL; VENTILAGAO ARTIFICIAL; COM UMA PORTA DE ACESSO; POSSUI EQUIPAMENTO TAIS COMO:
COMPUTADOR

8 COZINHA

Descri¢do do Ambiente: EDIFICACAO EM ALVENARIA; PISO CERAMICO; COM APROXIMADAMENTE 30M?; COM
ILUMINAGAO LED ARTIFICIAL; COM FOGAO INDUSTRIAL E EXAUSTORES

® ENFERMARIA

Descrigdo do Ambiente: EDIFICACAO EM ALVENARIA; PISO CERAMICO; COM APROXIMADAMENTE 30M?; COM
ILUMINAGAO LED ARTIFICIAL; VENTILAGAO ARTIFICIAL.
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8 FARMACIA

Descri¢do do Ambiente: EDIFICACAO EM ALVENARIA; PISO CERAMICO; COM APROXIMADAMENTE 30M?; COM
ILUMINAGAO LED ARTIFICIAL; VENTILAGAO ARTIFICIAL COM COMPUTADORES E PRATELEIRAS

® LAVANDERIA

Descrigdo do Ambiente: EDIFICACAO EM ALVENARIA; PISO CERAMICO; COM APROXIMADAMENTE 30M?; COM
ILUMINAGAO LED ARTIFICIAL; COM MAQUINAS E EQUIPAMENTOS COMO: CALANDRA

® SALA DE RADIOLOGIA

Descri¢do do Ambiente: EDIFICACAO EM ALVENARIA; PISO CERAMICO; COM APROXIMADAMENTE 30M?; COM
ILUMINAGCAO LED ARTIFICIAL; VENTILAGAO ARTIFICIAL COM MAQUINA DE RAIO X
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CARGO ADMINISTRADOR - CBO: 252105

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 1 homem e 0 mulheres

Planejar, organizar, controlar e assessorar as organizagdes nas areas de gestdo de pessoas, patrimonio, materiais,
Atividades: informagdes, financeira, tecnoldgica, entre outras. Implementar programas e projetos, elaborar planejamento
organizacional. Controlar o desempenho organizacional.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - ADMINISTRADOR

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - ADMINISTRADOR

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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Equipamentos ou mobilidrios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cdes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.
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CARGO ANALISTA DE ESTOQUE - CBO: 252725

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Planeja o adequado armazenamento dos produtos e disposi¢cdo das mercadorias, para preservar sua integridade
Atividades: e seguranca e facilitar identificacdo, localizagdo e manuseio. Acompanha o servigco de transporte e entrega dos
produtos e participa na definicdo de rotas, assegurando a entrega dos pedidos dentro do prazo programado

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - ANALISTA DE ESTOQUE

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstincias: Ma iluminacdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Cansago e irritagdo na visdo

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional — NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - ANALISTA DE ESTOQUE

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposigdo: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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Postura sentada por longos periodos

eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3)

Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

vertebras L 3-5, tendo apoio para
postural, condi¢cdes adequadas de

laboral de acordo coma NR 17 e
pausas para descanso.

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
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CARGO ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS - CBO: 252405

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estao expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

Responsavel por executar a analise de tarefas ligadas a drea de recursos humanos de empresa, participando do
Atividades: levantamento e andlise das necessidades préestabelecidas pelos seus superiores para implantagdo ou
desenvolvimento de politicas internas e melhorias de processos

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

® ILUMINACAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - ANALISTA DE RECURSOS HUMANOS

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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Equipamentos ou mobilidrios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou ésteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cdes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.
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CARGO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO - CBO: 411010

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 2 pessoas no total, sendo 0 homens e 2 mulheres

Atender pacientes, realizar orgamentos e agendar cirurgias. Autorizar procedimentos cirurgicos junto as
Atividades: operadoras de convénio. Elaborar e distribuir o mapa cirurgico. Solicitar documentos pendentes aos pacientes.
Conferir as contas hospitalares. Receber os valores de contas hospitalares. Liberar os pacientes de alta hospitalar

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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&W/® CEP: 78.850-000 — CNPJ: 32.175.454/0001-90

SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Equipamentos ou mobilidrios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou ésteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cdes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.
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Av. Campo Grande, 1544 - Cidade Primavera | - Primavera do Leste, MT.
&W/® CEP: 78.850-000 — CNPJ: 32.175.454/0001-90

SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL - CBO: 252405

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

: Responsdvel por realizar calculos de folhas de pagamento, rescisGes, férias, 132 e demais pagamentos que a
Atividades: empresa tem o dever de entregar aos colaboradores. Além disso, faz a emissdo dos encargos que estdo sob a
folha, tais como FGTS, GPS, DARF, DAE e eSocial, manuseando sistemas de fiscalizagdo publica.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagées: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - ASSISTENTE DE DEPARTAMENTO PESSOAL

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Equipamentos ou mobilidrios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cdes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.
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Av. Campo Grande, 1544 - Cidade Primavera | - Primavera do Leste, MT.
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO AUXILIAR ADMINISTRATIVO - CBO: 411010

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estao expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

Atender pacientes, realizar orcamentos e agendar cirurgias. Autorizar procedimentos cirurgicos junto as
Atividades: operadoras de convénio. Elaborar e distribuir o mapa cirurgico. Solicitar documentos pendentes aos pacientes.
Conferir as contas hospitalares. Receber os valores de contas hospitalares. Liberar os pacientes de alta hospitalar

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - AUXILIAR ADMINISTRATIVO

® ILUMINACAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Equipamentos ou mobilidrios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou ésteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposig¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cdes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.
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Av. Campo Grande, 1544 - Cidade Primavera | - Primavera do Leste, MT.
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO AUXILIAR DE COZINHA - CBO: 513220

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste

cargo estdo expostos.

Ambientes: COZINHA

Empregados: 3 pessoas no total, sendo 0 homens e 3 mulheres

técnicos e de qualidade, seguranga, higiene e saude.

Auxiliar no pré-preparo, preparo e processamento de alimentos e refei¢cdes, e na montagem de pratos. Realizar
Atividades: limpeza e higiene de utensilios e ambiente de trabalho. Trabalhar em conformidade a normas e procedimentos

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - AUXILIAR DE COZINHA

® Diferenca de nivel menor ou igual a dois metros eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Limpeza da cozinha

Metodologia: Critério Qualitativo.

