MunNICIPIO DE FORTIM
MENSAGEM DE LEI N° 018/2022, DE 15 DE FEVEREIRO DE 2022

Sra. Presidente,
Srs. Vereadores,

Tenho a honra de encaminhar para a elevada apreciagdo e deliberagao pelos
pares dessa Augusta Casa Legislativa, por intermédio de Vossa Exceléncia, em
regime de urgéncia urgentissima, o Projeto de Lei em anexo, que dispde sobre o
repasse total de R$ 146.000,00 (Cento e quarenta e seis mil reais), em 10 (Dez)
parcelas mensais e iguais de R$ 14.600,00 (Quatorze mil e seiscentos reais), nos
meses de margo/2022 a dezembro/2022, para o suporte financeiro ao Sistema de
Saude Vicentina Margarida Naseau (Hospital Santa Luiza de Marilac), sediado em
Aracati/CE.

A presente iniciativa visa garantir o atendimento das Criangas e Gestantes
Fortinenses no Hospital Santa Luiza de Marilac, em Aracati.

Expostos, assim, os motivos determinantes do encaminhamento da presente
iniciativa legislativa, submeto esta matéria ao exame percuciente e sempre criterioso
desse respeitavel e representativo Poder Municipal.

Certo de poder contar com o inestimavel apoio de Vossas Exceléncias, renovo
votos de elevada estima e distinto apreco.

Atenciosamente,

Aleime di seim Cinoina

Prefeito Municipal

Rua Raimundo Gurgel Maia, 678, 1° Andar, Sala § - Centro - Fortim-CE — CEP: 62815-000 - Fone: (88) 3413.1007
CNPJ: 35.050.756/0001-20 - CGF: 06.920.639-2
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4 Aprovado. Dispde sobre o repasse de R$ 146.000,00
(Cento e quarenta e seis mil reais), em 10

[ ]Desaprovado. (Dez) parcelas mensais e iguais de R$

[ ] Arquivado. 14.600,00 (Quatorze mil e seiscentos reais),
Em. 1 0J 1202, B com vencimento no final de cada més, para o
' suporte financeiro ao Sistema de Saude
et - Vicentina Margarida Naseau (Hospital Santa

Luiza de Marilac), sediado em Aracati/CE, na
forma que indica e da outras providéncias.

- O PREFEITO MUNICIPAL DE FORTIM/CE, submete a apreciacdo da Camara
Municipal o seguinte Projeto de Lei:

Art. 1°. Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a repassar o
valor total de R$ 146.000,00 (Cento e quarenta e seis mil reais), em 10 (Dez)
parcelas mensais e iguais de R$ 14.600,00 (Quatorze mil e seiscentos reais), com
vencimento no final de cada més, valor este referente aos meses de margo/2022 a
dezembro/2022, para o suporte financeiro ao Sistema de Saude Vicentina Margarida
Naseau (Hospital Santa Luiza de Marilac), sediado em Aracati/CE.

Paragrafo unico. Para os fins previstos neste artigo, o repasse sera realizado
mediante Termo de Convénio a ser celebrado entre o Municipio de Fortim e o
Sistema de Saude Vicentina Margarida Naseau (Hospital Santa Luiza de Marilac).

Art. 2°. As despesas resultantes da aplicacdo desta Lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias oriundas do vigente orcamento.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.
PACO MUNICIPAL DE FORTIM/CE, em 15 de fevereiro de 2022.

L/

N)/ YA
ASELMO DE SOUSA FERREIRA
Prefeito Municipal
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MUNICiP10 DE FogTIM
TERMO DE CONVENIO DE

MUTUA COLABORAGAO FINANCEIRA N° 002/2022

Termo de Convénio de Mutua Colaboragéo
Financeira n® 002/2022, que entre si celebram
o Municipio de Fortim e o Sistema de Saude
Vicentina Margarida Naseau (Hospital Santa
Luiza de Marilac), na forma que indica.

