HOMEOSTASIS SAUDE
CLINICA MEDICA LTDA

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2026
PROCESSO N° 084/2026

AO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM/TO
A COMISSAO DE CONTRATAGAO

A empresa HOMEOSTASIS SAUDE CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ n°
35.435.352/0001-54, estabelecida na rua de 15 de novembro, quadra 39 lote 04, s/
n°, centro, Cristalandia-TO, CEP77.490-000, representada por seu lnico sécio e
responsavel técnico, MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS, CPF n°
043.953.211-60, apresenta proposta para prestacdo de servicos de saude na
especialidade de CARDIOLOGIA, conforme o Edital de Credenciamento n©
001/2026.

Profissional indicado: MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS
CRM/TO: 5339

Servigo: CONSULTAS AMBULATORIAIS EM CARDIOLOGIA CLINICA
Quantidade mensal estimada: 40 consultas/més

Valor unitério: R$ 170,00

Valor anual estimado: R$ 81.600

Declaramos que aceitamos os valores e todas as condigdes estabelecidas no edital
e que possuimos disponibilidade para iniciar os servigos apds a contratagao.

Cristalandia-TO, 15 de agosto de 2026.

Documento assinado digitalmente
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MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS
CPF n®043.953.211-60
Assinatura e carimbo da empresa




%]
|

B




10/08/26, 21:57

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  35.435.352/0001-54

Razfo HOMEQSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA

Endereco:  RUARUA 15 DE NOVEMBRO 00 QUADRA39/ CENTRO / CRISTALANDIA /
TO / 77490-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagao 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 contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade: 25/07/2026 a 23/08/2026

Certificacao Numero: 2026072504305420891157
Informacao obtida em 10/08/2026 21:57:05

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
.caixa. f

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrfipages/consultaEmpregador. jsf

1"




Pagina 1de 5
1

B

-

e

SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL

.

“"HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA”

B

Pelo presente instrumento,

MARCO AURELIO.RODRIGUES DOS SANTOS, BRASILEIRO, SOLTEIRO,
MEDICO, natural da cidade de Sdo Valério da Natividade - TO, data de
nascimento 14/01/1994, portador da Carteira de Identidade (RG). n° 1.131.184
2a VIA, expedida por SSP/TO em 28/03/2019 e CPF: n°043.953.211-60,
residente e domiciliado na cidade de Cristalandia - TO, na RUA 04, n° 23,
AEROPORTO, CEP: 77490-000;

Unico sécio da SOCIEDADE empreséria de responsabilidade limitada denominada
"HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA” localizada em RUA 5, n°
23, QUADRA 23; LOTE 14, AEROPORTO, Cristalandia - TO, CEP: 77.490-000.
Devidamente inscrita no CNPJ sob o N© 35.435.352/0001-54 com seus atos
constitutivos arquivados na Junta Comercial do Estado do Tocantis - JUCETINS
sob o NIRE 17200612837 no dia 06/11/2019, RESOLVE na melhor forma de
direito, alterar seu contrato social, alteracao de seu enderego, que se faz em
forma de consolidacdo, conforme clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - ALTERACAO DE ENDERECO: Altera nesse ato para
o endereco RUA 15 DE NOVEMBRO, 00 — QUADRA 39, LOTE 04 — CENTRO -
CRISTALANDIA/TO = CEP: 77490-000.

Em consequéncia das alteragoes, resolve o(s) socio(s) consolidar o contrato social

o qual, ja refletindo as alteracdes acima, passa a ter a sequinte redacdo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997,11, CC)
A sociedade adota o seguinte nome empresarial: HOMEOSTASIS SAUDE -

CLINICA MEDICA LTDA com o nome fantasia HOMEOSTASIS SAUDE.

CLAUSULA II - DA SEDE E ATIVIDADE ECONOMICA (art. 997, 11, CC)
A sociedade tem sua sede no seguinte endereco: RUA 15 DE NOVEMBRO, 00 —

QUADRA 39, LOTE 04 — CENTRO — CRISTALANDIA/TO — CEP: 77490-000.

