CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL.:
EMILIO PEREZ GATO LTDA
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Pelo presente Instrumento Particular de Contrato Social:

EMILIO PEREZ GATO. nacionalidade BRASILEIRA . nascido em 05/09/1984, SOLTEIRO
EM UNIAO ESTAVEL, MEDICO, CPF n® 096.671.111-48, REGISTRO NACIONAL
MIGRATORIO n® F535521-X, orgdo expedidor PF - PA, residente e domiciliado(a) no(a)
RUA GIRASSOL. 1936. JARDIM SANTAREM. SANTAREM. PA, CEP 68030330,
BRASIL.
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Resolve constituir uma sociedade limitada unipessoal mediante as seguintes clausulas,
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DO ENQUADRAMENTO
CLAUSULA PRIMEIRA. Declara, sob as penas da lei, que se enquadra na condig¢do de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE - EPP nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14/12/2006.
DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS

CLAUSULA SEGUNDA. A sociedade gira sob o nome empresarial EMILIO PEREZ GATO
LTDA. Tendo como nome fantasia SAUDE PLENA BY DR EMILIO.

0LY9 Z343d OITIW3-8PLLLLL9960 -¥Od FLININTVLIOIA OQYNISSY

CLAUSULA TERCEIRA. A sociedade tem sede: RUA GIRASSOL, 1936, JARDIM
SANTAREM, SANTAREM, PA, CEP 68.030-330.
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CLAUSULA QUARTA. A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragic contratual.

DO OBJETQO SOCIAL E DA DURACAQ

CLAUSULA QUINTA. A sociedade tem por objeto(s) social(ais):
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ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS LABORATORIOS CLINICOS ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE.
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CODIFICACAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS

8630-5/01 - atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirirgicos.

8630-5/03 - atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

8640-2/02 - laboratorios clinicos.

8650-0/01 - atividades de enfermagem.

8660-7/00 - atividades de apoio a gestdo de saude.
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CLAUSULA SEXTA. A empresa iniciara suas atividades a partir da data do arquivamento
e seu prazo de duracdo € indeterminado.
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
EMILIO PEREZ GATO LTDA

DO CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA SETIMA: O capital social subscrito sera de R$ 50.000,00 (Cinguenta Mil
Reais) dividido em 50.000 (cinguenta mil) guotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real) cada
uma. totalmente integralizado neste ato em moeda corrente do pais.

EMILIO PEREZ GATO. com 50.000 (cinquenta mil) quotas, perfazendo um total de R%
50.000,00 (cinquenta mil reais) integralizado:

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade do socio é restrita ao valor de suas quotas.
DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administragdo da sociedade cabera ISOLADAMENTE a EMILIO
PEREZ GATO com os poderes e atribuigdes de representagdo 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 obrigagées seja em favor de
quaiquer do cotista ou de terceiros. bem como onerar ou alienar bens imoveis da sociedade,
sem autorizagdao do(s) outro(s) socio(s).

Paragrafo anico. No exercicio da administragio, o administrador tera direiio a uma retirada
mensal a titulo de ““pro-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

DO BALANCO PATRIMONIAL DOS LUCROS E PERDAS

CLAUSULA DECIMA. Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragido do
inventario, do balang¢o patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ao socio, os
lucros ou perdas apurados.

§ 1Y Por deliberacao do socio a distribuigcao de lucros podera ser em qualquer periodo do ano a
partir de resultado do periodo apurado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, 0 socio deliberara sobre as contas e designara administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SGCIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado o socio Gnico, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros € sucessores € 0 incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, a sociedade sera dissolvida.

DA DECLARACAQ DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador (es) declara(m), sob as penas da
lei, que ndc esta impedido de exercer a administrac@o da sociedade, por lei especial ou em
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CONTRATO DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL:
EMILIO PEREZ GATO LTDA

virtude de condenacdo 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
prevaricagdo, 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.

DOS CASOS OMISSOS

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos,
com observéncia da Lei n® 10.406/2002.

FORO

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro de SANTAREM - PA para o exercicio
e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

(O socio lavra o presente instrumento.

SANTAREM-PA, 10 de juiho de 2025,
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NOME DA EMPRESA EMILIO PEREZ GATO LTDA
PROTOCOLD 2E8810108 - 14/07/2028
ATO 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
MATRIZ
[NIRE 15202473867 N
CNPI 61.740.573/0001-46
| CERTIFICO O REGISTRO EM 14/07/2025
| SOB N: 15202473867
| S— .
EVENTOS

316 - ENQUADRAMENTO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ARQUIVAMENTO: 15202473867

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf: 09667111148 - EMILIO PEREZ GATO - Assinado em 11/07/2025 as 16:49:22

Assinado eletronicamente por
KARLA DA COSTA DIAS
SECRETARIA GERAL

14/07/2025

Certifico o Registro em 14/07/2025
Arguivamento 15202473867 de 14/07/2025 Protocolo 258810106 de 14/07/2025 NIRE 15202473867
Nome da empresa EMILIO PEREZ GATO LTDA