O MUNICiPIO DE FORTIM/CE, com sede na Rua Raimundo Gurgel Maia,
678, 1° Andar, Sala 05, Centro, na cidade de Fortim, Estado do Ceara, inscrito no
CNPJ de n° 35.050.756/0001-20, representado pelo Prefeito Municipal, Sr. Naselmo
de Sousa Ferreira, portador da Cédula de ldentidade n° 2163689-91 SSPDS/CE, e
do CPF n° 490.981.013-72, residente e domiciliado na Rua Nossa Senhora do
Amparo, n° 553, Centro, na cidade de Fortim, Estado do Ceard, doravante
denominado Convenente, intermediado pela Secretaria Municipal de Saude, e o
Sistema de Saude Vicentina Margarida Naseau (Hospital Santa Luiza de
Marilac), instituicdo beneficente sem fins lucrativos, com sede na Rua Cénego Jodo
Paulo, 1026, Centro, Aracati, Estado do Ceara, inscrita no CNPJ sob o n°
07.126.998/0007-00, representada por sua Diretora, Irm& Maria da Graga Pereira
Ataide, brasileira, solteira, maior, religiosa, portadora da Cédula de Identidade n°
2192216 SSP/CE e do CPF n° 035.460.473-20, residente e domiciliada na Av.
Coronel Pompeu, 218, Centro, Aracati/CE, doravante denominada Conveniada,
resolvem celebrar o presente Convénio de Mutua Colaboragdo Financeira, de
acordo com 0 artigo 116 e ss., da Lei n°® 8.666/93, bem como fundamentado na Lei
Municipal n°® 876/2022, de 24 de fevereiro de 2020, mediante as clausulas e
condi¢cbes a seguir estabelecidas. ‘

DO OBJETO

Clausula 12 -~ O presente Convénio de Matua Colaboragdo Financeira tem
por objeto o repasse de recursos pela Convenente a Conveniada, visando atender
ao compromisso firmado pelos Secretarios Municipais de Saude de Fortim, Aracati,
itaicaba e Icapui, perante a 72 CRES, em razéo da salde ser direito fundamental de
todos, e a fim de que esses servicos ndo fossem paralisados e os municipios em
questdo impedidos de encaminhar os casos clinicos de obstetricia e pediatria ao
Hospital Santa Luiza de Marilac, sediado em Aracati/CE.

[ P D &2
e LT S
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DA FINALIDADE “‘E\Q %;;\VQ Bg@

Clausula 22 — O objeto de que trata a clausula 1? deste Convénio tem por
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MUuNICiP10 DE FORTIM
finalidade a otimizagdo dos servigos de saude, notadamente os de obstetricia e
pediatria, em face dos encaminhamentos pelo Convenente, de casos clinicos de
maior complexidade.
DAS OBRIGACOES

I = DO CONVENENTE

Clausula 3% - O Poder Convenente obriga-se a repassar a Conveniada, o
valor total de R$ 146.000,00 (Cento e quarenta e seis mil reais), em 10 (Dez)
parcelas mensais e iguais de R$ 14.600,00 (Quatorze mil e seiscentos reais), nos
meses de margo/2022 a dezembro/2022, com vencimento nos Ultimos dias Uteis de
cada més.

Il - DA CONVENIADA

Clausula 42 ~ E obrigagdo da Conveniada utilizar os recursos por ela
recebidos nos exatos termos do Plano de Trabalho aprovado e parte integrante
deste convénio, prestando as contas parciais e finais nos moldes da legislacdo em
vigor, e aplicando os recursos de que trata este convénio exclusivamente na
execucao de seu objeto.

§ 1°. Caso exista saldo positivo na cobertura dos gastos previstos no plano
de trabalho, este devera ser devolvido ao poder Convenente.

§ 2°. Apresentar ao poder Convenente relatério pormenorizado da aplicacao
de todas as parcelas dos valores repassados.

§ 3° Garantir o livre acesso de servidores do poder convenente aos
registros de todos os documentos relacionados direta ou indiretamente com o
presente convénio, enguanto em missao de fiscalizagao.

DA VIGENCIA

Clausula 52 — O presente Convénio de Mutua Colaboracédo Financeira tera
sua vigéncia iniciada em 01 de margo de 2022, com validade até 31 de dezembro de
2022, podendo ser prorrogado por aditivo, caso seja necessario, para fins de
cumprimento das obrigagbes financeiras ajustadas na Lei Municipal n® 876/2022, de
24 de fevereiro de 2022.

DA EXECUGAO kg @’& S%
x N

Clausula 62 — O presente ajuste serd executado de conformidade com os
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MuniciPio DE FORTIM
termos do Plano de Trabalho, parte integrante deste Convénio.