A sociedade tem por objeto o exercicio das seguintes atividades econémicas:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAR;

Paragrafo Gnico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do)
exercida(s) a(s) atividade(s) ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS;




E exercera as seguintes atividades:
8630-5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

CLAUSULA III - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO
(art. 53, I11, F, Decreto n° 1.800/96)

A sociedade iniciou suas atividades em 06/11/2019 e seu prazo de duragao € por
tempo indeterminado.

CLAUSULA 1V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055,
CC)

O capital é de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), dividido em 30.000 (trinta mil)
quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, formado por R$
30.000,00 (trinta mil reais) em moeda corrente no Pais.

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios
da seguinte forma:
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Sdcio ' Quotas VALOR Percentual

MARCO AURELIO 30.000 R$ 30.000,00 100%
RODRIGUES DOS SANTOS

TOTAL 30.000 R$ 30.000,00 100%

CLAUSULA V — DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064,
CC)

A administracdo da sociedade é exercida pelo sécio MARCO AURELIO
RODRIGUES DOS SANTOS que representara legalmente a sociedade e podera
praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneracdo
de bens imoveis depende de autorizagdo da maioria

CLAUSULA VI — DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador prestara
contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ao(s)
socio(s), os lucros ou perdas apuradas.
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CLAUSULA VII - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE
ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, II da Lei n° 8.934 de
1994)

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de
exercer a administracdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos ptiblicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagBes de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA VIII — DO PRO-LABORE
Os sdcios poderdo fixar uma retirada mensal, a titulo de pré-labore para o sdcio
administrador, observadas as disposig8es regulamentares pertinentes.

CLAUSULA IX — DISTRIBUICAO DE LUCROS
A socledade poderta levantar balancos intermediarios ou intercalares e distribuir
o0s lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA X — DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado
legalmente. N&o sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) sdcio(s)
remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apés a
apuragdo do Balango Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou
negativo sera distribuido ou suportado pelos sGcios na proporgdo de suas quotas.

Paragrafo tinico — O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em
que a sociedade se resolva em relacdc a seu socio.

CLAUSULA XI — DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicGes e prego direito de preferéncia para a sua aquisiciio se postas & venda,
formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA XII — DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos
respondem solidariamenite pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA XIII — PORTE EMPRESARIAL

Os socios declaram a que a sociedade se enquadra como Microempresa — ME,
nos termas da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que nio
se enquadra em qualquer das hipSteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art.
3° da mencionada lei. (art. 39, I, LC n® 123, de 2006)
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CLAUSULA XIV — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca do Cristalandia — TO, para qualquer acao fundada
neste contrato, renunciando-se a qualquer outro por muito especial que seja. E
por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi
lavrado, obrigam-se a cumprir o presente contrato social, e assinam o presente
instrumento em uma unica via que sera destinada ao registro e arquivamento na
Junta Comercial do Estado do Tocantins.

Cristalandia — TO, 21 de Julho de 2025

MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pdgina 5 de 5
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestédo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e [ntegragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPFICNP Nome

04395321160 MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS

CERTIFICO O REGISTRC EM 25/09/2025 16:50 50B N* 20250327015.
PROTOCOLD: 250327015 DE 04/08/2025,
CODIGO DE VERIFICAGCAD: 12515432257. CNPJT DA SEDE: 35435352000154.
%JUCE‘HNS RIRE: 17200612837. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/07/2025.
jeersei b HOMEOSTASIS SAUDE ~ CLINICA MEDICA LTDA
ERLAN SOUZA MILHOMEM
SZCRETARIO-GERAL
www, simplifica.to.gov.br

A validade deste documento, se impresse, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos
raspectivos portais, informando seus raespectivos cbdiges de verificagio,




- PREFEITURA DE Gestdo 2025/2028
Cristalandia
FTERRA DE GENTE QUE BRILHAAL VARA DE LICENCA  N°  00052/2026

Nos termos do Art. 118, do Inc I do Codigo Tributario Municipal - Lei n. $31/2017 concede-se o presente alvara de licenga 4
empresa a seguir identificada, para exercer suas atividades, enquanto satisfeitas as exigéncias da legislagio em vigor:

Incrigio Municipal: 1011013873 CNPJ/CPF: 35.435.352/0001-54

Raziio Social: 11159 - HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: Homeostasis Sande

Enderego: RUA 15 DE NOVEMBRO, 00, QD. 39, LT. 04, Quadra39 Late 04, CENTRO, CEP 77490000

