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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL 0 O O 2 UG
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 19.359.508/0001-09
NIRE 41207844643

FERNANDO FERREIRA LIMA, brasileiro, nascido em 06/02/1970, casado sob o
regime separagdio total de bens, empresdrio, natural de Apucarana/PR. residente e
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Aristides Athayde, n° 813, bairro Jardim Social,
CEP: 82520-050, portador da Cédula de Identidade Civil RG n® 4.357.122-2 SSP/PR e

inscrito no CPF n® 671.962.339-72; ¢

MARLI DOS SANTOS, brasileira, divorciada, empresaria, natural de Wenceslau
Braz/PR, nascida em 26/07/1949, residente e¢ domiciliada em Pinhais/PR. na Rua
Engenheiro Silvio Teixeira Pinto, n°® 388, Bairro Atuba, CEP: 83326-210, portadora da
Cédula de Identidade Civil RG n® 1.318.967-6-SESP/PR e inscrita no CPF n°
394.298.229-34;

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira sob o nome
empresarial d¢ FECON SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede na Rua Bevenuto
Gussi, n°® 247, sala B 2, bairro Centro, na Cidade de Matinhos/PR, CEP: 83260-000,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° 19.359.508/0001-09, com Contrato Social arquivado e
registrado na Junta Comercial do Parana sob o n® 41207844643 em sessdo de 15/04/2014
e ualtima alteracdo registrada e arquivada 9* sob o n® 20212812017 em sessdo de
06/05/2021, resolvem por este instrumento particular de alteracido contratual, modificar
seu contrato primitivo, de acordo com as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: SAIDA DE SOCIO(s): A sécia MARLI DOS SANTOS,
acima qualificada, que possui 5.000 (cinco mil) quotas integralizadas anteriormente pelo
valor nominal de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais), em moeda corrente do pais, sendo o valor
nominal de R$ 1,00 (hum real) cada, vende e transfere na sua totalidade ao sdcio
remanescente o Sr. FERNANDO FERREIRA LIMA, acima qualificado.

CLAUSULA SEGUNDA: NOVA DISTRIBUICAO DO CAPITAL SOCIAL: O
capital social que é de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), divididos em 500.000
(quinhentas mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cada uma,
subscritas e ja integralizadas anteriormente em moeda corrente do pais, pelos socios, em
virtude das modificagdes havidas, fica assim distribuido.

SOCIOS PARTICIPACAO  QUOTAS CAPITAL EM RS
FERNANDO FERREIRA LIMA 100,00 % 500.000 500.000,00
TOTAIS 100,00% 500.000 500.000,00

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA TERCEIRA: ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE: A administragdo
da sociedade caber4 ao socio o sr. : FERNANDO FERREIRA LIMA, isoladamente
com os poderes de representagdo ativa e passiva na/ sociedade, judicial e
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL O 0 lJ ~0J
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 19.359.508/0001-09
NIRE 41207844643

extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto da
sociedade, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial.
vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao do objeto social ou assumir
obrigacdes seja em favor dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens
imoveis ou moveis da sociedade, sem autorizagdo dos outros sdcios.

Paragrafo tnico. No exercicio da administragd@o, os administradores terdo direito
a uma retirada mensal a titulo de pro labore, ou juros sob capital préprio cujo valor serd
definido de comum acordo entre os sdcios.

§1° - E vedado ao administrador onerar ou alienar bens iméveis ou méveis da
sociedade sem autorizagio dos outros socios.

§2° - Faculta-se aos sécios, em comum acordo, constituir procuradores em nome
da sociedade limitada, por periodo determinado, devendo o documento de mandato
especificar os atos e operagdes a serem praticados.

§3° - O socio poderii designar administrador ndo socio, quantos acharem
necessarios, obedecendo o disposto no art. 1.061 da Lei Complementar 10.406/02.

CLAUSULA QUARTA: Os Administradores declaram, sob as penas da lei, ndo estarem
impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial ou em virtude de
condena¢do criminal, ou por crime falimentar, de prevarica¢do, peita ou suborno,
concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa de correspondéncia, contra as relagdes de consumo, fé publica
ou propriedade.