Este documento pode ser verificado em http://regin.jucepa.pa.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R et 41 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | /107 "oerTis
61.740.573/0001-46 14/07/2025
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
EMILIO PEREZ GATO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) FORTE
SAUDE PLENA BY DR EMILIO EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirlirgicos

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-02 - Laboratdrics clinicos

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

aa 86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satde

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Enipresaiia Limitada

LOGRADOURO NUMERQO COMPLEMENTO

R GIRASSOL 1936 ot

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
68.030-330 JARDIM SANTAREM SANTAREM PA
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

PEREZGATOEMILIO@GMAI COM (R1) 9628-7711

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

whkkk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/07/2025

MOTIVO DF SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD FSPFCIAL DATA DA SITUAGAO FSPECIAI
kR Rk AR

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

Emitido no dia 15/07/2025 as 09:07:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

| 15/07/2025, 09:




Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE iNSCRIGAO CPF

Nimero

096.671.111-48

Nome
EMILIO PEREZ GATO

Nascimento
05/09/1984

CODIGO DE CONTROLE
CE6B.2669.97EC.2C73

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 11:33:49 dodia 28/01/2022 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




SOBRENOME :

PEREZ GATO

NOME =

EMILIO

DATA DE NASCIMENTO:
85/03/1984

FILIAEAO:
ANA GLORTA GATO GONTALEZ
FLLAYO PEREZ HERNANDEZ

0 BRRSIL

| CARTEIRADEREGISTRONACIONADMIGRATORIOE

ACIONALTDADE : VAL IDADE :
CUBA 31/8172034
RIM . i
F535521"x ASSIBATURA 80 TITIRAR
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SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ:61.740.573/0001-46 e Inc. Mun. n® 5.478994
Rua Girassol n® 1936 - Jardim Santarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO COM CARGO OU FUNGAO
PUBLICA

EMILIO PEREZ GATO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 61.740.573/0001-46, com
sede na Rua Girassol, n°® 1936, Bairro Jardim Santarém, CEP 68030-330,
Santarém/PA, neste ato representada por seu diretor abaixo assinado, vem, para
os devidos fins, DECLARAR, sob as penas da lei, que nenhum dos seus socios,
diretores, administradores ou responsaveis técnicos ocupa, na presente data,
cargo ou fungao publica no ambito da administragao publica federal, estadual,
distrital ou municipal.

A presente declaracéao ¢ prestada em observancia ao disposto no art. 9°da Lein®
14.133, de 1° de abril de 2021, que veda a participagao, direta ou indireta, de
agentes publicos nas licitagoes e contratagdes publicas, nos casos ali elencados.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente para que surta os efeitos
legais cabiveis.

Dir Emilio Pérez Gato
CPFNn®0956.671.111-48

CNPJ 61.740.573/0001-46

Santarém/PA, ‘742 /M "awr_

Assinatura:




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

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

Nome: EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ: 61.740.573/0001-46

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢ces sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http:/Amww.pgfn.gov.br>.

Certid4ao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:05:37 do dia 17/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/01/2026.

Cadigo de controle da certiddo: B8C1.E63B.12EE.D21F

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA TRIBUTARIA |

Nome: NAO CONSTA

Inscricdo Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 61.740.573/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado
que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que NAO CONSTAM, até a presente
data, pendéncias em seu nome, relativamente aos débitos administrados pela
Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de natureza tributaria, incritos ou
nao na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de
setembro de 2006 , e da Instrucdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de
2006, somente produzird efeitos apds a confirmagdo de sua autenticidade, pela
Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva de Estado da Fazenda no
endereco eletronico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 13:29:48 do dia 17/07/2025
Valida até: 13/01/2026
Numero da Certidao: 702025081642269-6

Cédigo de Controle de Autenticidade:
879828E0.24F88F3F.E4CABF6C.087796BD

Observacao:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certiddo podera,
independente de notificagao prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de
validade forem verificadas as hipoteses previstas no art. 6° da Instrugao
Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também em decorréncia
da suspensao de medida liminar.

- A cassacio da certiddo serd efetuada de oficio, devendo ser dada a
publicidade do fato por meio de consulta publica no enderego eletrdnico
www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territorio paraense.
SERVICO GRATUITO
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

| CERTIDAO NEGATIVA DE NATUREZA NAO TRIBUTARIA

Nome: NAO CONSTA

Inscricdo Estadual: NAO CONSTA

CNPJ: 61.740.573/0001-46

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado
que vierem a ser apuradas, é certificado que NAO CONSTAM, até a presente
data, pendéncias em seu nome, relativamente aos débitos administrados pela
Secretaria Executiva de Estado da Fazenda, de natureza ndo tributaria, incritos
na Divida Ativa.