CNAE/Fiscal: 8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Atividade Principal: Prestagio de Servigos
CNAE/Secundério: Atividade Secunddria:

Inicio das Atividade.: 06/11/2019
Responsével pela Empresa: : DUAM: 101310
Emitido em: 11/02/2026 Vilide até: 31/12/2026
Visto que recolheu aos cofres piblicos a devida taxa de licenga,

" Re y Foutes Fernandes

AFIXAREM L VISIVEL
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PREFEITURA DE Gestao: 2025/2028

'Cristalandia

TERRA DE GENTE QUE BRILHA

H Secretaria de
Saude

ALVARA DE LICENGA SANITARIAN®___ 28 20_26

e e

NOME DO ESTABELECIMENTO:; __TOMEOSTASIS SAUDE

RAZAO sociAL:  HOMEOSTASIS SAUDE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 35.435.352/0001-54

ATIVIDADE: 8630503- ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

INSCRICAO MUNICIPAL: _ 1011013873- RUA 15 DE NOVEMBRO S/N QD 39 LT 04 CENTRO
RESPONSAVEL: MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS CRM/TO 5339

CRISTALANDIA, 20 ; 05

12026 VALIDO_31 /12 12026




10/08/26, 22:03 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

35.435.352/0001-54
iR CADASTRAL

HUMGHD DS ISCHIZAD COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQ | DA™ DE ABERTURA

06/11/2019

NOME EMPRESARIAL
HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
HOMEQSTASIS SAUDE

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N3o informada

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
n 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R RUA 15 DE NOVEMBRO 00 QUADRA39 LOTE 04

CEP BAIRRODISTRITO MUNIGIPIO
77.490-000 CENTRO CRISTALANDIA

UF
T0

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
LEGALIZACAO@CONTABILEASY.COM.BR (21) 9999-99399

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

BEkwE

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

06/11/2019

MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

EE Ty

DATA DA SITUACAC ESPECIAL

SRk

(@

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

Emitido no dia 10/08/2026 as 22:02:53 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 35.435.352/0001-54 :

Certidao n®: 68485383/2026

Expedigdo: 10/08/2026, as 21:58:31

Validade: 06/02/2027 — 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 35.435.352/0001-54, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid&c emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.4€7/2017, e no Atoc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciails trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarios, 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, Comissdc de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.




PODER
JUDICIARIO

ESTADO DO TOCANTINS

12 INSTANCIA
CERTIDAO DE DISTRIBUICAO
FALENCIA, RECUPERAGCAO JUDICIAL E/OU RECUPERAGAO EXTRAJUDICIAL
N. c8b2dc14

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando © sistema processual abaixo indicadg,
NAO CONSTAM, até a presente data e hora, PROCESSOS de classes de acordo com o
Anexo [V da. da Portaria Conjunta n.® 02/2023 do Tribunal de Justiga do Estado do Tocantins
contra;

HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ n. 35.435.352/0001-54

Certiddo emitida em: 13/08/2026, as 08:21:53 (data e hora de Brasilia)

o | ’ !
Observagdes: ; <
a) A presente certiddo judicial se destina a identificar os termos circunstanciados, inquéritos ou
processos em que a pessoa a respeito da qual & expedida, figura no pdlo passwo da relagao processual
origindria;

b) Consulta ptblica realizada no sistema e-Proc;

c) A certiddo ndo abrange os processos: que tramitem em segredo de justiga ou sigilo; que tenham
tramitado ou tramitem nos sistemas PROJUDI, SPROC ¢ SEEU; procedimentos-pré processuais em
tramite perante os CEJUSCs e procedimentos administrativos referentes ao Projeto Pai Presente.

d) A consulta abrange todos os drgfos julgadores de primeira instancia do TJTO, incluindo processos
de suscita¢fo de divida, processos que tramitam peramte os juizados, processos de execucdes fiscais
e processos de competéncia da Justia Militar.