CLAUSULA QUINTA: ALTERACAO DE ENDERECO DA SEDE: A empresa que
desenvolve as atividades no endereco Rua Bevenuto Gussi, n® 247, sala B 2, bairro
Centro, na Cidade de Matinhos/PR, CEP: 83260-000, a partir do registro deste ato
passa a desenvolver as atividades no endereco: RUA QUINTINO BOCAIUVA, N.°
1018, CASA 07, BAIRRO CENTRO - CEP.: 83.450-000, BOCAIUVA DO SUL/PR.

CLAUSULA SETIMA: A sociedade sera unipessoal e passa a atender as disposi¢des da
Instrugdo Normativa DREI n®. €1, de 10 de junho de 2020.

CLAUSULA SETIMA: Neste instrumento os socios resolvem consolidar o contrato
social da sociedade empresaria limitada.

CLAUSULA OITAVA: Permanecem inalteradas as demais disposi¢des que ndo colidem
com as presentes neste instrumento.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADOQ
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA.
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FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 19.359.508/0001-09
NIRE 41207844643
CNPJ N° 19.359.508/0001-09 - NIRE 41207844643

FERNANDO FERREIRA LIMA, brasileiro, nascido em 06/02/1970, casado sob o
regime separagdo total de bens, empresario, natural de Apucarana/PR, residente e
domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Aristides Athayde, n® 813, bairro Jardim Social,
CEP: 82520-050, portador da Cédula de Identidade Civil RG n® 4.357.122-2 SSP/PR e
inscrito no CPF n® 671.962.339-72.

Unico socio componente da sociedade empresaria limitada que gira sob o nome
empresarial de FECON SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede na RUA
QUINTINO BOCAIUVA, N.” 1018, CASA 07, BAIRRO CENTRO — CEP.: 83.450-
000, BOCAIUVA DO SUL/PR., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 19.359.508/0001-09,
com Contrato Social arquivado e registrado na Junta Comercial do Parana sob o n°
41207844643 em sessdo de 15/04/2014 e Gltima alteragdo registrada e arquivada 8" sob o
n°® 20207891079 em sessdo de 19/12/2020, resolvem consolidar seu contrato social em
conformidade com as clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A
sociedade gira sob o nome empresarial FECON SERVICOS MEDICOS LTDA., com
sede na RUA QUINTINO BOCAIUVA, N.° 1018, CASA 07, BAIRRO CENTRO —
CEP.: 83.450-000, BOCAIUVA DO SUL/PR.

CLAUSULA SEGUNDA: CAPITAL SOCIAL: O capital social no valor de R$
500.000,00 (quinhentos mil reais), dividido em 500.000 (quinhentas mil) cotas, no valor
nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente integralizadas em moeda corrente do
pais, ficam assim distribuidas:

SOCIOS QUOTAS | PERCENTUAL | TOTAL
Fernando Ferreira Lima 500.000 100,00% 500.000,00
TOTAL 500.000 100,00% 500.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETO SOCIAL: A sociedade tem por objeto a
exploragdo nos ramos de: Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo
de procedimentos cirurgicos; Atividades de atendimento em pronto socorro e unidade
hospitalares para atendimento a urgéncias; UTI movel; atividade de apoio a gestdo a
saude; Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros; locagdo de Mo de
obra temporaria; Atividades profissionais da area de satde; e atividades de aten¢do a
satude humana.

CLAUSULA QUARTA: INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO
DA SOCIEDADE: A sociedade iniciou suas atividades em/.?g: novembro de 2013 e
seu prazo de duragdo € indeterminado. / \
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA 000257
CNPJ 19.359.508/0001-09
NIRE 41207844643

CLAUSULA QUINTA: CESSAO E TRANSFERENCIA DE COTAS: As cotas sio
indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condi¢des e preco direito de
preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragdo contratual pertinente. (art. 1.056, art. 1.057, CC/2002).

CLAUSULA SEXTA: RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: A responsabilidade de
cada sdcio € restrita ao valor de suas cotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagdo do capital social. (art. 1.052, CC/2002).