Descrigcao do Agente Nocivo: Diferenca de nivel maior que dois metros

Danos a sauide: Fraturas, entorse

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagodes: Uso de EPI, Uso da botina de PVC, e Atenc¢do nas atividades

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim CF:Sim  Ul:Sim  PT:Sim  HG: Sim

® Objetos cortantes e/ou perfurocortantes eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Facas

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Pensamentos de membros, Ferimentos, contusdes e/ou fraturas

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

ObservagGes: Atencdo ao realizar trabalhos com facas e equipamentos com laminas; usa luva de malha de ago

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG:Sim
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Av. Campo Grande, 1544 - Cidade Primavera | - Primavera do Leste, MT.
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - AUXILIAR DE COZINHA

Frequente execu¢do de movimentos repetitivos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Movimentos Repetitivos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades continuadas realizadas em pé agachado e demais posi¢gdes desconfortaveis.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - AUXILIAR DE COZINHA

® Temperaturas anormais (calor) (legislagdo trabalhista) eSocial 02.01.014

Exposi¢ao: Intermitente

Perigos, fontes e circunstancias: Forno; Fogdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Fadiga e Desidratagdo

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Pausas para Hidratagdo; Uso do Exaustor
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

INVENTARIO DE RISCOS QUIMICOS - AUXILIAR DE COZINHA

® PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Limpeza da cozinha.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Alergia nas maos

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso do EPI Luva de latex; Botina de Pvc; Avental de PVC

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG: Sim

EPIS - AUXILIAR DE COZINHA Risco

(05.01.001) Diferenca de nivel menor ou igual a dois metros

Bota de PVC | svel " ) _ .
Ota de FVL Impermeave (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

Luva Anti-corte (05.01.001) Objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Mascara PFF2 (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO
OCULOS AMPLA VISAO (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO
AVENTAL DE PVC (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

https://sistemaeso.com.br/system/api/03487e6209/035119170a/getdocumentpatternformattingcontent/17445?documentid=799647 23/73



03/01/2023 07:16

Sistema ESO - Documento

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos

Av. Campo Grande, 1544 - Cidade Primavera | - Primavera do Leste, MT.

fm® CEP: 78.850-000 — CNPJ: 32.175.454/0001-90

E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

SEGURANCA DO TRABALHO

CARGO AUXILIAR DE FARMACIA - CBO: 521130

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste

cargo estdo expostos.

Ambientes: FARMACIA
Empregados: 5 pessoas no total, sendo 0 homens e 5 mulheres

. . Controlar entrada e saida de medicamentos e materiais. Armazenar, repor, e dispensar materiais e
Atividades:

medicamentos. Separar os medicamentos e materiais dos kits cirurgicos.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - AUXILIAR DE FARMACIA

® Objetos cortantes e/ou perfurocortantes

eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes a fungdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satde: Cortes; Perfuragdes

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observacgdes: Realiza as atividades com atengao

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul: Sim

PT: Sim  HG: Sim

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Medidas administrativas ou de organizagao do trabalho: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com
computadores deve ter no minimo 500 Lux uniformemente de acordo com a Norma de Higiene Ocupacional - NHO 11.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - AUXILIAR DE FARMACIA

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades continuadas realizadas em pé agachado e demais posi¢Ges desconfortdveis.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

Levantamento e transporte manual de cargas ou volumes eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Levantamento de cargas

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

EPIS - AUXILIAR DE FARMACIA Risco

Luva Anti-corte (05.01.001) Objetos cortantes e/ou perfurocortantes
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO AUXILIAR DE FATURAMENTO - CBO: 413115

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Atividades: Auxiliar ao médico Ultrassonografista nos exames de imagem; confirmar agenda; receber paciente e encaminhar
’ a sala de Ultrassonografia e orienta-lo para exame

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - AUXILIAR DE FATURAMENTO

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminacdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Cansago e irritagdo na visdo

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional — NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - AUXILIAR DE FATURAMENTO

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposigdo: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Postura sentada por longos periodos

eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3)

Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

vertebras L 3-5, tendo apoio para
postural, condi¢cdes adequadas de

laboral de acordo coma NR 17 e
pausas para descanso.

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO AUXILIAR DE LAVADEIRA - CBO: 516310

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: LAVANDERIA

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

Recepcionar e classificar artigos de vestuarios e enxovais sujos e contaminados, selecionando o tipo de lavagem
adequada para cada peca. Executar servigos de lavanderia, higienizacdo, centrifuga¢do, secagem e passadoria,
Atividades: usando equipamentos e maquinas adequadas. Inspecionar a qualidade da limpeza. Dobrar e passar vestudrios e
enxovais. Embalar, identificar e expedir para os setores e armarios onde ficardo armazenados para uso. Realizar
controle das pegas para evitar furtos.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - AUXILIAR DE LAVADEIRA

® MaAquinas e equipamentos sem prote¢ao eSocial 05.01.001

Exposigdo: Eventual/Ocasional

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes ao cargo/ Maquina de lavar; e Calandra

Metodologia: Critério Qualitativo.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Atengdo ao realiza as atividades

INVENTARIO DE RISCOS BIOLOGICOS - AUXILIAR DE LAVADEIRA

® Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)
eSocial 03.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Contato direto com vestudrios de pacientes infectocontagiosos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Contaminagdes; doengas

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagodes: Seguir instrugdes na integragdo. Seguir medidas de controle de riscos e adogao de medidas pessoais contra
riscos potenciais bioldgicos.

Questionario EPIS:  EF:Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG: Sim
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INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - AUXILIAR DE LAVADEIRA

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes a fungdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Dores Musculares

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - AUXILIAR DE LAVADEIRA

® Umidade eSocial 05.01.001

Exposicao: Habitual

Perigos, fontes e circunstancias: Higienizagdo de Vestuarios hospitalares

Metodologia: Critério Qualitativo.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso do EPI — Equipamento de Protegdo individual

Questionario EPIS:  EF:Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG: Sim

® Ruido continuo ou intermitente (legislagdo trabalhista) eSocial 02.01.001

Exposi¢do: Habitual

Perigos, fontes e circunstancias: Ruido gerado por ondas sonaras de maquinas e Equipamentos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Perda auditiva

Probabilidade: Pouco Provavel (2) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Realizar exames audiométricos
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INVENTARIO DE RISCOS QUIMICOS - AUXILIAR DE LAVADEIRA

® PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO eSocial 05.01.001

Exposi¢ao: Intermitente

Perigos, fontes e circunstancias: Higienizagdo de vestudrios hospitalares

Metodologia: Critério Qualitativo.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

ObservagGes: Uso do EPI Luva de latex; Botina de Pvc; Avental de PVC

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG: Sim

EPIS - AUXILIAR DE

LAVADEIRA Risco

(05.01.001) Umidade
Luva de Borracha (03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
prions, parasitas e outros)

(05.01.001) Umidade

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
prions, parasitas e outros)

(05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

AVENTAL DE PVC

Oculos Seguranga (CA: (03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
15649) prions, parasitas e outros)

(05.01.001) Umidade

Bota de PVCImpermedvel |- 1 101) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

Mascara PFF2 (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

OCULOS AMPLA VISAO (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO
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CARGO AUXILIAR DE LIMPESA - CBO: 514320

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO, ENFERMARIA, LAVANDERIA, COZINHA, FARMACIA, SALA DE RADIOLOGIA

Empregados: 6 pessoas no total, sendo 0 homens e 6 mulheres

Lavar, higienizar, passar, embalar e armazenar roupas e enxovais. Executar servigos de limpeza e higiene dos
Atividades: ambientes, mobilidrios e equipamentos do Hospital. Limpar e higienizar os recintos e acessérios. Seguir normas
de segurancga, higiene e limpeza. Manter os ambientes livres de residuos e contaminagdes hospitalares.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - AUXILIAR DE LIMPESA

® Diferenca de nivel menor ou igual a dois metros eSocial 05.01.001

Exposigdo: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Pisos molhados

Metodologia: Critério Qualitativo.