- - . 1 . - o -
e) Certiddo emitida gratuitamente &s pessoas fisicas. Pessoas juridicas se sujeftam a0 pagamento das
despesas processuais, conforme disposto no Provimento n® 11/2019, Portaria n°® 94/2015, bem Somo
suas alleragdes;

f) A autenticidade desta cerfiddo podera ser verificada, no prazo de 60 (sessenta) dias, por qualquer
interessado no site do Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, enderego
hitps:/feproci.tjto.jus.brieprocV2_prod_1grau/externo_contralador.php?acao=cj_online&acac_origem=&
acao_retorno=gj

g) Certidd@o expedida nos termos da Resolugao n.® 121/2010 do CNJ e da Portaria Conjunta n.° 02/2023
do Tribunal de Justiga do Esiado do Tocantins:

h) Vilida por 60 {(sessenta) dias - Provimento n° 02/2023 e suas alteragdes;

Tribunal de Justica do Estado do Tocantins, impressa em 13/08/2026, 08:22:30
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SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DIVIDA ATIVA

Validado
25599523995960885352000420328823

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ : 35.435.352/0001-54 INSCRIGAO ESTADUAL:
ATIVIDADE ECONOMICA:

ENDEREGO:

MUNICIPIO: -

FINALIDADE:

Y LICITACAO

™

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA

GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS 8291832
SECRETARIA DA FAZENDA : =7

-

Fundamentagao Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.

Validade- O prazo de validade da certidao é de trinta dias contado da data da sua emissao.
A autenticidade desta Certidao devera ser confirmada via Internet, no enderego hitp/iwww to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagao ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissio: Scqunda-feira, 10 de Agosto de 2026 - 21h 42m 56s Emitida Via INTERNET

Atengdo:

Qualquer rasura ou emenda Invalldaré este documento.
Esta certiddo est4 vinculada ao nGmero do CPF, CNPJ ou Inscrigiio Estadual.

Esta Certidéo fol emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins hitp:/l www.to.gov.br/sefaz

P




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

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

Nome: HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 35.435.352/0001-54

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima 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 (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:38:02 do dia 10/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/02/2027.

Codigo de controle da certiddo: B958.DA95.6D7A.B0O3E

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Cristalandia I

ESTADO DO TOCANTINS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALANDIA
FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL
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DADOS DO CONTRIBUINTE R
'Nome / Razdo SOcial: HOMEOSTASIS SAUDE - CLINICA MEDICA LTDA

| CPFICNPJ: 35.435.352/0001-54

'Enderego: RUA 15 DE NOVEMBRO, N°00, QD. 39, LT04, Quadra39 Lote 04
‘Bairro: CENTRO

 Cidade: CRISTALANDIA-TO

FUNDAMENTAGCAO LEGAL

- :Cartiﬁca-se. para os fins de direito, que o 1 - Contribuinte supra citado, NAO POSSUI DEBITOS AMIGAVEIS OU AJUIZADOS , de
natureza tributaria perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE
CRISTALANDIA, até a presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
relativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: Outras finalidades

Certidao Numero: 04473 - 1
Dispositivo Legal: Lei Municipal N® 531
12017
Emitido em: segunda-feira, 10 de agosto
ﬁ de 2026
' Validade: 08/11/2026
Codigo Verificador: CaBHvx2RyHND

©PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALANDIA - Impresso por 10/08/2026 - PORTAL DE SERVIGOS em segunda-feira, 10 de agosto de 2026 as 21:50:06
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

Certificamos para os devidos fins que se fizerem necessarios

que, MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS, matricula
n.’0004881, filho(a) d¢ e de GERALDA RODRIGUES DOS SANTOS,
nascido(a) aos 14 de janeiro de 1994, natural de SAO VALERIO DA
NATIVIDADE - TO, concluiu o Curso de Medicina no 1° Semestre do ano

letivo de 2019 e colou grau no dia 01/07/2019, nesta Faculdade.

Por ser a express@o da verdade, firmamos a presente.

Secretaria Académica da FAPAC/I’I'PAC - PORTO, aos 1 de julho de 2019.

A

; i I EYF
Patricia Rndrigues &2 0 2

Secrelaria Acad e ?
FAPAC/TPAE PN 0
Portzria/DirGer sl 2010

FAPAC - Foculdede Presidente Anténio Carlos.