CLAUSULA SETIMA: ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A sociedade ¢ administrada pelo socio administrador, o Srs.
FERNANDO FERREIRA LIMA, isoladamente ja qualificados com poderes e
atribuigdes de representar a sociedade individualmente, com os poderes e atribuigdes
especificas de representar a sociedade em juizo ou fora dele, ativa ou passivamente, bem
como perante terceiros, autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em
atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizagdo do outro socio.

CLAUSULA _ OITAVA: EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES
FINANCEIRAS E PARTICIPACAO DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao
término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador prestara contas
justificadas de sua administrac¢@o, procedendo a elaboragdo do inventario, do balanco
patrimonial e do balango de resultado econdomico, cabendo aos sdcios, na proporgdo de
suas cotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA: FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade poderé a
qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragéo contratual
assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA: RETIRADA PRO-LABORE: Os socios poderdo de comum
acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposi¢des
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: FALECIMENTO OU INTERDICAO DE
SOCIO: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balanco
especialmente levantado.
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DECIMA ALTERACAO CONTRATUAL 000288
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 19.359.508/0001-09
NIRE 41207844643

Parigrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO: Os
administradores declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidos de exercerem
a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio criminal. ou
por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade. (art. 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: ENQUADRAMENTO (PORTE DA
EMPRESA): A empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA., com sede na Rua
Bevenuto Gussi, n° 247, sala B 2, bairro Centro, na Cidade de Matinhos/PR, CEP: 83260-
000, inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 19.359.508/0001-09, com Contrato Social arquivado
e registrado na Junta Comercial do Parand sob o n® 41207844643 em sessio de
15/04/2014, requer a Vossa Senhoria o arquivamento do presente instrumento e declara,
sob as penas da Lei, que se enquadra na condigdo de EPP — Empresa de Pequeno Porte,
nos termos da Lei Complementar n.° 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A sociedade sera unipessoal e passa a atender as
disposi¢des da Instrugdo Normativa DREI n®. 81, de 10 de junho de 2020.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os casos omissos no presente contrato serio
resolvidos pelo consenso dos sdcios, com a observéancia da lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: FORO: Fica eleito o foro de Matinhos/PR, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em via Unica, que
serdo assinados pelos socios.

Bocaiuva do Sul/Pr, 06 de Agosto de 2021.

—~

MARLI DOS SANTOS FERNANDO FERREIRA LIMA
CPF: 394.298.229-34 CPF: 671.962.339-72
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital O O L} Aoy

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao L0 J

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

- _ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

39429822934 MARLI DOS SANTOS
67196233972 FERNANDO FERREIRA LIMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 14/08/2021\16:18 SOB N° 20215134710.

PROTOCOLO: 215134710 DE 13/08/2021. |

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12105964598, C‘NPJ DA SEDE: 193595080001089.

NIRE: 41207844643, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 06/08/2021.

FECON SERVIGOS MEDICOS LTDA

LCEM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br

............. T T

A validade deste documento, se impresso, fica sujeitc & comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificacdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NEMERGLE IRSRIGA COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAOQ | D4TA DE ABERTURA
19, f 001-09
Mi{ir?:{SIZSOSIO CADASTRAL 26/11/2013

NOME EMPRESARIAL
FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
FECON SERVICOS MEDICOS EPP

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satde nao especificadas anteriormente

86.90-9-99 - Qutras atividades de atencéo a satde humana nao especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RUA QUINTINO BOCAIUVA 1018 CASA 04

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.450-000 CENTRO BOCAIUVA DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

SENIOCONTABILIDADE@GMAIL.COM (41) 3344-3441

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Py

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 26/11/2013

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

ek ek ek Ak ek

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/11/2022 as 09:22:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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00027
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCAIUVA DO SUL g

Estado do Parané
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

INSC. MUNIC!PAL
2/32031

Cumprindo o que dispde do CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL em vigor Lei Complementar n® 1 de 2016 e
suas alteracdes, outorgamos o presente ALVARA DE FUNCIONAMENTO durante o corrente exercicio, do
estabelecimento abaixo discriminado:

