PROCESSO LICITATORIO N° 26/2017
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 2/2017

ANEXO IIl - TERMO DE ADESAO DE CREDENCIAMENTO

Através do presente, a empresa ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 63.739.952/0001-41. Estabelecida na Rua Rio Grande do Norte, n° 1435,
Bairro/Distrito de Savassi, municipio de Belo Horizonte/MG CEP: 30.130-138, neste ato representada
por seu fitular, Sr. ARIEL DE COSTRO MENDES SA, portador da Carteira de |dentidade n® MG-
17501863 PC/MG, inscrito no CPF sob n°119.071.636-46, vem solicitar credenciamento nos itens
abaixo especificados, conforme constante no Anexo | do Edital de Credenciamento n® 2/2017.

[P VALOR |
QUANTIDADE ‘ '
POR LOCAIS DOS | HORARIO DO
ITEM | ESPECIALIDADE ESTMADA | PLANTAO | PLANTOES | PLANTAO
AL .
Prestacdo de Servico de |
Plantao Medico de Unidade de '
01 | Sobreaviso de 12 horas, 20 R$ 500,00 = Saude -sede 18:00h as
noturno, de segunda a (PSF) 06:00h
sexta-feira. L N o o
Prestagao de Servico de , .
Plantao Médico de Unidade d O?gOh o
02 Sobreaviso de 12 horas, n.' fra e 00N
376 &  holig. a0 22 R$ 600,00 | Saude -sede .
y e Dt (PSF) 18:00h as
sabados, domingos e 06:00h
feriados. - , '
Prestagdgo de Servico de 06:00h as
Plantdo Médico Presencial I Unidade de 18:00h |
03 |de 12 horas, diumo e 22 R$ 900,00 | Saude -sede
noturno  aos  sabados, | (PSF) 18:00h as
domingos e feriados. | 06:00h |
Prestagdo de Servigo de \ :
N Ny . Unidade de
04  Plantdo Médico Presenclell 20 Re800,00 | Saide-sede |  18:00h &
as, noturno, de }
segunda a sexta-feira. . - | ' (PSF) | 200 |

No tocante & proposta de precos para prestagao de servigos, aceito os mesmos, conforme
definidos no Edital.
lgualmente, informo que concordo com todas as condigdes estipuladas no Edital.

Presidente Kubitschek/MG, 17 de margo de 2026
M bojw M(
Ariel de Castro Mendes SA

ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n® 63.736.952/0001-41



PROCESSO LICITATORIO N° 26/2017
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 2/2017

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO AO DISPOSOTO
NO INCISO XXXIII, ART. 7° CF

A Comissao Permanente de Licitagao
Prefeitura Municipal de Presidente Kubitschek/MG

A empresa ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o
n°63.739.952/0001-41, estabelecida na Rua Rio Grande do Norte, n® 1435, Bairro/Distrito de Savassi,
municipio de Belo Horizonte/MG CEP: 30.130-138, neste ato representado por seu titular, Sr. ARIEL
DE COSTRO MENDES SA, portador da Carteira de Identidade n® MG-17501863 PC/MG, inscrito no
CPF sob n°119.071.636-46, DECLARA para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°
8.666/93, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei Federal n® 9.854/99, de 27 de outubro de 1999,
que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e nao emprega
menor de dezesseis anos.

Presidente Kubitschek/MG, 17 de margo de 2026.

w (,O/I/vo j VA ’
Ariel de Castro Mendes SA

ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°® 63.736.952/0001-41



TERMO DE ADESAQ N° 2/2026
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 2/2017

Pelo presente instrumento, a empresa ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n® 63.739.952/0001-41. Estabelecida na Rua Rio Grande do Norte, n® 1435,
Bairro/Distrito de Savassi, municipio de Belo Horizonte/MG CEP: 30.130-138, neste ato representada
por seu titular, Sr. ARIEL DE COSTRO MENDES SA, portador da Carteira de Identidade n° MG-
17501863 PC/MG, inscrito no CPF sob n"119.071.636-46, vem ADERIR as regras constantes do Edital
de Credenciamento n® 2/2017 e DECLARA:

- Estar ciente e de pleno acordo com as disposicoes e obrigacoes dos instrumentos consignados.