Descrigcdao do Agente Nocivo: Diferencga de nivel maior que dois metros

Danos a saude: Fraturas, entorse

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso de EPI, Uso da botina de PVC, e Atenc¢do nas atividades

Questionario EPIS:  EF:Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul: Sim  PT:Sim  HG: Sim

INVENTARIO DE RISCOS BIOLOGICOS - AUXILIAR DE LIMPESA

® Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)
eSocial 03.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Limpeza de todos os ambientes da drea hospitalar

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Contaminagdes; doengas

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso correto do EPI —Equipamento de protegdo individual

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG: Sim
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INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - AUXILIAR DE LIMPESA

® Ruido continuo ou intermitente (legislagdo previdenciaria) eSocial 02.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ruido gerado por maquinas e equipamentos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Perda auditiva

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Realizar exames audiométricos

INVENTARIO DE RISCOS QUiMICOS - AUXILIAR DE LIMPESA

® PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO eSocial 05.01.001

Exposig¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Produtos quimicos usados na limpeza do hospital.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Alergia nas maos

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso do EPI Luva de latex; Botina de Pvc; Avental de PVC

Questionario EPIS:  EF:Sim  MP:Sim  PV:Sim CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG: Sim

EPIS - AUXILIAR DE

LIMPESA Risco

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
Bota de PVC prions, parasitas e outros)
Impermeavel (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

(05.01.001) Diferenca de nivel menor ou igual a dois metros

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,

Luva Descartavel , .
prions, parasitas e outros)

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
AVENTAL DE PVC prions, parasitas e outros)
(05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

Mascara PFF2 (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

OCULOS AMPLA VISAO (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO
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CARGO AUXILIAR DE RECEPGAO - CBO: 422110

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 2 pessoas no total, sendo 0 homens e 2 mulheres

Auxiliar a organizar consultérios e atender as solicitagdes dos médicos. Recepcionar e prestar servigos de apoio a
pacientes, clientes e representantes comerciais. Realizar atendimento telefénico e fornecer informacoes.

Atividades: . . . .
Agendar consultas, exames e retornos. Realizar atualizagdo ou cadastro do paciente mediante documentos
pessoais apresentados em consultas. Receber valores, autorizar em convénios e encerrar o caixa diario.
1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - AUXILIAR DE RECEPCAO

® ILUMINACAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e vidvel

Observagoes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional — NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - AUXILIAR DE RECEPCAO

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e vidvel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstincias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cbes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergonémicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.

https://sistemaeso.com.br/system/api/03487e6209/035119170a/getdocumentpatternformattingcontent/17445?documentid=799647 34/73



03/01/2023 07:16 Sistema ESO - Documento

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos
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SEGURANGCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO COZINHEIRO(A) - CBO: 513220

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste

cargo estdo expostos.

Ambientes: COZINHA

Empregados: 2 pessoas no total, sendo 0 homens e 2 mulheres

Realizar o pré-preparo e o preparo dos alimentos para pacientes e funcionarios, conforme cardédpio proposto
pela nutricionista. Direcionar as auxiliares em atividades internas da cozinha. Participar da limpeza e

Atividades: S o . . P P .
higienizacdo da area interna da cozinha, almoxarifado, maquinas, utensilios e outros equipamentos. Prezar pela
higiene do ambiente de trabalho.
1QCT: | | 75/100
INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - COZINHEIRO(A)
® Diferenga de nivel menor ou igual a dois metros eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Limpeza da cozinha

Metodologia: Critério Qualitativo.

Descricdo do Agente Nocivo: Diferenca de nivel maior que dois metros

Danos a saude: Fraturas, entorse

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso de EPI, Uso da botina de PVC, e Atenc¢do nas atividades

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim  PT:Sim  HG: Sim

® Objetos cortantes e/ou perfurocortantes eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Facas

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Pensamentos de membros, Ferimentos, contusdes e/ou fraturas

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Atengdo ao realizar trabalhos com facas e equipamentos com laminas; usa luva de malha de ago

Questionario EPIS:  EF:Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul: Sim  PT:Sim  HG: Sim
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - COZINHEIRO(A)

Frequente execugdao de movimentos repetitivos eSocial 05.01.001

Exposigdo: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Movimentos Repetitivos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades continuadas realizadas em pé agachado e demais posi¢Ges desconfortdveis.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - COZINHEIRO(A)

® Temperaturas anormais (calor) (legislacdo trabalhista) eSocial 02.01.014

Exposi¢do: Intermitente

Perigos, fontes e circunstancias: Forno; Fogdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Fadiga e Desidratagao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Pausas para Hidratagdo; Uso do Exaustor
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Av. Campo Grande, 1544 - Cidade Primavera | - Primavera do Leste, MT.
® CEP: 78.850-000 — CNPJ: 32.175.454/0001-90
E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

SEGURANCA DO TRABALHO

INVENTARIO DE RISCOS QUiIMICOS - COZINHEIRO(A)

® PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Limpeza da cozinha.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Alergia nas maos

Probabilidade: Possivel (3)

Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso do EPI Luva de latex; Botina de Pvc; Avental de PVC

Questionario EPIS:  EF: Sim

MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul: Sim  PT:Sim  HG: Sim

EPIS - COZINHEIRO(A)

Risco

Bota de PVC Impermeavel

(05.01.001) Diferenga de nivel menor ou igual a dois metros
(05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

Luva Anti-corte

(05.01.001) Objetos cortantes e/ou perfurocortantes

Mascara PFF2

(05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

OCULOS AMPLA VISAO

(05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

AVENTAL DE PVC

(05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO
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SEGURANGCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO ENFERMEIRO (A) - CBO: 223505