INSTITUTO TOCANTINENSE PRES, ANTONIO CARLOS PORTO SA, Pégina | de 1
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés - Centro - Porto Nacional - TO - CEP 77.500-00C

Postal 124 - Fone: (63) 3363 - 9600 - CNPJ - 10.261, 569/0001 - 64

yw.itpocporio.com.br




FATRAL - Faculvade Presidente Anténio Carlos
Recredencimmsme rastilucions = (EC N° 771, de 9 de agosto de 2018, publicado do
Drane Uil ca Uaiiz o 1594, de 10 de agosto de 2018, Segdo 1, pagina 103

O Diretor da FAPAC - Faculdade Presidente Antdnio Om_ﬂ_om‘. no uso de suas atribuigdes e tendo em vista
- a conclusdo do Curso de Medicina, na data de 27 de junho de 2019, e a colagéo de grau na data de 1 de
: fere o,%ﬁ ‘ - SR
AN

S

identidade n® 1.131. 'SSP/ TO, e outorga-he o presente Diploma a fim de que possa gozar de
~ todos os direitos mdp%%mm_%ma/ At

brasileiro, natural do Tocantins, nascido em 14 de janeiro de 1994, portador da cédula de

¥l B

SRR

PATRICIA RODRIGUES DE OLIVEIRA e : ONFIMENFFL DA SILVS
 Secretiria Académica %yﬁhﬁxﬁ%&&mﬂ% : \m .

Diretor
Diplomado !
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Conselho Regional de Medicina do Tocantins
Faculdade Presidente Antdnio Carlos - FAPAC Registro de Diploma

Em 03/07/2019, o Presente diploma de MARCG AURELIC RODRIGUES
DOS SANTOS fol registrado sob o ndmero  0005339-TC de acorde

Portaria de recredenciamento n® 771, de 8/8/2018 — DOU n®
154, Segio 1, Pag. 103, de 10/8/2018. i
Instituto Tocantinense Presidente Antbnio Carlos Porto S/A B com o Artiga 17 da Lei 3.258 de 30 de sefembro de 1957.
CNPJ: 10.261.569/0001-64 &l Poimas-TO, 05f121201w

Vi e b A o o, de “@,h

S N— JORGE PEREIRA @1 ARO!O’
- . -~ PRESIDENTZ

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

Recrodenciamento: Portaria n° 1,182, de 9/11/2018, DOU n° G\ s i) %AW% AT w,qv.,wa T
217, Segho 1. Pag. 37, de 12/11/2018. &'ﬁ l' P

T e £ "
1 H J ; 1 g | L 2
Consclho Regiunal de Medncina do Estado de Goids

Z. Nesta data, o presente diploma do{a) MARCQAI,JRELIO RODRIGUES DOS
| SANTOS fol registrado sob o n* 32371, de A60rdo.com o artigo 17 da Lei n® 3.268 de 30

Diploma registrado por delegagdo de competéncia do
Ministério da Educagdo, nos termos da Lei n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, e do Decreto n® 9.235, de 15 de dozembro
de 2017.

Registro n® 18972

Numero do Diploma: 054
Processo n® 4881-50/2013/2
Livro: 2 /2019 - Folha:224
Data de Registro: 21/10/2019

Paknas 2 Outu 201 Ig.

Ed\%l leetra Borges Junior
Coordenador de Expedigio e Registrp de Diplomas

de setembro de 1957.
Goiadnia(GO), 23/06/12023
, .

nﬁfmnmmc&lmwsoemum
PRESIDENTE

T A A T,

Curso: Medicina

Renovag3o de reconhecimento: Portaria n® 429, de 15/05/2017
- DOU n® 93, Secao 1, Pag. 18, de 17/5/2017.
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n marcoaureliords@hotmai.com (63) 99255-0871

Rua Bernardo Elis n® 1535, bairro Jardim Paulista, 14/01/1994
' Paraiso do Tocantins — CEP 77543-170 el

URELIO RODRIGUES DOS SANTOS

RESUMO PROFISSIONAL  Mmeédico com mais de 7 anos de experiéncia clinica, atuando de forma abrangente no diagndstico,
acompanhamento e tratamento de diversas condi¢bes de saude, com énfase em medicina preventiva e
doengas cardiovasculares. Profissional com sdlida capacidade de tomada de decisdo clinica, inclusive em
cenarios de maior complexidade, mantendo postura ética, resolutiva e centrada no paciente. Possui
experiéncia em atuagdo integrada com equipes multiprofissionais, contribuindo para a organizacdo do

" ¥ ) cuidado, seguranga assistencial e otimizagdo dos desfechos clinicos.

| HISTORICO

PROFISSIONAL
i Médico clinico no Hospital Municipal

‘ 07/2019 - Atual Fundo Municipal de Saude de Cristaldndia (TO) - Cristalandia, TO

| Prestacdo de servico médico clinico em sistema de plantdo, com atendimento de pacientes em
situagdo de urgéncia e emergéncia, no Hospital Municipal Nossa Senhora do Perpétuo Socorro.