- De acordo com o presente Termo de Adesao e as condigoes previstas no Edital de Credenciamento.

1 DO OBJETO: Credenciamento de servigos médicos, para pronto atendimento em regime de plantao,
nas dependéncias do Centro de Salde de Presidente Kubitschek, em horarios estipulados por escala
de plantdes definida pelo Secretario Municipal de Satde, conforme descrito abaixo:

QUANTIDADE | VALOR
TEM | ESPECIALIDADE | ESTIMADA | POR  -OCAISDOS [HORARIODO
MENSAL  PLANTAOQ* |

Prestacao de Servico de
Plantao  Médico de Unidade de

1 | Sobreaviso de 12 horas, 20 R$ 500,00 Saude -sede 18:00h as
notuno, de segunda a (PSF) 06:00h
sexta-feira - |
Prestagao de Servico de :
Plantao  Médico de ; OB'O.Oh -

9 Sobreaviso de 12 horas, Uqldade de 18:00n
dUtE B PolifG, BE 22 R$ 600,00 | Salde -sede ‘
sabados, domingos e (PSR 1%300% -
feriados. . I R R i |
e Moo 06.00h as

3 Presencial de 12 horas, Umdade o L
diiG & AOHiFG. ace 22 R$900,00 | Salde -sede

: ; PSF) 18:00h as

sabados, domingos e ( .
feriados. Jan
Prestacéo de Servigo de
Plantao Medico Unidade de

4 Presencial de 12 horas, 20 ' R$800,00 | Salde-sede 18:00h as
noturno, de segunda a (PSF) 06:00h
‘sexta-feira. I i




2 DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
2.1 Cabera ao credenciado prestar o atendimento conforme especificado no Anexo | deste Edital.

2.2 Manter-se durante toda a execucdo do servigo, em compatibilidade com todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagéo exigidas no credenciamento.

2.3 O Municipio se reserva o direito de, a qualquer momento, solicitar & atualizagao dos documentos
relativos & habilitacao/qualificagdo para o credenciamento.

3 DO VALOR E FORMA DE PAGAMENTO
3.1 A remuneragao pelos servigos realizados obedecera aos valores constantes na Clausula |,

3.2 A Secretaria Municipal de Fazenda efetuara o pagamento decorrente da concretizagao do objeto
licitado, por processo legal, mensalmente, apés a comprovacao da prestagao dos servigos, sendo
necessaria a apresentagao dos documentos fiscais devidos, em até 5 (cinco) dias Uteis.

3.3 Em caso de irregularidade na emissao dos documentos fiscais, o prazo de pagamento sera contado
a partir da regularizagéo dos mesmos € sua reapresentagao.

3.4 O Municipio podera sustar o pagamento a que a prestadora de servigo tenha direito, enquanto nao
sanados os defeitos, vicios ou incorregdes resultantes da contratagao e/ou nao recolhimento de multa

aplicada.

3.5 Os pagamentos efetuados & prestadora de servico nao a isentardo de suas obrigagoes e
responsabilidades vinculadas a execugao do servigo, especialmente aquelas relacionadas com a
qualidade.

3.6 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento ndo justificados, provocados exclusivamente pela
Administragdo, o valor devido devera ser acrescido de atualizagao financeira, e sua apuragao se fara
desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serao
calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagac
da seguinte formula:

I= (TX/100)

EM=1xNx VP, onde:

| = indice de atualizagéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual,

EM = Encargos moratorios;

N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

4 SANGOES PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO

4.1 Recusando-se a vencedora a prestagao do servigo sem motivo juslificado, caracterizara o
descumprimento total da obrigagao assumida, sujeitando-se & multa equivalente a 10% (dez por cento)
do valor de sua proposta, sem prejuizo da aplicagdo da sangao administrativa de suspensao temporaria
do direito de licitar pelo prazo de até dois anos.