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ENFERMARIA

Empregados: 10 pessoas no total, sendo 1 homem e 9 mulheres

Preparar, posicionar e monitorar pacientes para realizagdo de exames e procedimentos. Prestar assisténcia
Atividades: direta aos pacientes no Hospital. Executar agdes de enfermagem. Planejar, organizar e executar o processo e 0s
servigos de assisténcia de enfermagem.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - ENFERMEIRO (A)

® Objetos cortantes e/ou perfurocortantes eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes a fungdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cortes; Perfuragdes

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Realiza as atividades com atengdo

INVENTARIO DE RISCOS BIOLOGICOS - ENFERMEIRO (A)

® Agentes biolégicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)
eSocial 03.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ambiente de trabalho atividades pertinentes ao cargo. trabalhos com pacientes infectocontagiosos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Contaminagdes; doengas

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso correto do EPI —Equipamento de protegdo individual

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim  PT:Sim  HG:Sim
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - ENFERMEIRO (A)

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposigdo: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades continuadas realizadas em pé agachado e demais posi¢des desconfortaveis.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

EPIS - ENFERMEIRO
(A)

Risco

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos, prions,

Luva Descartavel )
parasitas e outros)

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos, prions,

AVENTAL DE PVC .
parasitas e outros)
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO ENFERMEIRO (A) RT - CBO: 223505

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ENFERMARIA

Planejar, organizar, dirigir, coordenar, executar e avaliar os servigos de enfermagem do Hospital. Implementar
normas, supervisionar a equipe de Trabalho, aplicar revisdo das rotinas e elaborar novos projetos, e aprimorar

Atividades: . Coa : : . . .
os existentes. Prestar assisténcia direta aos pacientes no Hospital. Preparar, posicionar e monitorar pacientes
para procedimentos cirurgicos. Executar a¢gdes de enfermagem.
1QCT: | | 75/100
INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - ENFERMEIRO (A) RT
® Objetos cortantes e/ou perfurocortantes eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes a fungdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Cortes; Perfuragdes

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Realiza as atividades com atengdo

INVENTARIO DE RISCOS BIOLOGICOS - ENFERMEIRO (A) RT

® Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)
eSocial 03.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ambiente de trabalho atividades pertinentes ao cargo. trabalhos com pacientes infectocontagiosos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Contaminagdes; doengas

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso correto do EPI —Equipamento de protegdo individual

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG: Sim
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SEGURANGCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - ENFERMEIRO (A) RT

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades continuadas realizadas em pé agachado e demais posi¢des desconfortaveis.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

EPIS - ENFERMEIRO

Ri
(A) RT ISCO

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos, prions,

Luva Descartavel .
parasitas e outros)

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos, prions,

AVENTAL DE PVC .
parasitas e outros)
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E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO FARMACEUTICA HOSPITALAR - CBO: 223405

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste

cargo estdo expostos.

Ambientes: FARMACIA

Empregados: 2 pessoas no total, sendo 0 homens e 2 mulheres

Realizar agdes especificas de dispensagdo de produtos e servigos farmacéuticos, de controle de qualidade de
produtos e servigos farmacéuticos. Coordenar politicas e gestdo das rotinas do setor. Realizar analises clinicas da
Atividades: prescrigdo médica e fisico-quimicas dos medicamentos. Separar os medicamentos e materiais dos kits cirurgicos.
Coordenar a reposi¢ao do estoque de medicamentos. Realizar cotagdo e aquisicao de medicamentos e materiais
hospitalares. Delegar, orientar e coordenar a equipe para executar as demandas internas do setor.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - FARMACEUTICA HOSPITALAR

® Objetos cortantes e/ou perfurocortantes

eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes a fun¢do

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Cortes; Perfuragdes

Probabilidade: Possivel (3)

Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e vidvel

Observagoes: Realiza as atividades com atengdo

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP: Sim

PV:Sim  CF:Sim  Ul: Sim

PT:Sim  HG:Sim

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Medidas administrativas ou de organizagdo do trabalho: A iluminacdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com
computadores deve ter no minimo 500 Lux uniformemente de acordo com a Norma de Higiene Ocupacional - NHO 11.

Danos a saude: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3)

Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional — NHO 11.

Observagoes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - FARMACEUTICA HOSPITALAR

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades continuadas realizadas em pé agachado e demais posi¢gdes desconfortaveis.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

Levantamento e transporte manual de cargas ou volumes eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Levantamento de cargas

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

EPIS - FARMACEUTICA HOSPITALAR Risco

Luva Anti-corte (05.01.001) Objetos cortantes e/ou perfurocortantes
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CARGO FATURISTA Il - CBO: 413115

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 5 pessoas no total, sendo 0 homens e 5 mulheres

Receber, conferir, langar, faturar e arquivar as contas hospitalares. Realizar fechamento e faturamento dos

Atividades: n . . L . .
convénios. Emitir relatérios e enviar aos convénios.

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - FATURISTA II

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Cansaco e irritagdo na visdo

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional — NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - FATURISTA II

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Equipamentos ou mobiliarios nao adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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Postura sentada por longos periodos

eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou ésteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3)

Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

vertebras L 3-5, tendo apoio para
postural, condi¢cbes adequadas de

laboral de acordo comaNR 17 e
pausas para descanso.

Observagoes: Utilizar cadeiras ergonémicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergonémicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO GERENTE ADMINISTRATIVO - CBO: 142105

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

Exercer a geréncia dos servigos administrativos e financeiros. Dar suporte a Diretora Geral do Hospital e auxiliar
nas decisGes estratégicas. Planejar, dirigir e controlar as rotinas e a equipe de trabalho. Atender pacientes de
cirurgias plasticas, orgar e receber os valores pertinentes. Atualizar tabela de taxas, diarias, servigos e

Atividades: . . . . . ~ - .
procedimentos hospitalares particulares e convénios locais. Receber reclamagdes de clientes e pacientes sobre o
atendimento ou servigo prestado pelos funcionarios ou médicos, investigar e realizar tratativas cabiveis. Dar
suporte direto nas decisdes de marketing e gestdo de pessoas.

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - GERENTE ADMINISTRATIVO

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Cansago e irritagdo na visdo

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - GERENTE ADMINISTRATIVO

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstincias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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SEGURANGA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e vidvel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergonémicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cbes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergonémicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO GERENTE DE SERVICOS DE APOIO - CBO: 410105

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

Gerenciar, coordenar e supervisionar os servigos de apoio da empresa: limpeza, higieniza¢do, conservagdo e
Atividades: manutengdes. Fiscalizar rotinas e equipe de trabalho. Seguir normas de seguranga, higiene e limpeza. Garantir
que os ambientes estejam livres de residuos e contaminagGes hospitalares.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - GERENTE DE SERVICOS DE APOIO

® ILUMINACAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e vidvel

Observagoes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional — NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - GERENTE DE SERVICOS DE APOIO

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposig¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstincias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cbes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo coma NR 17 e

pausas para descanso.
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SEGURANGCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO GERENTE FINANCEIRO - CBO: 413115

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

Exercer gerencia e execugdo dos servigos e operagdes do setor financeiro. Responsdvel por todas as atividades
pertinentes ao contas a pagar, contas a receber, conferéncias de relatérios de caixas, gerenciamento de prazo,
Atividades: saldos das contas bancarias, repasses financeiros a entidade parceira intersecare (UTI) e aos médicos
conveniados. Planejar, dirigir e controla os recursos humanos e a atividades do hospital, com o objetivo de
minimizar o impacto financeiro das atividades.