NOME FANTASIA
FECON SERVICOS MEDICOS

ENDERECO: RUA-QUINTINO BOCAIUVA, 1018  CEP.: 83450-000
BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO: CASA04

C.N.P.J / CPF Ne NRO. ALVARA INICIO DE ATIVIDADE
« 19.359.508/0001-09 30/ 2022 26/11/2013

COD. DO CNAE DESCRICAOQ (CNAE Principal)
8630-5/01 Atividade Médica Ambulatorial com Recursos para Realizagao de Procedimentos Cirlrgicos

ATIVIDADE(S) ~ \
8630-5/01-Atividade Médica Ambulatorial com Recursos para Realizagdo de Procedimentos Cirlrgicos :
7820-5/00-Locagéo de Mao-De-Obra Temporéria
8610-1/02-Atividades de Atendimento em Pranto-Sacorro e Unidades Hospitalares para Atendimento a Urgéncias
8621-6/01-Uti Maovel
8660-7/00-Atividades de Apoio a Gestdo de Salude
7830-2/00-Fornecimento e Gestdo de Recursos Humanos para Terceiros
8650-0/01-Atividades de Enfermagem
8650-0/99-Atividades de Profissionais Da Area de Satde ndo Especificadas Anteriormente
8690-9/99-Outras Atividades de Ateng&o & Saude Humana ndo Especificadas Anteriormente

NRO. PROTOCOLO:  1627/2022
“ORMAGOES COMPLEMENTARES:

-

Emitido em: 25/03/2022 " ,@

Cadigo Autenticidade: E3697D0CC19D754769ADB8E67C730319




000272 ﬁ:
Prefeitura Municipal de Bocaiuva do
Sul

Vigilancia Sanitaria

LICENCA SANITARIA N2 202200010000184

VENCIMENTOQ: 28/03/2023

Razao Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 19.359.508/0001-09

Enderego: Rua Quintino Bocaiuva, 1018 - Casa 04 - Centro - Bocaiuva Do Sul/PR - 83450-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8660-7/00 - Atividades de apoio & gestao de saude

8650-0/01 - Atividades de enfermagem

8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salude nao especificadas anteriormente
7820-5/00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

8690-9/99 - Outras atividades de ateng¢é@o a satide humana nao especificadas anteriormente

- LOCAL E DATA: Bocaiuva Do Sul, 28 de Margo de 2022

Gestor da Vigilancia $anitaria

Cddigo de Autenticidade: E24B06C76EDES8BB3DEASA3D140F2E9A
Enderego para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sjevisa/validarLicenca

email: vigilancias @bocaiuvadosul.pr.gov.br

Rua Quintino Bocaiuva, n? 654, Centro, Bocaiuva do Sul j

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL ,
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 - LEl 13.331/2001)
Pagina: 01/01 v’
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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: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 19.359.508/0001-09

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 decisédo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao 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 Publica em processos de
execucgao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagao da regularidade fiscal.

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 drgaos e fundos publicos da administragéo 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 tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 12:59:06 do dia 17/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 16/05/2023.

Caddigo de controle da certidao: D63E.59D6.BE5SF.ACD8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana —
Secretaria de Estado da Fazenda 000 so f‘ir
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028335567-21

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.359.508/0001-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 03/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet \
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (03/11/2022 11:51:08)



POU275
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOCAIUVA DO SUL

Estado do Paranfi )
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO E DIVIDA ATIVA

Certidao Negativa de Débitos N° 1834

CERTIFICAMOS, conforme requerido por FECON SERVICOS MEDICOS
LTDA., CPF/CNPJ n° 19.359.508/0001-09, para fins LICITACAO, que NAO CONSTAM
DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuicio de

melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios, Imobilidrios e Avulsos), até a presente data
em nome de FECON SERVICOS MEDICOS LTDA, CPF/CNPJ n° 19.359.508/0001-09,

situado(a) na cidade de Bocaitva do Sul - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

CODIGO DE 5C00B2FA30DF760A00CCAB8BC7AE2C81

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 02/01/2023

Bocaitava do Sul - PR, 3 de novembro de 2022




CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 19.359.508/0001-09

Raz3o Social: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: RUA RUA QUINTINO BOCAIUVA 1018 CASA 04 / CENTRO / BOCAIUVA DO SUL /

PR / 83450-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lIhe 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 situacao regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:31/10/2022 a 29/11/2022

Certificagdo Numero: 2022103101401504501629
Informacdo obtida em 03/11/2022 11:54:41

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

o



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.359.508/0001-09

Certiddo n°: 32186267/2022

Expedig¢do: 27/09/2022, as 09:14:21

Validade: 26/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gue FECON SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.359.508/0001-09, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. '
Certidido emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a cugtas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico| do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulbos que,

disposigdo legal, contiver forga executiva.