4.2 Em caso de inexecugao parcial ou total das condigoes fixadas no edital, erros ou atrasos no
cumprimento do servigo e quaisquer outras irregularidades, a Administragéo podera, garantida a previa
defesa, aplicar ao prestador de servico as seguintes sangoes:
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421 adverténcia;

4.2.2 0,3% (trés décimos por cento) por dia, até o 10° (decimo) dia de atraso, prestagao do servigo,
sobre o valor da parcela, por ocorréncia;

4.2.3 20% (vinte por cento) sobre o valor do saldo do valor do servigo no caso de atraso superior a 10
(dez) dias, com o consequente descredenciamento, quando for o caso;

4.2.4 20% (vinte por cento) sobre o valor do servigo, nos casos:

a) inobservancia do nivel de qualidade dos servigos;

b) subcontratagdo no todo ou em parte do objeto sem prévia autorizagao formal da administragao;

¢) descumprimento de clausula editalicia.

4.3 Suspensao temporaria do direito de participar de licitagao e impedimento de contratar com a
Administracao, pelo prazo de até 2 (dois) anos;

4.4 Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que a Prefeitura promova sua reabilitagao.

4.5 O valor das multas aplicadas devera ser pago por meio de guia propria ao municipio de Presidente

Kubitschek, no prazo maximo de 3 (trés) dias Uteis a conlar da data da sua aplicagao ou podera ser
descontado dos pagamentos das faturas devidas pelo Municipio, quando for o caso.

Igualmente, informo que concordo com todas as condigdes estipuladas no edital.
Presidente Kubitschek/MG, 17 de margo de 2026

L Cote Mot

Ariel de Castro Mendes SA
ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n°63,736.952/0001-41






Ministério da Economia N" DD PROTOCOLO (Usa da Junta Comercial)

Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registra Empresarial e Integragac
. Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais

N® de Matricula do Agente
Auxiliar ao Comarmn

Codigo da Naluresn
Juridica

2062

NIRE (da aede ou fiial, guando a
st for wtrh outra UF)

T- REQUERIMENTOQ

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

Nome:

ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA

(da Empresa ou do Agent& Auxiliar do Comarcio)

N FCN/REMP
requer a V.5 o defernmento do seguinte ato: |“ 'I" I“‘I‘I | I " I|III I“
N'DE CODIGO CODIGO DO ;
ViAS DOATO EVENTO  QTDE DESCRIGAO DO ATO/EVENTO MGP2500061582

1

[

090

CONTRATO

316

1 ENGQUADRAMENTO DE EPP

BELO HORIZONTE

Lacal

12 NOVEMBRO 2025

Data

Representante Legal da Empresa { Agente Auxiliar do Comercio’

Nome! R

Assinalura;

Telefone de Contato

Z.US0D DA JUNTA COMERCIAL

|:] DECISAD SINGULAR

[] pecisAo COLEGIADA

nNomels) Empresarial{ais) igual(ais) ou semelhanta(s)
Frocesso am Ordem
SiM SIM ‘
D I:I A decisao
P— 1 .
. Data
[InAo r_{ D NAD S = " Re oonsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAD SINGULAR
2* Exigéncia 1" Exigancia 4* Exigéncia A% Exigénia

D Processo am exigéncia. (Vide despacho em falha anexa)
D Procassa deferido, Publique-se & arquive-se
D Processo Indelerido. Publique-se,

L]

-

U

! /

Dala

-

Ri sponsavel

DECISAQ COLEGIADA

[:] Pracessn em axigéncls. (Vide despacha am falha anexa)
D Processo deferida, Publique-se e arquive-se.