DA RESCISAO

Clausula 72 - O presente Convénio de Mutua Colaboracdo Financeira
podera ser rescindido a qualquer tempo por motivo de descumprimento de qualquer
clausula estabelecida neste ajuste ou por denlncia de quaisquer das partes
convenentes, no prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias, independentemente de
notificag&o judicial ou extrajudicial.

§ 1°. A rescisao de que trata esta clausula podera também ocorrer em face
de qualquer irregularidade no seu cumprimento, tornando impossivel ou inviavel a
sua execucao.

§ 2°. Também podera ser rescindido o presente convénio em virtude da
paralisagdo das atividades da Conveniada por motivo de forga maior ou caso
fortuito. ' ,

DAS DESPESAS

Clausula 82 - As despesas realizadas por forga deste convénio correr&o por
conta das dotagdes orcamentarias proprias consignadas ao vigente orgamento, as
quais serao suplementadas se necessario.

DA PUBLICAGAO

Clausula 92 - Este convénio sera publicado no Diario Oficial dos Municipios
do Estado do Ceara.

DA ALTERAGCAO

Clausula 10 — O presente convénio, quando a exigéncia da prestacéo
desses servigos assim recomendar, para a melhoria de condigdo e funcionamento
dos servicos inerentes podera ser alterado por mutuo consentimento dos
convenentes, mediante termo aditivo, nos termos da Lei Federal n° 8.666/93.

DO FORO
o
wﬂ*\{}

Clausula 11 - Fica eleito o foro da comarca do Municipio de Fortim para
dirimir quaisquer duvidas ou litigios decorrentes da celebragao deste Convénio de
Mutua Colaboracéo Financeira, com a renlncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

Rua Raimundo Gurgel Maia, 678, 1° Andar, Salas 01/05 - Centro - Fortim/CE — CEP: 62815-000 - Fones: (88) 3413.1007
CNPJ: 35.050.756/0001-20 — CGF: 06.920.639-2



Municirio pE FORTIM
E, por estarem as partes convenentes de pleno e integral acordo com as
clausulas e condigdes aqui estabelecidas, firmam o presente instrumento em 2

(duas) vias de igual teor e forma, perante as testemunhas abaixo firmadas e
qualificadas.

Fortim/CE, 01 de margo de 2022.

AS ELMO DES USA FERREIRA

Prefeito Municipal

e Oldiadbdgaes -

RIA ALDIZIA RODRIGUES DE ARAUJO
Secretaria Municipal de Saude

Irma MARIA DA GRA(}A PEREI AT iDE

Diretora do Sistema de Saude Vicentina Margarida Naseau
(Hospital Santa Luiza de Marilac)

Testemunha: _f\ ;
Nome: hwtowte/‘?g\é‘\'o VE Mello TJuw . oR.
RG: 63623003

CPE: 230. 234 L A .- RO

Testemunha: W

Nome: D A& P4 0 A !&A«ETH\)S SCipinn
RG:  DUU66I% 2000
CPF: Q0O Su. 30313

Rua Raimundo Gurgel Maia, 678, 1° Andar, Salas 01/05 - Centro — Fortim/CE ~ CEP: 62815-000 - Fones: (88) 3413.1007
CNPJ: 35.050.756/0001-20 — CGF: 06.920.633-2



SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU
C)SAUDE HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA

Vicenting

1 - DADOS CADASTRAIS

Entidade: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA | CNPJ:07.126.998/0007-00

NASEAU

Enderego: RUA CONEGO JOAO PAULO, 1026 - CENTRO

Cidade ARACATI UF CE CEP 62.800-000 DDD/Telefone:(88) 3421-1007

Conta Corrente: | Banco: Agéncia: Operagao: Praca de Pagamento:
1571-1 104 0743 003 ARACATI

Nome do Responsavel: MARIA DA GRACA PEREIRA ATAIDE C.P.F.: 035.460.473-20

C.1./Orgao Expedidor: 2192216-SSP-CE lCargo: DIRETORA GERAL

E-mail: irma.ataide.ataide@gmail.com l DDD/Telefone(85) 98850-0001

2 - DESCRICAO DO PROJETO

Titulo do Projeto Periodo de Execucdo
Convénio de Repasse Financeiro para O Hospital e Inicio Término
. Maternidade Santa Luisa de Marillac de Aracati 03/2022 12/2022

3 - OBJETIVO GERAL

Transferéncias de recursos financeiros para a conveniada visando complementar o financiamento
dos atendimentos ao Sistema Unico de Satde — SUS — prestados pela conveniada nas especialidades
de pediatria, obstetricia, ginecologia e cirurgias ginecoldgicas.

| 3.1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS

[ e Agilizar o processo de cirurgias ginecologicas para as pacientes do Fortim,

¢ Oferecer ao Hospital Santa Luisa aporte financeiro para diminuir o desequilibrio financeiro
dos atendimentos aos pacientes SUS;

e Melhorar o fluxo de caixa para poder honrar as despesas financeiras com o pagamento de

. plantdes médicos e compra de insumos, methorando a qualidade da assisténcia.