Médico da Estratégia da Satide da Familia Area ||
Fundo Municipal de Saude de Cristalandia (TO) - Cristalandia, TO

Atuando em ag¢des com foco na prevengdo e na redugdo do impacto de causado pelos
problemas de sadde, por meio da intervengdo precoce, seja no diagndstico ou no tratamento.

07/2019 - Atual

Médico clinico plantonista no PA municipal
‘ i icipal de de Saud ianopoli
07/2019 - 04/2020 Secretaria municipal de de Saude - Marianopolis, TO

Prestacao de servico médico clinico em sistema de plantio, com atendimento de pacientes em
situagdo de urgéncia e emergéncia

Médico clinico plantonista no PA municipal
09/2019 - 04/2020 Secretaria municipal de Salde - Santa Rosa , TO

Prestacdo de servigo médico clinico em sistema de plantdo, com atendimento de pacientes em
situagdo de urgéncia e emergéncia.

Médico clinico plantonista no PA municipal
02/2020 - 08/2020 Secretaria municipal de Saude - Tabocio, TO

. Prestacdo de servico médico clinico em sistema de plantdo, com atendimento de pacientes em
| situacdo de urgéncia e emergéncia, no Centro de Saude Dr. Pedro Zanina.

Meédico clinico plantonista no PA municipal
Secretaria municipal de Saude - Santa Rita, TO

f 07/2020 - 02/2022 Prestacdo de servico médico clinico em sistema de planto, com atendimento de pacientes em
. situagdo de urgéncia e emergéncia, na unidade de saude Terezinha de Jesus.




01/2024 - Atual

10/2025 - Atual

02/2026 — Atual

m

03/2026 — Atual

T
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Médico - Ambulatério de Cardiologia
Fundo Municipal de Saude de Cristalandia (TO) - Cristalandia, TO

Prestacdo de servico médico em cardiologia, com atendimento de pacientes usuarios do SUS,
incluindo avaliagdes de risco perioperatorio cardiovascular e consultas ambulatoriais.

Médico - Ambulatério de Cardiologia
Secretaria Municipal de Saude de Itapora (TO) - Itapord, TO

Prestacdo de servico médico em cardiologia, com atendimento de pacientes usuarios do SUS,
incluindo avaliagdes de risco perioperatério cardiovascular e consultas ambulatoriais.

Médico - Ambulatorio de Cardiologia
Secretaria Municipal de Saude de Lagoa da Confusdo (TO) — Lagoa da Confusdo, TO

Prestacdo de servigo médico em cardiologia, com atendimento de pacientes usuarios do SUS,
incluindo avaliacdes de risco perioperatdrio cardiovascular e consultas ambulatariais.

Médico - Ambulatério de Cardiologia
Secretaria Municipal de Saude de Fatima (TO) - Fatima , TO

Prestagdo de servigo médico em cardiologia, com atendimento de pacientes usuarios do SUS,
incluindo avaliagdes de risco perioperatorio cardiovascular e consultas ambulatoriais.

W
FORMACAO ACADEMICA

07/2013 - 07/2019

™

04/2023 - 03/2025

11/2025

Bacharel em MEDICINA.