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - GERENTE FINANCEIRO

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminacgdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Cansaco e irritagdo na visdo

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional — NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - GERENTE FINANCEIRO

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cdes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO LAVADEIRA - CBO: 516310

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: LAVANDERIA

Empregados: 4 pessoas no total, sendo 0 homens e 4 mulheres

Recepcionar e classificar artigos de vestuarios e enxovais sujos e contaminados, selecionando o tipo de lavagem
adequada para cada peca. Executar servigos de lavanderia, higienizagdo, centrifugacdo, secagem e passadoria,
Atividades: usando equipamentos e maquinas adequadas. Inspecionar a qualidade da limpeza. Dobrar e passar vestudrios e
enxovais. Embalar, identificar e expedir para os setores e armarios onde ficardo armazenados para uso. Realizar
controle das pegas para evitar furtos.

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - LAVADEIRA

® MaAquinas e equipamentos sem protegdo eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Eventual/Ocasional

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes ao cargo/ Maquina de lavar; e Calandra

Metodologia: Critério Qualitativo.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Atencdo ao realiza as atividades

INVENTARIO DE RISCOS BIOLOGICOS - LAVADEIRA

® Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)
eSocial 03.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Contato direto com vestuarios de pacientes infectocontagiosos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Contaminagdes; doengas

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagodes: Seguir instrugdes na integragdo. Seguir medidas de controle de riscos e adogao de medidas pessoais contra
riscos potenciais bioldgicos.

Questionario EPIS:  EF:Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul: Sim  PT:Sim  HG: Sim
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INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - LAVADEIRA

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes a fungdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Dores Musculares

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - LAVADEIRA

® Umidade eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Habitual

Perigos, fontes e circunstancias: Higienizagdo de Vestudrios hospitalares

Metodologia: Critério Qualitativo.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso do EPI — Equipamento de Protec¢do individual

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim  PT:Sim  HG:Sim

® Ruido continuo ou intermitente (legislagdo trabalhista) eSocial 02.01.001

Exposicao: Habitual

Perigos, fontes e circunstancias: Ruido gerado por ondas sonaras de maquinas e Equipamentos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Perda auditiva

Probabilidade: Pouco Provavel (2) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Realizar exames audiométricos
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INVENTARIO DE RISCOS QUIMICOS - LAVADEIRA

® PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Intermitente

Perigos, fontes e circunstancias: Higienizagdo de vestudrios hospitalares

Metodologia: Critério Qualitativo.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso do EPI Luva de latex; Botina de Pvc; Avental de PVC

Questionario EPIS:  EF:Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul: Sim  PT:Sim  HG:Sim

EPIS - LAVADEIRA Risco

(05.01.001) Umidade
Luva de Borracha (03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
prions, parasitas e outros)

(05.01.001) Umidade

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
prions, parasitas e outros)

(05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

AVENTAL DE PVC

Oculos Seguranga (CA: (03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
15649) prions, parasitas e outros)

Bota de PVC (05.01.001) Umidade

Impermeavel (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO
Mascara PFF2 (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO

OCULOS AMPLA VISAO (05.01.001) PRODUTOS DE LIMPEZA - DETERGENTE - AGUA SANITARIA - LIMPA PISO- SABAO EM PO
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CARGO MENOR APRENDIZ ADM - CBO: 252305

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

Atender telefones, sanar duvidas, agendar consultas e exames. Realizar e transferir ligagdes. Anotar e direcionar
Atividades: recados ao responsavel. Receber feedbacks, reclamagdes e elogios e direciona-los de maneira coerente a
Diretoria.

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - MENOR APRENDIZ ADM

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - MENOR APRENDIZ ADM

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstincias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergonémicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cbes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergonémicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.
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SEGURANGCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Utilizar cadeiras ergon6micas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cbes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e vidvel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergonémicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cbes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergonémicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.

INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - MENOR APRENDIZ ADM

® Ruido continuo ou intermitente (legislagdo trabalhista) eSocial 02.01.001

Exposi¢do: Habitual

Perigos, fontes e circunstancias: Ruido gerado por ondas sonaras do telefone

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Perda auditiva

Probabilidade: Pouco Provavel (2) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Realizar exames audiométricos
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO NUTRICIONISTA - CBO: 223710

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste

cargo estdo expostos.

Ambientes: COZINHA

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

Definir e elaborar o cardapio diario. Supervisionar o acompanhamento do preparo dos alimentos que serdo
servidos para pacientes e funciondrios em conformidade com a qualidade nutricional. Adequar as dietas dos
Atividades: pacientes de acordo com o mapa elaborado diariamente. Prestar assisténcia nutricional aos pacientes internos.
Planejar, organizar, administrar e avaliar unidades de alimentacdo e nutrigcdo, e efetuar controle higiénico-

sanitario. Gerenciar servicos e atuar em conformidade com o manual de boas praticas do Hospital.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - NUTRICIONISTA

® Objetos cortantes e/ou perfurocortantes eSocial 05.01.001

Perigos, fontes e circunstancias: Facas

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Pensamentos de membros, Ferimentos, contusdes e/ou fraturas.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Atengdo ao realizar trabalhos com facas e equipamentos com laminas; usa luva de malha de ago

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim  PT:Sim  HG: Sim

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - NUTRICIONISTA

Frequente execu¢ao de movimentos repetitivos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes a fungdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Problemas nos tendGes; musculos inchados dos membros inferiores

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros
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INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - NUTRICIONISTA

® Temperaturas anormais (calor) (legislagdo previdenciaria)

eSocial 02.01.014

Exposi¢do: Habitual

Perigos, fontes e circunstancias: Forno; Fogdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Fadiga e Desidratagdo

Probabilidade: Possivel (3)

Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e vidvel

Observagodes: Pausas para Hidratagdo; Uso do Exaustor

EPIS - NUTRICIONISTA

Risco

Luva Anti-corte

(05.01.001) Objetos cortantes e/ou perfurocortantes
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SEGURANGA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO RECEPCIONISTA - CBO: 422105

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 8 pessoas no total, sendo 1 homem e 7 mulheres

Organizar consultérios e atender as solicitagdes dos médicos. Recepcionar e prestar servigos de apoio a
pacientes, clientes e representantes comerciais. Realizar atendimento telefénico e fornecer informacgdes.