A presente Certiddo, emitida nos termos do Decreto n.° 2.473, de 29 de
setembro de 2006 , e da Instrucdo Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de
2006, somente produzira efeitos apés a confirmacéao de sua autenticidade, pela
Internet, no Portal de Servico da Secretaria Executiva de Estado da Fazenda no
endereco eletrénico www.sefa.pa.gov.br.

Emitida as: 13:29:48 do dia 17/07/2025
Valida até: 13/01/2026
Numero da Certidao: 702025081642270-0

Cédigo de Controle de Autenticidade:
91D90275.CDFA1B8B.35B8A1ES.E8296725

Observacao:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certiddo podera,
independente de notificacao prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de
validade forem verificadas as hipoteses previstas no art. 9° da Instrucao
Normativa n.° 0019, de 5 de Outubro de 2006, como também em decorréncia
da suspensao de medida liminar.

- A cassacdo da certiddo sera efetuada de oficio, devendo ser dada a
publicidade do fato por meio de consulta publica no enderego eletronico
www.sefa.pa.gov.br.

Valida em todo territério paraense.
SERVICO GRATUITO
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PREFEITURA DE SANTAREM
Secretaria Municipal de Finangas

Av. Dr. Anysio Chaves, 853 - Aeroporto Velho CEP 68.030-290 Santarém - Para

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
MUNICIPAIS E A DIVIDA ATIVA

Nome Empresarial: EMILIO PEREZ GATO LTDA

Insc Municipal .: 5.4.78994
CNPJ ......... ..: 61.740.573/0001-46
Enderego .......: RUA GIRASSOL, 1936 - JARDIM SANTAREM

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a
ser apuradas, ¢é certificado que NAO CONSTAM, até a presente data, pendéncias
vinculadas ao seu CNPJ, relativas a créditos tributdrios administrados pela
Secretaria Municipal de Financas e a inscrigdes em Divida Ativa junto a

Procuradoria Fiscal do Municipio.

A presente Certiddo, emitida nos termos do art. 205 do Cdédigo Tributario
Nacional c¢/c o art. 313 da Lei Complementar 013, de 23 de dezembro de 2022 -
Cédigo Tributédrio Municipal, deverd ter sua autenticidade confirmada no Portal
de Servicgos da Prefeitura de Santarém, no enderego eletrdnico

WWwW.santarem.pa.gov.br.

Numero da Certiddo: 52916

Emitida em: 17 de Novembro de 2025, as 11:38:26
Valida até: 15 de Fevereiro de 2026

Cédigo de Autenticidade: 2025.00529166610.396

Observagdes:

- Nos termos da legislacdo pertinente a presente Certiddo poderd, independente
de notificagdo prévia, ser cassada quando, dentro do periodo de validade forem
verificadas as hipdteses de erro, fraude ou dolo, ou por falta de atualizacgio
cadastral, como também em decorréncia da suspensdo de medida liminar judicial.

- A cassacgdo da certiddo serd efetuada de oficic, devendo ser dada a publicidade
do fato por meio de consulta publica no endereco eletrdnico
WWw.santarem.pa.gov.br.

- A atualizagdo de informagdes em qualquer cadastro do municipio é de inteira
responsabilidade do contribuinte.

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE




CAIXA

Certificado de

Regularidade do FGTS -

CRF

inscrigao: 61.740.573/0001-46

Razao Social: EMILIO PEREZ GATO LTDA

Enderego: R GIRASSOL 1936 / JARDIM SANTAREM / SANTAREM / PA / 68030-330

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

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

Validade:04/11/2025 a 03/12/2025

Certificagao Numero: 2025110405246438372388

informagédo obtida em 16/11/2025 10:02:12

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




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EMILIO PEREZ GATO

CPF: 096.671.111-48

Certiddo n°®: 4096830572025

Expedicdo: 17/07/2025, as 18:54:49

Validade: 13/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que EMTILTO PEREZ GATO, inscrito(a) no CPF sob o n°
096.671.111-48, NAo coNsTa como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidao sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forcga executiva.




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ:61.740.573/0001-46 e Inc. Mun. n® 5.478994
Rua Girassol n® 1936 - Jardim Santarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO ART. 7°, INCISO XXXIII DA
CONSTITUIGAO FEDERAL

Emilio Pérez Gato, inscrito no CPF sob o n® 096.671.111-48, portador do RG n°
F535521-X, representante legal da pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n°
61.740.573/0001-46, com enderego a Rua Girassol, n® 1936, CEP 68030-330,
DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da lei, que cumpre integralmente o
disposto no artigo 79, inciso XXXIll da Constituigdo Federal, no que se refere a
proibi¢éo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e
de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de
aprendiz, a partir dos quatorze anos.

Por ser a expressao da verdade, firmo a presente.