AFYA - ITPAC PORTO NACIONAL - Porto Nacional, TO
Status - Concluido

Pés graduagido em CARDIOLOGIA CLINICA
AFYA EDUCACAO MEDICA - Goiania, GO
Status — Concluido

Titulo de Especialista em

MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA (AMB) -
Sao Paulo, SP
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DECLARAGAO DE CAPACIDADE TECNICA

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CRISTALANDIA, ESTADO DO
TOCANTINS, por intermédio de sua Secretaria Municipal de Saude, no uso de suas
atribuicées, DECLARA, para os devidos fins, que o meédico MARCO AURELIO
RODRIGUES DOS SANTOQOS, inscrito no Conselho Regional de Medicina sob o n° 5339
TO, possui comprovada experiéncia e capacidade técnica para a prestagado de servigos
médicos na area de Cardiologia Clinica, tendo desempenhado atividades assistenciais no
ambito da rede municipal de salude de Cristalandia/TO nos ultimos 2 anos.

Durante o periodo de atuagao, o referido profissional realizou atendimentos
médicos ambulatoriais em Cardiologia, incluindo avaliagdo clinica e cardiovascular,
estratificagdo de risco cardiovascular, diagnostico, tratamento e acompanhamento
longitudinal de pacientes portadores de doengas cardiovasculares, tais como hipertensao
arterial sistémica, doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, arritmias,
dislipidemias e demais condi¢des pertinentes a pratica cardiolégica.

No exercicio de suas atividades, realizou ainda avaliagao e interpretagdo de
exames complementares relacionados a investigagao cardiovascular, bem como definigao
de condutas terapéuticas, acompanhamento da resposta ao tratamento, solicitagdo de
exames complementares e encaminhamento para servigos de maior complexidade
quando clinicamente indicado.

DECLARA-SE, ainda, que o profissional desempenhou suas atribuicoes de forma
compativel com as responsabilidades inerentes a assisténcia médica cardiovascular,
demonstrando capacidade tecnica para a execugao das atividades acima descritas.

A presente declaragdo é expedida a pedido do interessado, para fins de
comprovagao de capacidade técnica e experiéncia profissional em processo de
credenciamento para prestagao de servicos médicos em Cardiologia Clinica, produzindo
os efeitos cabiveis para a finalidade a que se destina.

Cristalandia — TO, 11 de agosto de 2026.

Dacumento assinado digitaimente

P {ub‘ MAYARA COELHO DA SILVA
4 ¥ Data: 13/08/2026 10:07:36-0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

MAYARA COELHO DA SILVA
Secretaria Municipal de Saude
Municipio de Cristalandia - TO
Decreto Municipal n° 002, de 1° de janeiro de 2025

Secrater de

B A9
=i\ Cristalandia ® 63.3354-0389

Ay, Pedro Braz, 1 - Cano,
| Cristalindiar - 10
I 77480000

www cristalandia.to.gov.br
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ:12.059.635/0001-43 GOV
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DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

A Comissao de contratagdo do Fundo Municipal de Satde de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 001/2026

A empresa HOMEOSTASIS SAUDE CLINICA MEDICA LTDA com sede ¢ foro na rua 15 de
Novembro da cidade de Cristalandia estado do Tocantins por seu Gnico sécio e responsavel técnico Sr.
Marco Aurelio Rodrigues dos Santos, em atendimento ao edital do processo acima especificado,
DECLARA, sob as penas da Lei que se encontra em perfeita disponibilidade para imediata execugio
dos servigos objetos do certame, caso venha a ser declarada APTO.

Cristalandia — TO, 13 de agosto de 2026.

lcP Decumento assinadao digitaimente
Brasil MARCOAURELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data: 13/08/2026 10:57:43 0300

Verifique em hitps:/fvalidar.iti gav.br

Assinatura e carimbo do representante legal

[35.435.352/0001-54"

HOMEOSTASIS SAUDE -
CLINICA MEDICA LTDA

RUA 15 DE NOVEMBRO, S/N
QUADRA 39, LOTE 04
CENTRO — CEP: 77480-000

L CRISTALANDIA/TO .




DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE

ESTADO DO TOCANTINS
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ:12.059.635/0001-43
“Povo Forte.Unido que move!

A Comissao de contratagao do Fundo Municipal de Saiude de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 001/2026

)

GOVERNO DE
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A empresa HOMEOSTASIS SAUDE CLINICA MEDICA LTDA com sede e foro na rua 15 de
Novembro da cidade de Cristalandia estado do Tocantins por seu unico socio e responsavel técnico Sr.
Marco Aurelio Rodrigues dos Santos, em atendimento ao edital do processo acima especificado,
DECLARA, sob as penas da Lei que se encontra em perfeita disponibilidade para imediata execugio
dos servigos objetos do certame, caso venha a ser declarada APTO.