Atividades: . . . .
Agendar consultas, exames e retornos. Realizar atualizagdo ou cadastro do paciente mediante documentos
pessoais apresentados em consultas. Receber valores, autorizar em convénios e encerrar o caixa diario.
1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - RECEPCIONISTA

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visdo

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional — NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - RECEPCIONISTA

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou ésteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergondmicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cdes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergondmicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo coma NR 17 e

pausas para descanso.

https://sistemaeso.com.br/system/api/03487e6209/035119170a/getdocumentpatternformattingcontent/17445?documentid=799647 60/73



03/01/2023 07:16 Sistema ESO - Documento

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos

Av. Campo Grande, 1544 - Cidade Primavera | - Primavera do Leste, MT.
m® CEP: 78.850-000 — CNPJ: 32.175.454/0001-90

SEGURANGCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO SECRETARIA - CBO: 252305

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 0 homens e 1 mulher

Atender telefones, sanar duvidas, agendar consultas e exames. Realizar e transferir ligagdes. Anotar e direcionar
Atividades: recados ao responsavel. Receber feedbacks, reclamagdes e elogios e direciona-los de maneira coerente a
Diretoria.

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - SECRETARIA

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminagdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - SECRETARIA

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstincias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergon6micas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cbes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergonémicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.
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SEGURANGA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Equipamentos ou mobiliarios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobiliario dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Utilizar cadeiras ergon6micas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cbes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergonémicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.

Postura sentada por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e vidvel

Observagoes: Utilizar cadeiras ergonémicas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
vertebras L 3-5, tendo apoio para

os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia
postural, condi¢cbes adequadas de

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergonémicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
laboral de acordo comaNR 17 e

pausas para descanso.

INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - SECRETARIA

® Ruido continuo ou intermitente (legislagdo trabalhista) eSocial 02.01.001

Exposi¢do: Habitual

Perigos, fontes e circunstancias: Ruido gerado por ondas sonaras do telefone

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Perda auditiva

Probabilidade: Pouco Provavel (2) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Realizar exames audiométricos
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SEGURANCA DO TRABALHO

CARGO TECNICO (A) EM RADIOLOGIA - CBO: 324115

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste

cargo estdo expostos.

Ambientes: SALA DE RADIOLOGIA
Empregados: 4 pessoas no total, sendo 1 homem e 3 mulheres
Atividades: Preparar o paciente e o ambiente para a realizagdo de exames de imagem. Realizar exames radiograficos e

processar os filmes. Entregar exames e liberar pacientes. Manter registro dos exames realizados.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS BIOLOGICOS - TECNICO (A) EM RADIOLOGIA

® Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos, prions, parasitas e outros)

eSocial 03.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ambiente de trabalho atividades pertinentes ao cargo. trabalhos com pacientes infectocontagiosos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a sauide: Contaminagdes; doengas

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagoes: Uso correto do EPI —Equipamento de protecdo individual

Questionario EPIS:  EF:Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul: Sim

PT:Sim  HG: Sim

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - TECNICO (A) EM RADIOLOGIA

Trabalho com esforgo fisico intenso.

eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Manuseio de Pacientes

Metodologia: Critério Qualitativo.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

https://sistemaeso.com.br/system/api/03487e6209/035119170a/getdocumentpatternformattingcontent/17445?documentid=799647 63/73



03/01/2023 07:16

=axha

SEGURANCA DO TRABALHO

Sistema ESO - Documento

PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos
Av. Campo Grande, 1544 - Cidade Primavera | - Primavera do Leste, MT.
CEP: 78.850-000 — CNPJ: 32.175.454/0001-90
E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - TECNICO (A) EM RADIOLOGIA

® Radiagdes ionizantes

eSocial 02.01.006

Exposi¢do: Habitual

Perigos, fontes e circunstancias: Maquina de Raio X

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Prejudicar drgdos e tecidos

Probabilidade: Possivel (3)

Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e vidvel

Observagdes: Uso do EPI —Equipamento de Protegdo Individual

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP: Sim

PV:Sim  CF:Sim  Ul: Sim  PT:Sim  HG: Sim

EPIS - TECNICO (A) EM
RADIOLOGIA

Risco

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
Luva Descartavel prions, parasitas e outros)
(02.01.006) Radiagdes ionizantes

AVENTAL DE PVC

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
prions, parasitas e outros)

Oculos Seguranga (CA:
15649)

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,
prions, parasitas e outros)
(02.01.006) Radiagdes ionizantes
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SEGURANGA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

CARGO TECNICO DE ENFERMAGEM - CBO: 322205

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ENFERMARIA

Empregados: 24 pessoas no total, sendo 4 homens e 20 mulheres

Executar atividades de assisténcia de enfermagem na saude do idoso, do adulto, da mulher, do adolescente, da
Atividades: crianga e do recém-nascido, excetuadas as privativas do enfermeiro. Prestar cuidados de enfermagem pré e pds-
operatérios. Organizar o ambiente de trabalho e dar continuidade aos plant&es.

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - TECNICO DE ENFERMAGEM

® Objetos cortantes e/ou perfurocortantes eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes a fungdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Cortes; PerfuracGes

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Realiza as atividades com atengdo

INVENTARIO DE RISCOS BIOLOGICOS - TECNICO DE ENFERMAGEM

® Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozodrios, fungos, prions, parasitas e outros)
eSocial 03.01.001

Exposigdo: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ambiente de trabalho atividades pertinentes ao cargo. trabalhos com pacientes infectocontagiosos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Contaminagdes; doengas

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso correto do EPI —Equipamento de protegdo individual

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG:Sim
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SEGURANCA DO TRABALHO E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - TECNICO DE ENFERMAGEM

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades continuadas realizadas em pé agachado e demais posi¢des desconfortaveis.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e ou/ osteo articular e ou/circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

EPIS - TECNICO DE

.
ENFERMAGEM sco

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,

Luva Descartavel , .
prions, parasitas e outros)

(03.01.001) Agentes bioldgicos infecciosos e infectocontagiosos (bactérias, virus, protozoarios, fungos,

AVENTAL DE PVC , .
prions, parasitas e outros)
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CARGO TECNICO EM INFORMATICA - CBO: 313220

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste
cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO

Empregados: 1 pessoa no total, sendo 1 homem e 0 mulheres

: Consertam e instalam aparelhos eletronicos, desenvolvem dispositivos de circuitos eletronicos, fazem

Atividades: . . . . ~
manutengdes corretivas, preventivas e preditivas, sugerem mudangas no processo de producdo.

1QCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - TECNICO EM INFORMATICA

® ILUMINAGAO DIURNA INADEQUADA

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Ma iluminacdo / Contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Cansaco e irritagdo na visao

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: A iluminagdo no posto de trabalho com atividades laborais em mesa com computadores deve estar uniformemente de
acordo com a
Norma de Higiene Ocupacional = NHO 11.

INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - TECNICO EM INFORMATICA

Trabalho intensivo com teclado ou outros dispositivos de entrada de dados eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstincias: Digitacdo e escrita e as demais atividades pertinentes ao cargo. / Posto de Trabalho. / Contato direto.

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros

Equipamentos ou mobilidrios ndo adaptados a antropometria do trabalhador eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Alongamentos De Membros
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CEP: 78.850-000 — CNPJ: 32.175.454/0001-90
E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

Postura sentada por longos periodos

eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Mobilidrio dos postos de trabalho / contato direto / posto de trabalho

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Comprometimento neuromuscular e/ou dsteo- articular e/ou circulatério

Probabilidade: Possivel (3)

Severidade: Moderada (3)

Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)
Controle adicional se for possivel e viavel

vertebras L 3-5, tendo apoio para
postural, condi¢cbes adequadas de

laboral de acordo coma NR 17 e
pausas para descanso.

Observagdes: Utilizar cadeiras ergon6micas, com regulagem de altura no assento e no encosto com apoio de costas na altura das
os bragos com regulagem de altura, compativel com cada mesa de trabalho. Instalar apoios para os pés. Treinamentos em ergonomia

trabalho, o uso de equipamentos e ferramentas ergonémicas - ou seja, adaptadas as caracteristicas do corpo do trabalhador, ginastica
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CARGO ZELADOR - CBO: 514120

Abaixo estdo listados todos os dados técnicos, bem como os ambientes e os riscos ocupacionais aos quais os empregados deste

cargo estdo expostos.

Ambientes: ADMINISTRATIVO, ENFERMARIA, LAVANDERIA, COZINHA, FARMACIA, SALA DE RADIOLOGIA

Empregados: 3 pessoas no total, sendo 1 homem e 2 mulheres

Executar servicos de manutengdo elétrica, hidraulica e carpintaria, substituindo, trocando, limpando, reparando
e instalando pegas, componentes e equipamentos. Conservar vidros, teto e fachada do Hospital. Zelar e cuidar
Atividades: do jardim, caixas de gorduras, calhas, manutengdes internas de equipamentos, limpeza e organizagdo do patio
interno e do abrigo de residuos. Acompanhar e despachar os residuos de acordo com as especificagGes.

Trabalhar seguindo normas de seguranga, higiene, qualidade e prote¢do ao meio ambiente.

IQCT: | | 75/100

INVENTARIO DE RISCOS ACIDENTES / MECANICOS - ZELADOR

® Diferenca de nivel menor ou igual a dois metros eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Eventual/Ocasional

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades de limpeza e manutencdo e reparos no hospital

Metodologia: Critério Qualitativo.

Descrigcao do Agente Nocivo: Diferencga de nivel maior que dois metros

Danos a sauide: Pensamentos de membros, Ferimentos, contusdes e/ou fraturas.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagodes: Treinamento NR 35 — Trabalho em Altura; Uso do EPI — Equipamento de protegdo individual

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG:Sim

® Condigdes ou procedimentos que possam provocar contato com eletricidade eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Eventual/Ocasional

Perigos, fontes e circunstancias: Instalagdo e Manutencgdo Elétrica do hospital

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Queimaduras; Quedas e Morte

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Treinamento NR 10 — Energia Elétrica; Uso do EPI — Equipamento de protegdo individual

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim  CF:Sim  Ul:Sim  PT:Sim  HG: Sim
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INVENTARIO DE RISCOS ERGONOMICOS - ZELADOR

Trabalho em posturas incomodas ou pouco confortaveis por longos periodos eSocial 05.01.001

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Atividades pertinentes a fungdo

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a satide: Dores Musculares

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Adotar medidas para evitar fadiga postural; pausa para descanso e alongamentos de membros

INVENTARIO DE RISCOS FiSICOS - ZELADOR

® Ruido continuo ou intermitente (legislagdo previdenciaria) eSocial 02.01.001

Exposi¢do: Habitual

Perigos, fontes e circunstancias: Ruido gerado por ondas sonaras de maquinas e Equipamentos

Metodologia: Critério Qualitativo.

Danos a saude: Perda auditiva

Probabilidade: Pouco Provavel (2) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

ObservagGes: Realizar exames audiométricos

INVENTARIO DE RISCOS QUIMICOS - ZELADOR

® Poeiras

Exposi¢do: Continua/Permanente

Perigos, fontes e circunstancias: Corte de grama, servigos de carpintaria

Metodologia: Critério Qualitativo.

Probabilidade: Possivel (3) Severidade: Moderada (3) Nivel do Risco: Moderado

Estimativa: Certa (0)

Controle adicional se for possivel e viavel

Observagdes: Uso do EPI — Equipamento de Protec¢do Individual

Questionario EPIS:  EF: Sim  MP:Sim  PV:Sim CF:Sim  Ul:Sim PT:Sim  HG:Sim
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SEGURANCA DO TRABALHO

E-mail: rochasst@outlook.com / Telefone: (66) 98401-6993

EPIS - ZELADOR

Risco

Cinto de seguranga tipo paraquedista com talabarte
emY

(05.01.001) Diferenga de nivel menor ou igual a dois metros

Capacete de Seguranga

(05.01.001) Diferenga de nivel menor ou igual a dois metros

Oculos Seguranca (CA: 15649)

(05.01.001) Diferenga de nivel menor ou igual a dois metros
(05.01.001) Condigdes ou procedimentos que possam provocar contato com
eletricidade

BOTA DE BORRACHA

(05.01.001) Condigdes ou procedimentos que possam provocar contato com
eletricidade

Luva de Borracha

(05.01.001) Condigdes ou procedimentos que possam provocar contato com
eletricidade

Mascara de seguranca Poeiras
Luva Nitrilica Poeiras
BOTA DE PVC (CA: 36103) Poeiras
AVENTAL DE PVC Poeiras

4 - GARANTIA DE IMPLEMENTAGAO DO PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCO

O acompanhamento e desenvolvimento deste programa devera ser de responsabilidade do preposto e ou coordenador da empresa,
qual devera implementar as acOes e promover as condicdes e recursos necessarios para a execuc¢do do planejamento anual,
podendo este delegar e ou contratar terceiros para este fim.