Emilio Pérez Gato
Representante legal
CNPJ: 61.740.573/0001-46

Santarém - PA. /Z'} A1 }9&,}4~

Assinatura ol




. Ministério da Satde (MS)
Cadastro lNacuona! de , Secietaria de Atencio Especializada da Saide (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 19/11/2025

CNES: 5837073 Nome Fantasia: SAUDE PLENA BY DR EMILIO CNPJ: 61.740.5?3."0001-45_

Nome Empresarial: EMILIO PEREZ GATO LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logrudoura: RUA GIRASSOL Ndamero: 1936 Complemento: --

Bairro; JARDIM SANTAREM Municipio: 150680 - SANTAREM UF:PA

CEF 68030-330 Telefone: (81)99628-7711  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: EMILIO PEREZ GATO
Cadastrado em: 29/08/2025 Atualizagao na base local:  26/08/2025 Uliima atualizagdo Nacional:  16/11/2025

Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario
.
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagao: -- Motivo desativagao: -

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (hitp://cnes,datasus.gov.br), Pag. 1de 1




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ:61.740.573/0001-46 e Inc. Mun. n* 5.4789894
Rua Girassol n” 1936 - Jardim Santarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

VICTOR SARMENTO SALES PEREIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
60.407.991/0001-53 , com sede em Tv Silva Jardim n° 246 CEP 68040540 ,
neste ato representada por seu responséavel legal, Sr. Dr Victor Sarmento Sales
Pereira com CPF n° 007.423.782-92, vem, por meio deste, ATESTAR que a
empresa EMILIO PEREZ GATO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
61.740.573/0001-46, executou, de forma satisfatoria, servigos semelhantes aos
previstos no Edital , demonstrando plena capacidade técnica para a realizagao
de tais atividades.

Este atestado & fornecido para fins de comprovagédo de capacidade técnica.
Por ser verdade, firmamos o presente.
Dr Victor Sarmento Sales Pereira

Representante Legal VICTOR SARMENTO SALES PEREIRA LTD
CPF n° 007.423.782-92

CNPJ n° 60.407.991/0001-53
Santarém/PA

Assinatura:

e

Digitalizado com CamScanner




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ:61.740.573/0001-46 e Inc. Mun. n® 5.478994
Rua Girassol n° 1936 - Jardim Santarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

DEMONSTRAGAQ DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

EMILIO PEREZ GATO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 61.740.573/0001-46, com
sede na Rua Girassol, n® 1936, Bairro Jardim Santarém, CEP 68030-330,
Santarém/PA, por meio de seu representante legal abaixo assinado, vem
apresentar a demonstragdo do seu quadro de profissionais, conforme exigéncia
do processo de credenciamento, atestando que possui equipe compativel com os
servigos pertinentes ao objeto do referido certame.

Quadro de Profissionais

Nome do Profissional Cargo/Fungao Formagdo  Registro Profissional
(CRM) Vinculo com a Empresa

Emilio Pérez Gato Médico Responsavel Técnico  Graduacao em Medicina
CRM/PA n° 20963PA Socio/Administrador (CLT/Pré-labore) *

O vinculo do profissional com a empresa € como socio e responsavel direto pela
execugao dos servigos medicos contratados, conforme clausulas do contrato
social da empresa.

O referido profissional possui qualificagdo e habilitagdo técnica para
desempenhar as fungdes exigidas pelo edital, estando apto a executar os servigos
descritos no objeto do credenciamento.

Declara-se, ainda, que a empresa mantém capacidade técnica e operacional
compativel com o volume e a natureza dos servigos a serem executados.

Emilio Pérez Gato
CPFn®096.671.111-48
Diretor e Responsavel Técnico
EMILIO PEREZ GATO LTDA

Santarém /PA

Assinatura: ‘{‘}‘{-U




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ:61.740.573/0001-46 e Inc. Mun. n®5.478994
Rua Girassol n® 1936 - Jardim Santarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA

Eu, Dr. EMILIO, responsavel legal e técnico pela empresa Saude Plena by Dr.
EMILIO, inscrita no CNPJ n® 61.740.573/0001-46, declaro, para os devidos fins de
habilitagdo em processos licitatorios e demais exigéncias legais, que a empresa
possui capacidade técnica e operacional minima para realizar os atendimentos e
procedimentos descritos a seguir:

1. Capacidade de Atendimento Médico

Capacidade minima total: 20 (vinte) atendimentos médicos por dia, em dias
laborais.

2. Capacidade de Procedimentos Cirdrgicos

Capacidade minima mensal: 10 (dez) procedimentos cirlirgicos por més.
3. Capacidade de Procedimentos Ambulatoriais

Capacidade minima diaria: 2 (dois) procedimentos ambulatoriais por dia.

A empresa possui estrutura fisica, equipamentos, recursos humanos e
organizacgao interna suficientes para atender aos quantitativos informados, de
forma continua, segura e dentro das normas sanitarias e profissionais aplicaveis.