D Processo indeferido. Publique-se.

27 Exjgencia

O

3% Enigoncia

O

49 Exigéncia

]

5% Ewigancia

O

1
Data Vaogal Vogal ogal
Presidenta ra Turma
OBSERVACOES I
VERIFICADA AUTENTICIDAL |
Vib INTER
EmM
SETH Junta Comercial do Estado de Minas Gerals
!_'1'1 . Certifico o registro sob o no 39217221357 em 19/11/2025 da Empresa ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire
=H¥ 34217221357 e protocolo 257502882 18/11/2028 Efweitns do reglstro 12/11/2025. Autanticagao

Secrotaria-Geral. Para validar este documento, acesse
Aequranga xCHN Esta copia foi autenticada digitalmente =
q-..u.ai pag 17

EB4AF38046D331BC2B50222612561521FBDAESC. Marinely de Paula Bomtim
http://www jucemg.mg.gov br e informe n® do protocoln 25/760.288-2 e o codigo de
assinada em 18/11/2025 por Marinely de Paula Bomfim - Secretana-Geral

L
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fEy
L‘c:(r 2+ Certifico o registro sob o n° 31217221357 em 18/11/2025 da Empresa ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA. Nire

CONTRATO DE CONSTITUICAO DE ARIEL DE CASTRO MENDES
SA SERVICOS MEDICOS LTDA

1. ARIEL DE CASTRO MENDES SA, nacionalidade BRASILEIRA, MEDICO , Solteiro(a), dala de
nascimento 19/03/1993, n® do CPF 119.071.636-46, documento de identidade MG17501863, PC.
MG, com domicilio / residéncia a RUA SILVA JARDIM, numera 301, hairra / distrito CENTRO,
municipio CURVELO - MINAS GERAIS, CEP 35.790-267.

Constituem uma sociedade empresaria limitada, mediante as seguintes clausulas:

Clausula Primeira - A sociedade adotara o nome empresarial de ARIEL DE CASTRO MENDES
SA SERVICOS MEDICOS LTDA.

Clausula Segunda - O objeto social sera DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES DE ATENCAO
AMBULATORIAL, CONSULTAS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR EM LOCAIS
DE TERCEIROS.

Clausula Terceira - A sede da sociedade & na RUA R1IO GRANDE DO NORTE, numero 1435,
bairro / distritoc SAVASSI, municiplo BELO HORIZONTE - MG, CEP 30.130-138,

Clausula Quarta - A sociedade iniciara suas atividades em 12/11/2025 e seu prazo de duragao &

indeterminado.

Clausula Quinta - O capital social & R$ 10.000,00 (DEZ MIL reais) dividido em 10.000 guotas no
valor nominal R$ 1,00 (UM real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelos

soclos:
NOME N DE QUOTAS VALOR RS
ARIEL DE CASTRO MENDES SA 10.000 10.000,00
TOTAL 10.000 10.000,00

Clausula Sexta - As quotas sao indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a tercelros
sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s), a quem fica assegurado, em igualdade de
condigoes, prego e direito de preferéncia para a sua aquisigo se postas a venda, formalizando,
se realizada a cessao, a alleragao contratual pertinente.

Clausula Sétima - A responsabilidade de cada socio & restrita ao valor de suas quotas, mas lodos
respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

Clausula Oitava - A administragéo da sociedade cabera ao administrador(a)/socio(a) ARIEL DE
CASTRO MENDES SA, com os poderes e atribuigoes de representagao ativa e passiva na
sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no abjeto social,
sempre de interesse da saciedade, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
fazé-lo em atividades estranhas ao inleresse soclal ou assumir obrigagGes seja em favor de
qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade,
sem autorizagao do(s) oulro(s) sacio(s).

Clausula Nona - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administracéo, procedendo a elaboragao do inventario, do
balango patrimonial e do Balanr;,o de resullado ecanamico, cabendo aos sériog, na proporgao de
suas quolas, 0s lucros ou perdas apurados.