RESPONSAVEL PELA EMPRESA
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SEGURANCA DO TRABALHO

5 — CONSIDERAGOES FINAIS

Procuramos em nossos trabalhos, optar pela imparcialidade, justificando os resultados e conclusdes com a legislagdo vigente.
Esperamos que este seja util para a finalidade a que se destina, que as duvidas sejam encaminhadas aos responsaveis pela
elaboracdo, para os devidos esclarecimentos, e que possiveis sugestdes sejam apresentadas para o seu aperfeicoamento.

Ao final, o que esperamos é a satisfacdo do nosso cliente e que o trabalho seja simples e objetivo, ao alcance de qualquer intelecto,
porém correto na linguagem, isento de textos sem significado pratico e atendendo em sua plenitude ao propdsito a que se destina,
preservar a vida e a saude do trabalhador.

Cabe salientar que, implantacdo e o gerenciamento do PGR — Programa de Gerenciamento de Risco é de responsabilidade da
empresa. Recomendamos que sejam conferidos os dados constantes do presente documento, e ndo havendo discordancia no prazo
de 15 dias, contados a partir desta data, estaremos entendendo ter sido o mesmo conferido e aceito, ficando assim sob a Vossa
responsabilidade a implantagdo deste programa.

AN 1}D P
</ J¥ag6 da Sitva Duystie
-[-_Kg.'Sg:uﬂn‘g Firabaiho
Cex 843456
Rogistra MTE D002675/MT

RESPONSAVEL TECNICO
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Sistema ESO - Documento

@ CRONOGRAMA DE IMPLANTAGAO DE AGOES PREVENTIVAS

JAN
2023

FEV
2023

MAR
2023

ABR
2023

MAI
2023

JUN
2023

JUL
2023

AGO
2023

SET
2023

ouT
2023

NOV
2023

DEZ
2023

Atualizagdo do PGR.
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

O

Disponibilizar todos os EPI’s necessarios conforme
cronograma do PGR.
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

Registrar a entrega de todos os EPI’s entregues com
o devido CA.
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

Manter em arquivo todas as FISPQ dos produtos
quimicos utilizados.
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

Fornecer aos trabalhadores instrugdes em matéria
de seguranga e saude, bem como toda orientagdo
e supervisdo necessarias ao trabalho seguro.

Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

O | 0O|0O0|O

O | 0O|O0|O

O |O0]0|O

O 0|00

O 0|00

O 0|00

O | 0O|0O0|O

O | 0O|0O0|O

O | 0O|0O0|O

O | O0]0]|O

O | O0]0|O

O 0|0 |0

Treinamento sobre o “uso correto dos
equipamentos de protegdo individual, higienizacdo,
limitagdo e segurancga”.

Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

O

Palestra sobre: “Higiene Pessoal, Risco Quimico,
Sinalizagdo e Rotulagem”.
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

Palestra sobre “Risco Bioldgico”.
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

Treinamento sobre “Residuos Hospitalares”.
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

Capacitagdo sobre “A correta utilizagdo do
dispositivo de seguranga com perfuro-cortantes”
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

Implementar Plano de Prevencdo de Riscos de
Acidentes com Materiais Perfuro-cortantes.
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA

Brigada de incéndio (Prevencgdo de incéndio e
panico).
Responsavel:HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA
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Hospital das Clinicas Primavera

DECLARACOES

A,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023-SES/MT.

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ N°. 01.383.835/0001-30, sediada na rua
Benjamin Cerutti, n°. 351, bairro Castelandia, CEP 78.850-000, Primavera do Leste / MT, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente licitagao,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

Relagdo de todos os equipamentos instalados na unidade por ambiente:
Em

Equipamento Existente Uso SuUs

EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Mamografo com Comando Simples 1 1 SIM
PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA 1 1 SIM
Raio X ate 100 Ma portatil 1 1 SIM
Raio X mais de 500mA 1 1 SIM
Tomégrafo Computadorizado 1 1 SIM
Ultrassom Ecografo 4 4 SIM

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Grupo Gerador 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAQO DA VIDA
Berco Aquecido 4 4 SIM
Bomba de Infusao 60 60 SIM
Desfibrilador 6 6 SIM
Equipamento de Fototerapia 3 3 SIM
Incubadora 2 2 SIM
MONITOR MULTIPARAMETRO 23 23 SIM
Marcapasso Temporario 2 2 SIM
Monitor de ECG 23 23 SIM
Monitor de Pressao Invasivo 5 5 SIM
Monitor de Pressao Nao-Invasivo 19 19 SIM
Reanimador Pulmonar/AMBU 20 20 SIM
Respirador/Ventilador 11 11 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Eletrocardiografo 3 3 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

66 3498 1055 | Rua Benjamin Cerutti, 351, Castelandia . 78850 000 . Primavera do Leste - MT
CNPJ: 01.383.835/0001-30 . Inscricao Estadual: Isento . www.hcpmt.com.br




WHCP

Hospital das Clinicas Primavera

Endoscopio Digestivo 2 2 SIM

OUTROS EQUIPAMENTOS

Aparelho de Diatermia por Ultrassom/Ondas Curtas 2 2 SIM
Equipamento para Hemodialise 5 5 SIM
Aparelho de Hemodinamica 1 1 SIM

Primavera do Leste/MT, 11 de setembro de 2023.

Voo /4
HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA
CNPJ: 01.383.835/0001-30

66 3498 1055 | Rua Benjamin Cerutti, 351, Castelandia . 78850 000 . Primavera do Leste - MT
CNPJ: 01.383.835/0001-30 . Inscricao Estadual: Isento . www.hcpmt.com.br




WHCP

Hospital das Clinicas Primavera

DECLARACOES

A,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SES.
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 006/2023-SES/MT.

HOSPITAL DAS CLINICAS PRIMAVERA LTDA, CNPJ N°. 01.383.835/0001-30, sediada na rua
Benjamin Cerutti, n°. 351, bairro Castelandia, CEP 78.850-000, Primavera do Leste / MT, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital da presente licitagao,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

e Declaragdo de que ndo possui em seu quadro funcional servidor publico ou dirigente de 6rgao ou
entidade contratante ou responsavel pelo chamamento publico; Declaragdo que ndo se encontra
apenada com suspensao ou impedimento de contratar com a Administragdo, nos termos do inciso
IIT do art. 156 da Lei 14.133/21, nem declara inidonea para licitar com a Administragdo Publica,
nos termos do inciso IV do mesmo dispositivo legal, bem como que ird comunicar qualquer fato
ou evento superveniente que venha alterar a atual situagdo quanto a capacidade juridica, técnica,
regularidade fiscal e economico-financeira;

e Declaragdo de que nao se encontra em nenhuma das situacdes previstas no paragrafo 4° do artigo
3° da Lei Complementar Federal n® 123/2006.

Primavera do Leste/MT, 11 de setembro de 2023.
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