Declaro ainda que esta capacidade esté de acordo com as atividades
desenvolvidas pela clinica e com os servigos para os quais esta legalmente

Dr. EMILIO

Responsavel Técnico

CRM: 20963

Responsavel Legal pela Empresa
CPF: 096.671.111-48

Santarém /PA __4%,[ A {90&1‘“

—-_—




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ:61.740.573/0001-46 e Inc. Mun. n® 5.478994
Rua Girassol n® 1936 - Jardim Santarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE DE ATENDIMENTO

Razao Social da Empresa: Emilio Pérez Gato LTDA

CNPJ. 61.740.573/0001-46

Endereco: Rua Girassol N°1936, Bairro Jardim Santarém, CEP 68030-330
Eu, Dr. Emilio Pérez Gato, inscrito no CRM/PA n° 20963/PA, responsavel
técnico pela empresa acima identificada, venho por meio desta declarar que a
clinica médica esta disponivel para atendimento ao publico conforme a
seguinte carga horaria:

Dias e horarios de funcionamento:
- Segunda a Sexta-feira: das 08h00 as 12h00 e das 14h00 as 18h00

- Dois finais de semanas de plantdo sobre aviso para atendimentos de
urgéncias medicas.

Declaro ainda que a unidade se encontra apta ao atendimento médico dentro
das normas sanitarias exigidas, com infraestrutura adequada para o exercicio
da atividade assistencial.

Dr. Emilio Pérez Gato
CRM/PA: 20963/PA
Responsavel Técnico

Santarém — PA. ’Pr[ 11 / 20345

Assinatura




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATOQ LTDA
CNPJ:61.740.573/0001-46 e Inc. Mun. n® 5.478994
Rua Girassol n° 1936 - Jardim Santarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

Dad i ifi a n ri

Identificagdao do Banco: 0260 NU PAGAMENTOS
Numero da Agéncia: 0001
Namero da Conta Corrente: 319197210-7

CNPJ/ Titular: 61-740-573/0001-46

Santarém /PA. /]-\[ M /3@;{—— |

Assinatura




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ: 61.740.573/0001-46 e inc. Mun. n° 5.478994
Rua Girassol n° 1936-Jardim Santarém

CEP: 68030-330 Santarém-PA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2025
ANEXO VI

MODELO DE DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA

EMILIO PEREZ GATO LTDA CNPJ 61.740.573/0001-46,estabelecida a RUA
GIRASSOL, 1936, JARDIM SANTAREM/PARA, CEP: 68.030-330,telefone (81)

99628-7711 perezgatoemilio@amail.com, declara que os profissionais apresentados
no anexo |, possuem capacidade técnica e estdo disponiveis para prestar servigos

a Secretaria Municipal de Satide de CURUA/PA - PA.

Ag
= N Q,,/,, %&J G .

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ 61.740.573/0001-46




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ: 61.740.573/0001-46 e inc. Mun. n® 5.478994
Rua Girassol n® 1936-Jardim Santarém
CEP: 68030-330 Santarém-PA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2025
ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE CONHECIMENTO DO EDITAL, SEUS ANEXOS,
INSTRUGOES E PROCEDIMENTOS.

EMILIO PEREZ GATO LTDA CNPJ 61.740.573/0001-46 estabelecida a RUA
GIRASSOL, 1936, JARDIM SANTAREM/PARA, CEP: 68.030-330,telefone (81) 99628-
7711 perezgatoemilio@gmail.com, declara, conhecer e aceitar o edital de Chamamento
Publico n° 002/2025 e seus anexos.

be - Zoni %ﬁ'z 3

EMILIO PEFEZ GATO LTDA

CNPJ 61.740.573/0001-46



SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPI: 61.740.573/0001-46 ¢ inc. Mun. n° 5.478994
Rua Girassol n® 1936-Jardim Santarém
CEP: 68030-330 Santarém-PA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2025
ANEXO IV

MODELO DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII
DOART.
7° DA CONSTITUIGAO FEDERAL

EMILIO PEREZ GATO LTDA CNPJ 61.740.573/0001-46 estabelecida a RUA
GIRASSOL, 1936, JARDIM SANTAREM/PARA, CEP: 68.030-330,telefone (81) 99628-
7711 perezgatoemilio@gmail.com, declara, sob as penas da Lei que ndo possui em seu
quadro de pessoal, empregado menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condigao
de aprendiz, apartir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIll do art. 7° da
Constituicdo Federal de1988 (Lei n°® 9.854/99).