P\

S

NOSSO NEGOCIO E RESOLUTIVIDADE EM SAUDE
Rua Conego Jodo Paulo, 1026 — Centro- Aracati-CE, CEP: 62.800-000
CNPJ: 07.126.998/0007-00



C?SAUDE )
Vicentina

SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
HOSPITAL AMIGO DA CRIANGA

4 — METAS E RESULTADOS ESPERADOS

ACAO

OBIJETIVOS

METAS

REALIZACAO DE
CIRURGIAS ELETIVAS
GINECOLOGICAS

Atender as demandas das
pacientes cadastradas na
central de regulagdo do
Municipio de Fortim.

Realizagdo de 30 cirurgias ginecologicas
durante o ano de 2022.

REALIZACAO DE
PARTOS NORMAIS E

Atender toda a demanda de
obstetricia do Municipio de

Realizacao de todos partos (normais e
cesareos) e curetagens durante o ano

CESAREQS Fortim, visando a redugdo de | de 2022, de baixa e média complexidade
mortalidade fetal e materna.
PRESTAR ASSISTENCIA | Atender a demanda de Oferecer assisténcia pedidtrica 24 horas
MEDICA HOSPITALAR pediatria e neonatologia da com consultas e internamentos
. EM CARATER populagdo do Fortim. hospitalares, visando reduzir a
SECUNDARIO EM ‘ mortalidade infantil.
PEDIATRIAE f

NEONATOLOGIA

OFERTAS DE LEITOS [ Ofertar leitos e receber Realizar durante o ano de 2022 todas as
PARA OS PACIENTES pacientes do SUS regulados internagdes de pacientes SUS de média
Sus ’ pelo Municipio de Fortim. complexidade do Municipio de Fortim

| nas especialidades de Pediatria,
Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia,

em hospital secundario.

—_—

| 5- JUSTIFICATIVA DA PROPOSICAO

O Convénio de Cooperagao Financeira visa suprir os custos de funcionamento do Hospital e
Maternidade Santa Luisa de Marillac, observando-se que os seus servicos sdo importantes para o
Municipio, ja que é a Unica maternidade e hospital pediatrico da regido e que saude é um direito
fundamental de todos.

O pacto de cooperacgdo financeira foi acordado na sua primeira versdo entre os prefeitos e
secretdrios de salde da regido de (Aracati, Beberibe, Fortim, icapui e ltaigaba) em reunido dia 11 de
novembro de 2015 e levou em conta de que sem a participagdo financeira dos municipios, o Hospital
ndo teria condigdes de continuar atendendo a demanda dos usuérios do Sistema Unico de Saude.
Como unidade hospitalar, portas abertas 24 horas, com accihimento e classificagdo de risco nas
emergéncias e urgéncias pediatricas, ginecoldgicas e obstétricas é necessario manter uma equipe
médica e de enfermagem 24 horas, o que demanda trés enfermeiros (pediatria, obstetricia e clinica
ginecologica e cirurgica), dois médicos obstetras, sendo um de plantdo e o outro para auxilio nas
cirurgias, um pediatra ou clinico e um anestesista. Para preencher a escala médica mensal, o Hospital
conta com uma equipe de 21 médicos e 14 enfermeiros, somados a 83 funciondrios.

A proposta do plano de trabalho trata-se, portanto, da complementagdo do custeio dos servigos
hospitalares em pediatria, ginecologia e obstetricia, que envolvem o pagamento de plantdes

meédicos e material de consumo médico hospitalar.
W e
v

NOSSO NEGOCIO E RESOLUTIVIDADE EM SAUDE Q%)
Rua Coénego Jodo Paulo, 1026 — Centro- Aracati-CE, CEP: 62.800-000
CNPJ: 07.126.998/0007-00



\ SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU
()SAUDE HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
- . HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA
Vicentina .