VERIFIVCAD? :U TENTICIDADE
—————— (11 ([} 1 UL ST LS S

Junta Comercial do Estado de Minas Gerais

W 21217221367 e protocelo 257502882 - 19/11/2025. Efeltos do reg;atro 12/11/2025  Autenlicagao

EBAAFZ\BME.DSMBC2B§U?22612581521FBD4E5C. Marinely de Paula Bomfim - Sacrataria-Geral. Para validar este documento, acesse

http://www.Jucemg.mg.gov br e informe n° do protocolo 25/750.288-2 e 0 codige de seguranga XCHN Esta copla foi ;ulenhcada_ﬁigitalmenlE- a8

assinada em 19/11/2025 por Mannely de Paula Bormfim - Secretana-Geral n.m‘r{ PN e PAg. 37
TARE LiRAL

I -



JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

Documento Principal

7Identiﬁt7:aq:g do Processo

Nimero do ﬁ'o-tgoloi |Numero do_PE:eséo Modulo Imeg?radorﬁ - Elé ‘
| —— — ——— —— — . I —— - . B

. - 15/11/2025
|ﬁl750 388 ? . MGP25009617582 B - - |POITIR0ES B |

'Gentificar;.ﬁo do(s)_.l—\ssinante(s)

CPF Nome
110.071.63646 | ARIEL DE CASTROMENDES SA - - - ‘

en 14 INTERNET € |

Pagina 1 de 1

55 Junta Comercial do Estado de Minas Gerais
,'%:Ii Certifico o registro sob o n® 31217221357 em 19/11/2025 da Empresa ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire
=¥ 31217221357 e protocolo 257502882 19/11/2025 Efeltos do registror 12/11/2025 Autenlicagao
EB4AF38946D331BC2B50222612561521FBD4ESC, Marinely de Paula Bamfim - Secretaria-Geral Para validar este documenlto, acesse
hitp://www.jucemg.mg.gav br e informe n® do protocolo 25/750,286-2 ¢ o codigo de seguranga xCHN Esta copia fol ‘autantlcauafglgilalmente e
assinada em 19/11/2025 por Maninely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral f Sl agoww  pag. 57
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MINAS GERAIS
Registro Digital

o ato foi deferido pelo decisor singular/turma e chancelado medianle cerlificado digital
pelo(a) Secretario(a)-Geral:

Iidieinﬁﬁcag:éé a:(si Assinanteis)

Nome

'MARINELY DE PAULA BOMFIM |

VERIFICADA AUTENTICIDADE

VIA INTERNET
Em : '

SETOR DE LICITAGOES

Belo Horizonte. quarta-feira, 19 de novembro de 2025

"z Junta Comercial do Estade de Minas Gerais

ﬂ?_}_ ' Certifico o registro sob o n® 31217221357 em 19/11/2025 da Emprasa ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA, Nire

EP 31217221357 e pratocolo 257502882 - 198/11/2025 Efeitos do registroc 12/11/2025. Autenticaghio:
EB4AF38G4603318C2B502226125615621FBD4ESC. Marinely de Paula Bomfim - Secretania-Geral. Para valdar este documento, acesse
http://www Jucemg.mg.gov.br & informe n° do protocole 25/750.288-2 e o codigo de sequranga xCHN Esta copia fol Aulepticada digitaimente
assinada em 19/11/2025 por Marinely de Paula Bomfim - Secretaria-Geral iy pag. 7/7
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 63.739.952/0001-41

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais &, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes socials previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet. nos
enderecgos <http://rfb.gov.br= ou <http://www.pgfn.gov.br=

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014,
Emitida as 15:53:24 do dia 13/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/09/2026.