Z I ‘Qm%i }}M @7) '
EMILIO PERHZ GATO LTDA
CNPJ 61.740.573/0001-46




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ; 61.740.573/0001-46 e inc. Mun. n° 5.478994
Rua Girassol n® 1936-Jardim Santarém
CEP: 68030-330 Santarém-PA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2025
ANEXO Il

RELACAO DOS PROFISSIONAIS DA EMPRESA

A empresa EMILIO PEREZ GATO LTDA CNPJ 61.740.573/0001-46, enderegco RUA
GIRASSOL, 1936, JARDIM SANTAREM/PARA, CEP: 68.030-330,telefone (81) 99628-7711
perezgatoemilio@gmail.com, vem através deste informar os nomes dos profissionais
contratados desta empresa, e que atuam na realizagdo de consultas médicas de
especialidades e /ou no atendimento. , objeto do contrato com o Municipio de

/ %‘M-‘)ia %“W éljv '

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ 61.740.573/0001-46




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ: 61.740.573/0001-46 e inc. Mun. n° 5.478994
Rua Girassol n® 1936-Jardim Santarém
CEP: 68030-330 Santarém-PA

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 002/2025
ANEXO Il

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

A empresa EMILIO PEREZ GATO LTDA CNPJ 61.740.573/0001-46 endereco RUA
GIRASSOL, 1936, JARDIM SANTAREM/PARA, CEP: 68.030-330 telefone (81) 99628-
7711 perezgatoemilio@gmail.com, requer seu CREDENCIAMENTO para prestagéo de
servicos médicos para atender a demanda da Secretaria Municipal de Satde, aberto pelo
Municipio de Curua/PA - PA em atendimento a Secretaria Municipal de Satde conforme
Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 002/2025.

EMILIO PEREZ GATO ———
CNPJ 61.740.573/000/t=

OBJETO DO CREDENCIAMENTO:

1) Prestagdo de servicos médicos para atender a demanda da Secretaria Municipal
de Saude de Curua/PA - PA.

2) Prazo do contrato 12 meses, admitida prorrogagdo, na forma da Lei vigente até o
limite de 60 (sessenta) meses, por se tratar da natureza continua dos servigos.




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ:61.740.573/0001-46 & Inc. Mun. n® 5.478994
Rua Girassol n® 1936 - Jardim Santarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO PARA FINS DE LICITAGAO

Emilio Pérez Gato, inscrito no CPF sob o n° 096.671.111-48, portador do RG n®
F535521-X, representante legal da pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n°
61.740.573/0001-46, com enderego a Rua Girassol, n® 1936, CEP 68030-330, por
meio desta, DECLARA, sob as penas da lei:

Que néo possui qualquer grau de parentesco, por consanguinidade ou afinidade,
até o terceiro grau, com servidores, gestores, agentes publicos ou membros da
comissao de licitagdo vinculados ao processo de contratagdo pulblica em que
participe, nos termos da legislagéo vigente.

Declara, ainda, estar ciente de que a veracidade das informagdes ora prestadas
podera ser objeto de verificagéo, e que a falsidade desta declaragéo acarretars as
sangoes administrativas, civis e penais previstas na legislacao, especialmente no
art. 299 do Codigo Penal Brasileiro.

Por ser verdade, firmo a presente déclaragéo.

Emilio Pérez Gato
Representante legal
CNPJ: 61.740.573/0001-46

Santarém - PA f:?‘ /ﬂ/_%

Assinatura




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ:61.740.573/0001-46 & Inc. Mun. n® 5.478994
Rua Girassol n® 1936 - Jardim Santarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

DECLARAGAO DE VERACIDADE DAS INFORMAGOES

EMILIO PEREZ GATO LTDA, inscrita no CNPJ sob o n® 61.740.573/0001-46, com
sede na Rua Girassol, n® 1936, Bairro Jardim Santarém, CEP 68030-330,
Santarém/PA, neste ato representada por seu diretor, Sr. Emilio Pérez Gato, CPF n°
096.671.111-48, vem, para os devidos fins, DECLARAR, sob as penas da lei, que
todas as informagoes, documentos e declaragbes apresentadas para fins de
participagao no processo licitatério atendem as exigéncias estabelecidas no
respectivo edital.

Declara, ainda, estar ciente de que a apresentagado de declaragéo falsa relativa ao
cumprimento de qualquer condigao exigida sujeitara a empresa e seu
representante legal as sangdes previstas na legislagéo vigente, especialmente na
Lein®14.133/2021, e nas disposi¢cdes constantes no edital.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo para que produza
os efeitos legais cabiveis.

Emilio Pérez Gato
CPFnNn°096.671.111-48
CNPJ n°®61.740.573/0001-46

Diretor da EMILIO PEREZ GATO LTDA

santarémea, 1Y {

Assinatura:




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARA
Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EMILIO PEREZ GATO, é
médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO PARA, sob o n°. 20963 desde 29/05/2025, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta certidao tem validade até o dia 16/02/2026.

Chave de validagao 71b663 7 f189ce05710824f1c9097
Emitida eletronicamente via internet em 16/11/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PA:
hitp://www.cremepa.org.br/




}

Cartdao Nacional de Saude - CNS

Sr. EMILIO PEREZ GATO,

Parabéns! Seus dados ja constam no Sistema Unico de Saude - SUS.
Informe, seu nimero de CPF quando usar a rede do Sistema Unico de Satide — SUS.
Recorte o Cartdo abaixo e use-o normalmente. Ele vale em todo o territério nacional.