Cristalandia — TO, 13 de agosto de 2026.

Brasil
%

Documento assinado digitaimente

MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data: 13/08/2026 10:57:43-03C0

Verifique emhtips://validar.iti.gav.br

Assinatura e carimbo do representante legal

[35.435.352/0001-54

HOMEOSTASIS SAUDE -
CLINICA MEDICA LTDA

RUA 15 DE NOVEMBRO, S/N
QUADRA 39, LOTE 04
CENTRO — CEP: 77480-000

L_ CRISTALANDIA/TO
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CNPJ:12.059.635/0001-43

GOVERNO DE
“Povo Forte,Unido que move! IUM

DECLARACAO DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE HABILITACAO/PJ
A Comissao de contratagdo do Fundo Municipal de Satde de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 001/2026

A empresa HOMEOSTASIS SAUDE CLINICA MEDICA LTDA com sede e foro na rua 15
de Novembro da cidade de Cristalandia estado do Tocantins por seu unico socio e responsavel técnico
Sr. MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS, declara, sob as penas da Lei, para fins de
participagdo do certame levada a efeito pelo Edital de Chamada Publica n.® 001/2026 que até a presente
data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo e que estd ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cristalandia — TO, 13 de agosto de 2026.
'cp Documenta assinado digitalmente

Brasil MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data: 13/08/2026 10:57:43-0300

b Verifique em hitps:/jvalidar.itigov.br

Assinatura e Carimbo do representante legal

135.435.352/0001-54]

HOMEOSTASIS SAUDE -
CLINICA MEDICA LTDA

RUA 15 DE NOVEMBRO, S/N
QUADRA 39, LOTE 04
CENTRO — CEP: 77490-000

L. CRISTALANDIA/TO _|
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DECLARACAO DE IDONEIDADE/PJ
A Comissdo de contratagdo do Fundo Municipal de Saude de PIUM/TO

Ref.: Chamamento Publico de Credenciamento — Edital 001/2026

A empresa HOMEOSTASIS SAUDE CLINICA MEDICA LTDA com sede e foro na rua 15 de
Novembro da cidade de Cristalandia estado do Tocantins por seu unico sécio e responsavel técnico Sr.
Marco Aurelio Rodrigues dos Santos, declara sob as penas da lei, que até a presente data inexistem

fatos impeditivos para a sua habilitagdo no presente credenciamento bem como, estar ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Cristalandia — TO, 13 de agosto de 2026.

Icp Documenta assinado digitaimenta
Brasil MARCO AURELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data: 13/08/2026 10:57:43 0300

Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Assinatura e Carimbo do representante legal

35.435.352/0001-54"

HOMEOSTASIS SAUDE -
CLINICA MEDICA LTDA

RUA 15 DE NOVEMBRO, S/N
QUADRA 38, LOTE 04
CENTRO — CEP: 77490-000

L_ CRISTALANDIA/TO i |
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A COMISSAO DE CONTRATACAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PIUM - TO,

A empresa HOMEOSTASIS SAUDE CLINICA MEDICA LTDA com sede e foro na rua 15 de
Novembro da cidade de Cristalandia estado do Tocantins por seu inico socio e responsavel técnico Sr.
Marco Aurelio Rodrigues dos Santos, que a esta subscreve, vem solicitar seu credenciamento para
prestagdo de servigos consistentes na area de consultas em Cardiologia.

Concordamos em nos submeter a todas as disposi¢oes constantes do Edital de Chamamento para
Credenciamento para consultas médicas do fundo de Satde do municipio de PIUM.

Atenciosamente.

Cristalandia — TO, 13 de agosto de 2026.

lcp Documento assingdo digitaimente

Brasil MARCOAURELIO RODRIGUES DOS SANTOS
Data: 13/08/2026 10:57:43-0300
Verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Assinatura e carimbo do representante legal

'35.435.352/0001-54'
HOMEOSTASIS SAUDE -
CLINICA MEDICA LTDA

RUA 15 DE NOVEMBRO, S/N
QUADRA 39, LOTE 04
CENTRO — CEP: 77490-000

L_ CRISTALANDIA/TO _|