Codigo de controle da certidao: 148C.3024.381F.ADB2

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento

i
VERIFICADA AUTENTICIDADE

Vle II\I'I'ERME'l'i
Em

SETOR DE LICITACOES




SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

Data de emissao Data de validade

17/03/2026 15/06/2026
Certidao de Débitos Tributarios e
Negativa ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ

63,739.952/0001-41

Ressalvado o direlto de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever guaisquer dividas de responsabilidade do sujelto passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

1. Nao constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/fou Advocacia Geral do Estado,

2. No caso de utilizacao para lavratura de escritura publica ou registre de formal de partilha, de cana de ajudicacao expedida em autos
de inventario ou de arrolamento, de sentenca em acao de separacao judicial, divércio ou de partilha de bens na uniao estavel e de
escritura publica de doagao de bens imdveis, esta ceridao somente tera validade se acompanhada da Certiddo de Pagamento /
Desoneragdo do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43,981/2005,

Certidao valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcancando debitos tributarios do sujeito passivo em Fase Administrativa ou
inscritos em Divida Ativa.

VERIFICADA AUTENTICIDADE
VIA INTER
Em v

1

SETOR DE LICITACOES

A autenncidade desta ceridao pode ser confirmada no siio da Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, em
https://edt. fazenda.mg.gov.br > Validar CDT

Cadigo de controle de autenticidade
BBOC-70FE-5828-6597-3AF5-0ED3-3CD2-4A1C

Pagina 1 di §



(5/03/2026, 0757 cnd.pbh.gov.br/CNDOnline/guiaCND. xhim|

b\

Prefeitura de Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Fazenda
Subsecretaria da Receita Municipal

DOCUMENTO AUXILIAR DA

CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS
PLENA PESSOA JURIDICA

REGISTROS DE ACESSO

Codigo de Controle: ADFHGHPOMM

Documento/Certiddo n® 35,367,960 Exercicio! 2026

Emissao em: 05/03/2026 Requerimento em: 07:52:05 Validade: 04/04/2026

Nome: ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 63,.739.952.0001.41

0 - hitpZicndonline siatu pbh gov br

CERTIFICAMOS QUE CONSTA(M) PARA O CONTRIBUINTE ACIMA IDENTIFICADO DEBITOS PARA COM A FAZENDA
PUBLICA MUNICIPAL, ATE A PRESENTE DATA, CONFORME ABAIXO DISCRIMINADO(S):

DOCUMENTO GRATUITO - http/cndonline siatu pbh gov.br

=]

'.

PENDENCIAS =
" - % ha }
Tipo Tributo Exercicio Lancamento Identificador ,:
TAXA DE FISCALIZACAD DE e
LANCAMENTO C/DEBITO LOCALIZAUAD F 2025 1110225026147 17183830010 <
FUNCIONAMENTG S

b=
b
o
(=1

Para regularizacde dos débitos, solicite o DRAM pelo site https://siatu-tributario.pbh.gov.br/guias. Apos o
pagamento das pendencias aguardar a baixa por 3 dias uteis.,

Nos termos do Decreto 15.927/2015 este documento auxiliar & a representacao grafica da certidao de débitos e
situacao fiscal, ndo substituindo a certidao, que sera obtida no Portal da PBH, por meio da autenticacdo dos registros
de acesso deste documento.

VERIFICADA AUTENTICIDADE

! VIA IN

.. SETOR DE LICITACOES

hittps://end. pbh.gav.br/CNDOnRline/guiaCND. . xhtml 11



27/02/2028, 16.49

Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  £3,739,952/0001-41

so?:?:fo ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R RIO GRANDE DO NORTE 1435 / SAVASSI / BELO HORIZONTE / MG /

30130-138

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo gque |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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:16/02/2026 a 17/03/2026

Certificacao Numero: 2026021601266494514072
Informacao obtida em 27/02/2026 16:49:40

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

https://consulta-cri.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaE mpragador. jsf