-~

onal ‘Ee'Saude

frente

.. EMILIO PEREZ GATO

Data Wasc,.: 05/09/1984 Sexo: M
CNS: 702 6032 2510 6645

CPF: 096.671.111-48
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SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ:61,740.573/0001-46 e Inc. Mun, n® 5.478994
Rua Girassol n® 1936 - Jardim Sanlarém
CEP:68030-330 Santarém -PA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

VICTOR SARMENTO SALES PEREIRA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°
60.407.991/0001-53, com sede em Tv Silva Jardim n® 246 CEP 68040540,
neste ato representada por seu responsavel legal, Sr. Dr Victor Sarmento Sales
Pereira com CPF n°® 007.423.782-92, vem, por meio deste, ATESTAR que
EMILIO PEREZ GATO, inscrito no CPF sob o n° 096.671.111-48, executou, de
forma satisfatoria, servicos semelhantes aos previstos no Edital, demonstrando
plena capacidade técnica para a realizagdo de tais atividades.

Este atestado € fornecido para fins de comprovagéo de capacidade técnica.
Por ser verdade, firmamos o presente.

Sr Dr Victor Sarmento Sales Pereira

Representante Legal VICTOR SARMENTO SALES PEREIRA LTD

CPF n°® 007.423.782-92

CNPJ n°® 60.407.991/0001-53

Santarém/PA q
Dr Victoy Pereira %
Assinatura: CRQ: 85 gg@

Digitalizado com CamScanner




SOBRENOME:
PEREZ GATO

NOME &

EMILIO

DATA DE NASCIMENTO:
05/09/1984

FILIAGAD:
ANA GLORIA GATO GONZALEZ
LAYD PERET HERNANDEZ
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Ministério da Fazenda

Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Numero
096.671.111-48
Nome
EMILIO PEREZ GATO

Nascimento
05/09/1984

CODIGO DE CONTROLE
CE6B.2669.97EC.2C73

B o il =
Emitido pela Secretaria da Rmm Federal do Brasil
as 11:33:49 dodia 28/01/2022 (hora e data de Brasilia)
digito verificador; 00
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO




ESTADO DO PARA
PODER EXECUTIVO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO, PLANEJAMENTO E FINANCAS
CNPJ: 01.613.319/0001-55

CERTIDAO DE INIDONEIDADE

Certificamos para fins de processo licitatorio que a empresa EMILIO PEREZ GATO LTDA,
inscrita no CNPJ: 61.740.573/0001-46, ndo possui pendéncia quanto a execugdo de contratos
que por ventura possa ter assinado junto ao Municipio de Curud/PA, e que ndo se encontra
inscrita no Cadastro de Fornecedores impedidos de Licitar e Contratar com a Administragdo
Publica Municipal.

A consulta para emissdo desta certiddo foi efetuada no SINCAF, nas Secretarias Municipais de
Curud e nos registros no Departamento de Licitagio e Contratos com o intuito de buscar
informagdes se empresa tem alguma sangdo, inexecugdo ou qualquer ato que a desabone.

Certiddo valida por um perfodo de 30 (trinta) dias a contar da data de sua expedigdo.

Curud/PA, 03 de novembro de 2025.

JUSCELENA PEREIRA  Assinado de Z’u!“m““"“'
VINHOTE PINHOD026856727
PINHO:00268567271  Dados 2025,11.03 12:12:11-03'00"

JUSCELENA PEREIRA VINHOTE PINHO

DECRETO N° 013/2025
Agente de Contratagdo

Rua 3 de dezembro, 307 — Santa Terezinha — CEP: 68.210-000 — prefeitura@curua.pa.gov.br




REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIQH

ETI‘I ARector del dnstituto

Supertor de Giencias Medicas

ve Ta Habana

it tSc e Lot 7 /?(*({((’(z(@j e le At (eﬁ//éﬂk/mj y
a profuccste rd’/ @feﬁum e ler e%fz/{aﬁ{ (’V)/(//’ 4
///'(@’(J///(J Lty de

Doctor en Medicina

7
(A (/147 (/(’

o B),
1Emi|io @erez Gato
ern alencicrn a gue el miisme i cmblide los
requisites  edablecidos  para los edtadios de la
(”fj/'(’("/((éﬁk&(z(/ Y V7 /’f”ﬂ'/réjwfé’f lod gercicios
correspondientes Spara law  culmiinacion de lof

wmitsmics, el dea Qutnce ab/mes ol /aér e/ aiie s mif nueve.

“Con lestimaonio de lo cual, e suseribe en la ciudad
e Q(// 9%(2/«:& @ lod yeodicualis diny del ey oo /aéﬂ
ol asis dos. mid rueve . .

0.