P

6= CRONOGRAMA FiSICO-FINANCEIRO

Meta Etapa/Fase Especificacdo Indicador Fisico ’ Custos
Unidade Qtd. | Valor Valor Total
Unitério
1 Complementagdo dos recursos financeiros que garantam o

atendimento aos usudrios do SUS em Pediatria, obstetricia e
anestesiologia.
T

1.1 Repasse mensal Parcelas | 10 [ RS 14.600,00 | RS 146.000,00

L

7 - RESULTADOS ESPERADOS

A parceria entre o Municipio de Fortim e o Hospital e Maternidade Santa Luisa de Marillac busca
melhorar as condigdes de atendimento aos pacientes do Municipio de Fortim, visando agilidade
na realizagdo da cirurgias ginecologicas impactando diretamente na diminuigdo do céncer na
mulheres, contribuindo para que o Hospital possa manter a escala completa de profissionais
médicos (anestesistas, pediatras, obstetras), possa oferecer servigos de laboratério e banco de
sangue 24 horas e uma assisténcia de enfermagem qualificada, contribuindo diretamente na
qualidade da assisténcia.com diminui¢do das infecgdes hospitalares e na redugéo da mortalidade
materna e infantil, influenciando diretamente na melhoria dos indicadores de satde do
municipio de Fortim.

8~ CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO - R$

| MET | 1e MES 2° MES 32 MES 42 MES | 52 MES 62 MES

H

A

RS 14.600,00 | RS 14.600,00 | RS 14.600,00 RS 14.600,00 | RS 14.600,00 | RS 14.600,00

MET | 72 MES 82 MES 92 MES 102 MES PRk ) e

RS 14.600,00 | RS 14.600,00 | R$ 14.600,00 | RS 14.600,00 [ =

9 - PLANO DE APLICAGCAO DOS RECURSOS (MENSAL)
DESCRICAO DA DESPESA (RESUMO POR RUBRICAS) VALOR R$
Plantoes 10.000,60"1
CUSTEIO Material de Consumo Médico e Hospitalar 4.600,00 |
I VALOR TOTAL 14.600,00
2 Ny

ge.
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NOSSO NEGOCIO E RESOLUTIVIDADE EM SAUDE
Rua Cénego Jodo Paulo, 1026 — Centro- Aracati-CE, CEP: 62.800-000
CNPJ: 07.126.998/0007-00
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SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU

C)%, ) HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA LUISA DE MARILLAC
UDE HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Vzcen ti na

= ==

; 10 PRESTACAO DE CONTAS

A Presta(;ao de Contas Parcial devera ser encarmnhada até 30 dias apos a transferencna de cada
parcela.

A Prestacdo de Contas Anual devera ser encaminhada 30 dias apds o final de cada exercicio,
através de relatério pormenorizado da aplicagdo de todas as parcelas dos valores repassados.
Caso exista saldo positivo na cobertura dos gastos previstos no plano de trabaltho, este deverd ser
deévolvido ao poder concedente.

Apds a apresentagdo da prestagdo de contas, constatada irregularidade ou omissdo, serd
concedido prazo de até 30 dias, prorrogaveis por igua!l periodo, para a entidade sanar
irregularidades ou cumprir a obrigacdo, sem prejuizo das demais medidas administrativas.

—_—

11 - DECLARAGAOQ/PEDIDO DO DEFERIMENTO SOLICITADO

Na qualidade de representante legal da proponente, declaro, para fins de prova junto ao
Municipio de Fortim, para os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora
ou situagdo de inadimpléncia com o Tesouro Federal, Estadual, Municipal ou qualquer 6rgao ou
entidade da Administragdo Publica, que impega a transferéncia de recursos oriundos de dotagdes
consignadas no Orcamento do Municipio de Fortim, destinados a consecugdo do objeto
caracterizado no presente Plano de Trabalho.

Pe¢o deferimento ao que ora é solicitado para fins de desenvolver o Plano de Trabalho proposto.
Aracati, 02 de fevereiro de 2022. |

Marla da Graga Perelra Atalde
Diretora Administrativa

12 - MANIFESTAGAO DO CONCEDENTE

Deferido
5 de oo o de 200
[}
| Local e data
I
[ Indeferido I
Local e data Concedente

NOSSO NEGOCIO E RESOLUTIVIRADE EM SAUDE
Rua Cénego Jodo Paulo, 1026 — Centro- Aracat-CE, CEP: 62.800-000
CNPIJ: 07.126.998/0007-00



MINISTERIO DA FAZENDA
Secrefaria 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: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVMN
CNPJ: 07.126.998/0001-14

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo aciia identificado que vierem a:ser apuradas, & 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 -
Codigo Tributario Nacional (QTN), ou ebjeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certifica¢do da regularidade fiscal, ou ainda néo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Puablica em processos de
execugao fiscal, ou.objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragio para fins de
certificag@a da regularidade fiscal.| .