VERIFICADA AUTENTICIDADE

EmVlﬁlN {ERNFE

1M



U2/03/2026, 14:44

about blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD
63.739.952/0001-41
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
19/11/2025

NOME EMPRESARIAL

ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA] PORTE
i EPP
CORIGO E DESCRICAC DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Alividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-99 - Atividades de aten¢aoc ambulatorial ndao especificadas anteriormente

CORIGO E DE SnjHIl‘.—'\f') DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADQURO MUMERO COMPLEMENTD

R RIO GRANDE DO NORTE 1435 iy

CER BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIC UF
30.130-138 SAVASSI BELO HORIZONTE MG
ENDEREGO ELETRONICO TELEFOMNE

A1@AMIGITECH.COM.BR {81) 3019-8080

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAG CADASTRAL

19/11/2025

MGTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL

DATA DA SITUACAC ESPECIAL
whAERAE

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 02/03/2026 as 14:44:26 (data & hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 111

VERIFICADA AUTENTICIDADE

Vlﬁ INTERNET
Em

... SETOR DE LICITACOES

m



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SAO GONGALO DO RIO
PRETO

CEP 39.185% 00O Minay Garmis

PECLARAC AO DE EXE RS b1 PROFISSTONAL

T N

de Castro Mendes 54, o
ol .,h' Clasting

nn Turgldo de

Declarsmos, parn 05 devides fins. que o médica b Arnel
profissinsiy por mel da cropresa AT

CRMAMG n® 1192], exerce ativrdndes
macrts no CNPI o' 63 T G500 4

Mendes Sa Servivas Misheos Lida
medico plantemsta em unidade de urgéni medicis i
Unidode Mista Dona Manguinha da Silva, I

Preto ML

, ¢ emergéncia, prestando servigos
calizadu no municipio de Sio Gongalo do R

O refendo profissional ama no atendimento  medica assistencial em regime de plantd
reahizando atendunentos clintcos em situagoes de urgénein € emergénein, avahiaglo imicil o
pacrentes, estabilizagio clinica ¢ condugio terupoulicd conforme os protocolus assistenciais ©
porthas téemoas vigenles, sempre observando os pringipios ucos da pratica médica

enconrs-se em pleno exercicio de suss atividades médicas. tendo

Consta que o profissional .
imiciado o prestagio de serviges em 16 de dezembro de 2025, permanceendo cm atividade aw a
presente data. ' e

E. por ser verdade, enmiumos e firmamos 8 presente declaragio pard 08 deyidos fins o

comprovagio de exercicio profissional.

Ronilda Luciola de Souza
Enfermcira

Coordenadora da Unidade Mista d¢ Safide Donn Mariquinha da Silva

L3

Jesus ~ 530 Gongalo do Rio Preto/MG

Rua Peixe Vivo, 81 A - Bom
CNP) - 17.754.151/0001-38

Telefax: (3B) 3546-1045

R —— T



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ARIEL DE CASTRO
MENDES SA, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DE MINAS GERAIS, sob o n®. 111921 desde 31/10/2025,
estando habilitado(a) a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

VERIFICADA AUTENTICIDAUE
NTERNET
E
____ SETOR DE L ucmcﬁ_ S

Esta certidao tem validade até o dia 17/06/2026.

Chave de validacao 9¢c5378995e94eafca3f2bbaSede5e17a5423a32b

Emitida eletronicamente via internet em 17/03/2026.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-MG:
http:/fwww.crmma.crg. br/inicio.php | |



ARIEL DE CASTRO MENDES SA

CRM: 111921/MG Data de Inscrigao: 31/10/2025 Primeira inscrigdo na UF: 3
Inscrigao: Principal Situagao: Regular

Especialidades/Areas de Atuagao: Médico sem especialidade registrada.