Diegistrads al ol 0¥ niimors 3L del by convaspondiente @ bs Frooadiacd oo &

f'm Relrenbado:

G?Mymﬁ. lfilis ofy nimens 327 ol b WM.&M-&* Corntrs de Crbiaoacion [ —




SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ: 61.740.573/0001-46 e inc. Mun. n° 5.478994
Rua Girassol n” 1936-Jardim Santarém

CEP: 68030-330 Santarém-PA

PROPOSTA ORCAMENTARIA
A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Prezado Senhor,

EMILIO PEREZ GATO LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
61.740.573/0001-46, neste ato representada por EMILIO PEREZ GATO, EMPRESARIO, CPF
n® 096.671.111-48, CRM n° 20963, residente e domiciliado(a) no(a)RUA GIRASSOL,1936,
JARDIM SANTAREM, SANTAREM, PA. CEP 68030-330, BRASIL, TELEFONE (81)
99628-7711, vem apresentar a proposta para CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS, COM OU SEM FINALIDADES LUCRATIVAS PARA A PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, CONSULTAS, EXAMES ESPECIALIZADOS, EXAME DE
IMAGEM, LABORATORIAIS E LOCACAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
DESTINADOS A ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE DE SAUDE DO MUNICIPIO
DE CURUA/PA, pelo VALOR TOTAL DE RS 493.200,00 (QUATRO CENTOS E
NOVENTA E TRES MIL E DUZENTOS REAIS), j& incluso todos os custos e despesas
incidentes sobre material e méo de obra.

DESCRICAO
UND. DE | QUANT.| QUANT.
ITEM | DETALHADA DOS MEDIDA | ANUAL | MENsAL | V-UMIT. | V.MENSAL | V.TOTAL
ITENS
PEQUENAS 5 R _ RS:
2 CIRURGIAS MES 240 20 R$ 360,00 |RS$:7.200,00 86.400,00
PLANTAO SOBRE | . RS:
5 MES 360 30 R$ 1.130,00 |RS$: 33.900.0 :
AVISO $1.130,00 |R$: 33.900,00 406.800,00
TOTAL R$: 493.200,00

Valor total da proposta RS 493.200,00 (QUATRO CENTOS E NOVENTA E TRES MIL E
DUZENTOS REAIS) Declaramos sob as penas da lei:

a) DECLARAMOS que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas diretas e
indiretas, frete, tributos, taxa de administragdo, encargos sociais, trabalhistas,
transporte e seguro até o destino, lucro e demais encargos de qualquer natureza
necessarios ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus anexos, nada mais
sendo valido pleitear a esse titulo;

b) DECLARAMOS que desde Ja se compromete a cumprir o prazo de entrega
rigorosamente em dia, sob pena de sofrer penalizagio desta Administragdo.

¢) DECLARAMOS que inexisténcia de fato impeditiva de sua habilitagdo, assim como
declarar ocorréncias supervenientes, assinadas por sécio, dirigente, proprietario ou
procurador da licitante, com o n°. da identidade do declarante.

d) AUTORIZAMOS a Prefeitura Municipal para investigagdes complementares que se
fizerem necessarias.




e)
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n)

SAUDE PLENA BY DR EMILIO

EMILIO PEREZ GATO LTDA
CNPJ: 61.740.573/0001-46 e inc. Mun. n® 5.478994
Rua Girassol n° 1936-Jardim Santarém

CEP: 68030-330 Santarém-PA

DECLARAMOS de que a empresa ndo utiliza mao-de-obra direta ou indireta de
menores.

DECLARAMOS a fidelidade e veracidade dos documentos apresentados.
DECLARAMOS que concordamos com os termos do edital.

DECLARAMOS de que a contratada possui, em seu quadro de funcionarios, no
minimo, 5% de pessoas com deficiéncia ou declaragao que possui menos de 20 (vinte)
funcionarios em seu quadro, nos termos da Constituigdo do Estado do Par4, art. 28, §6.
DECLARAMOS que ndo possui em seu quadro de pessoal servidor publico do Poder
Executivo e/ou Legislativo Municipal exercendo fungdes técnicas, comerciais, de
geréncia, administragdo ou tomada de decisdo:

DECLARAMOS que a licitante obriga-se a garantir que o objeto desta licitagdo, serdo
fornecidos de acordo com as especificagdes definidas na proposta e no termo de
Referéncia, respeitando as condigdes estabelecidas no Edital e seus anexos.

DECLARAMOS caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitagdo, nos
comprometemos receber a nota de empenho/ordem de compra/servigo no prazo
determinado no Edital, indicando para esse fim o Sr. EMILIO PEREZ GATO, RG n°
F535521-X, CPF n°® 096.671.111-48, sécio proprietario, perezgatoemilio@gmail.com,
(93) 991306073 como responsavel legal desta empresa.

Dados bancarios: 0260 NU PAGAMENTO
AGENCIA 0001

conta corrente: 319197210-7

Prazo de validade da proposta: (no minimo de 60 dias).

Em conformidade com o disposto solicitado na pesquisa de prego, DECLARAMOS
que caso sejamos contratado(s) forneceremos os produtos/servigos de acordo com
objeto, obedecendo estritamente as disposigdes contidas no termo de referéncia.

P

N SANTAREM/PA 17 de novembro 2025
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