Conforme disposto nos arts. 205-e 206 go CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da agministragao direta a ele vincuiados. Refere-se & situag&o do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ 2 'd’ do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo estd condicjonada & verificag@o 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 05:22:32 do dia 18/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/06/2022.

Cadigo de.controle da certiddo: B594.5701.AD59.2B3F

Qualquer rasura ou emenda invalidaréa este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 07.126.998/0007-00

Razao Social: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU SSVMN
Endereco: RUA CONEGO JOAQ PAULO 1026 / CENTRO / ARACATI / CE / 62800-000

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

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

Validade:11/02/2022 a 12/03/2022

Certificacdo Nimero: 2022021103331095929578

Informagdo obtida em 11/02/2022 07:22:19

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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GOVERNO DO
ESTADO DO CEARA

Procuradoria Geral do Estado

Certiddo Negativa de Débitos Estaduais
202202421780

Emitida para os efeitos da Instrugdo Normativa N° 13 de 02/03/2001

!DENTIFICA__(_;AO DO(A) REQUERENTE

1

Inscrigdo Estadual:
065292731

|{CNPJ / CPF:
07126998000700

RAZAO SOCIAL:
SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU-SSVMN

Ressalvado o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que
venham a ser apuradas, certifico, para fins de direito, que revendo os registros do
Cadastro de Inadimplentes da Fazenda Pdblica Estadual - CADINE, verificou-se
nada existir em nome do(a) requerente acima identificado(a) até a presente data
e horario, e, para constar, foi emitida esta certidao.

EMITIDA VIA INTERNET EM 04/02/2022 AS 07:18:59
VALIDA ATE 05/04/2022

A autenticidade deste documento devera ser comprovada via Internet, no
eridereco www.sefaz.ce.gov.br

ol 04/02/2022 47



ST PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACATI
g SECRETARIA DE FINANGAS

- CERTIDAO NEGATIVA DE EMPRESA

N°® 0000000004

Razéo Social

SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVM

INSCRIGAO ECONOMICA Documento Bairro CEP
00000450127 C.N.P.J.: 07126998000700 CENTRO 62800000

Localizado RUA CONEGO JOAO PAULO, 1026 - - ARACATI-CE

DADOS DO CONTRIBUINTE OU RESPONSAVEL

inscrigao Contribuinte / Nome

17440 - SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVM

Documento

Endere¢o
C.N.P.J.: 07.126.998/0007-00

RUA CONEGO JOAO PAULO, 1026
CENTRO ARACATI-CE CEP: 62800000

No. Requerimento
0000000004/2022 Pessoa Juridica

Natureza juridica

CERTIDAO

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar as dividas gue venham a ser apuradas, mesmwo
referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo, de responsabilidade do contribuinte acima
identificado, CERTIFICO gue, em nome do reguerente, até a presente data, ndo existe em abercto n

prefeitura guaisquer débitos tributdrios e ndo tributarios municipais.
ARACATI-CE, 04 DE JANEIRO DE 2022
Esta certidao & valida por 090 dias contados da data de emisséo

VALIDA ATE: 03/04/2022
COD. VALIDACAQ 0000000004

S la




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHC

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVMN (MATRIZ ©
FILIAIS)

CNPJ: 07.126.998/0007-00

Certiddo n°: 55957415/2021

Expedic¢do: 06/12/2021, 8s 08:30:14

Validade: 03/06/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se gue SISTEMA DE SAUDE VICENTINA MARGARIDA NASEAU - SSVMN
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n®° 07.126.998/0007-00
NAG CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis «dc
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade ao:
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceiltacdo desta certidido condiciona-se a verificacdo de su»
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho nc
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &ds obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou en
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aoc
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas.
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentec
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico d
Trabalho ou Comissdo de Conciliac¢do Prévia.

pividas ¢ sugestdes: onduetst.jus br