Endere¢o’ Exibigao nao autorizada pelo medico

Telefone Exibigao nao autorizada pelo medico.

instituicao de Graduagao: UNIVERSIDADE FEDERAL VALES JEQUITINHONHA E MUCURI - CAMPUS DIAMANTINA

Ano de Formatura: 2025



{:A‘? Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerais
; v BELO HORIZONTE

CERTIDAO CIiVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuigao de agdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas agdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperacdo Extrajudicial,
Recuperacao Judicial, NADA CONSTA em tramitagdo conlra:

Nome: ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ; 63.739.952/0001-41

Observacoes:
a) Certiddo expedida gratuitamente atraves da internet, nos lermos do caput do art. 8° da Resolugdo 121/2010

do Conselho Nacional de Justiga;

b) a informagao do numero do CPF/CNPJ & de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir © nome e a titularidade do numero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justiga do Estado de Minas Gerals
(hitp://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apos a sua expedigao;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletrénicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletrénico - Ple, o eproc, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletrénico de Execugéo Unificada,
tendo a mesma validade da certidao emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justiga
Comum, do Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excecgao do SEEU,
cujo sistema unificado abrange todas as comarcas do Estado,

e) A presente certiddo nao faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiga.

A presente cerfiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agdes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 22 de Janeiro de 2026 as 09:50

VERIFICADA AUTENTICIDAD

BELO HORIZONTE. 22 de Janeiro de 2026 as 09:50

Codigo de Autenticagao: 2601-2209-5027-0688-6162

Para validar esta certidan, acesse o sitio do TIMG (www tjmg.jus br) em Certidan Judical/AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
IAUTENTICACAD 2 informando o cadigo

ATENGAO: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrdnico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteragao ou tentativa
de fraude.

1 de 1



DESPACHO DE RATIFlCA(}fAO
PROCESSO LICITATORIO N° 26/2017
INEXIGIBILIDADE - CREDENCIAMENTO N° 2/2017

Reconheco e RATIFICO a INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ para credenciamento de
servicos médicos para pronto atendimento em regime de plantdo, nas dependéncias do Centro de
Saude de Presidente Kubitschek, em horarios estipulados por escala de plantdes definida pelo
Secretario Municipal de Satde, conforme descrito abaixo, com fundamento no art. 25 “caput” da Lei
Federal n° 8.666/93, atendido ao disposto no paragrafo tnico do art. 26 do mesmo diploma legal,

tendo em vista o constante do presente processo.

PROPONENTE . ITEM VALOR POR
PLANTAO (R$)
1 R$ 500,00
ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS 2 R$ 600,00
LTDA 3 R$ 900,00
4 R$ 800,00

Prefeitura Municipal de Presidente Kubitschek, 17 de margo de 2026

o )

OSVALDINO REIS DA SILVA

PREFEITO MUNICIPAL



RESULTADO
PROCESSO LICITATORIO N° 26/2017
INEXIGIBILIDADE - CREDENCIAMENTO N° 2/2017

A Prefeitura Municipal de Presidente Kubitschek, através da Comissao Permanente de Licitacao,
nomeada através da Portaria n® 02/2026, de 5 de janeiro de 2026, torna publico o resultado do
Processo Licitatorio n® 26/2017, Credenciamento n°® 2/2017, na forma que segue:

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PRESIDENTE KUBITSCHEK
CREDENCIADA: ARIEL DE CASTRO MENDES SA SERVICOS MEDICOS LTDA

OBJETO: Credenciamento de servicos médicos, para pronto atendimento em regime de plantao, nas
dependéncias do Centro de Salde de Presidente Kubitschek, em horarios estipulados por escala de
plantdes definida pelo Secretario Municipal de Salde.

FUNDAMENTO LEGAL: Art. 25 “caput’ da Lei Federal n° 8.666/93

DESPACHO DE RATIFICACAOQ: Prefeito Municipal

Publicado em 17 de marco de 2026

o o <. Ot
edwo ol
E:ZLAumo PEDRO DE OLIVEIRA

Presidente
Comissao Permanente de Licitagao