FECON

SERVICOS MEDICOS

DECLARACKO DE CAPACIDADE OPERACIONAL
A
Comissao Permanente de Licitagdo
Prefeitura do Municipio de Bocaitiva do Sul, Estado do Parana

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N¢ 06/2022

Declaramos que a Empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n2
19.359.508/0001-09, sediada na Rua Quintino Bocaiuva, 1018, Casa 04, Bairro Centro, na cidade
de Bocaiuva do Sul, Estado do Parana, que;

L. Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servicos do
objeto contratado, procedendo as contratacBes necessdrias em tempo habil, bem como
efetuando, quando necessario, as substituices ou complementacdes no quadro de pessoal,
assumindo inteira responsabilidade pela perfeita e completa execugdo dos servicosem objeto.

Il. Concordamos na integra, e nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatdrio
referente ao Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de Referéncia” e
respectiva “Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais documentos dela
componentes.

M. Assumimos total responsabilidade pelas informagGes prestadas e, em qualquer tempo,
eximimos o Municipio de Bocaitva do Sul de qualquer énus civil e penal que |he possa acarretar.

IV.  Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do
processo supracitado e que faremos prova de todas as informagdes ora declaradas, quando
necessario ou quando solicitado.

V. Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que compde o
Instrumento, pertinentes a execucdo do objeto a ser contratado, e caso formos credenciados,
iniciaremos os servigos até no maximo 05 (cinco) dias contados da data de recebimento da
respectiva Ordem de Servico. =

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Bocaiuva do Sul, Estado do Parand, 18 de novembro de 2022.

Assinado de forma digital por

FERNANDO FERREIRA Famasins remmains
LIMA:67196233972 0% i aaso asoo

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF Ne 19.359.508/0001-09
FERNANDO FERREIRA LIMA

RG Ne 4.357.122-2/SSPPR [19.359.508/0001-09 |

CPF N2 671.962.339-72 FECON

SERVIGOS MEDICOS LTDA.
RUAQUINTINO BOCAIUVA, 1018 - CS 04
CENTRO - CEP 83.450-000
BOCAIUVADO SUL-PR |
.
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FECON

SERVICOS MEDICOS

DECLARACAO UNIFICADA

Ao
Municipio de Bocaiuva do Sul , Estado do Parana
Comissdo Permanente de Licitagbes

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 06/2022

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob
n° 06/2022, instaurado pelo Municipio de Bocaiuva do Sul, Estado do Parana, que:

N3o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, emqualquer de
suas esferas e sob as penas da lei.

1 - Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual
contratacdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

2 - Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres;
e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz (no caso
de pessoa juridica).

3 - Que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregadode
empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

4 - Que o responsavel legal da empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA o Senhor FERNANDO
FERREIRA LIMA, portador do RG n2 4.357.122-2/SSPPR e do CPF n? 671.962.437-72, cuja
funcdo/cargo é socio/adm, e responsavel pela assinatura do Contrato.

5 - Que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e este chamamento publico, bem
como em caso de eventual contratacdo, seja encaminhado para o seguinte endereco:

E-mail: feconlicitacaohotmail.com — Telefone: (41) 3532-0602 e CEL (41) 99204-6122

DADOS BANCARIOS:

NOME DA CONTA: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N2 19.359.508/0001-09

BANCO: 033 — SANTANDER

AGENCIA: 0808 - CONTA BANARIA: 13001281-8

Bocaiuva do Sul, Estado do Parand, 18 de novembro de 2022.

FERNANDO FERREIRA Assinado de forma digital por
FERNANDO FERREIRA LIMA:67196233972

LIMA:67196233972 Dados: 2022,11.16 18:25:30 -03'00'

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA ;
CNPJ/MF Ne 19.359.508/0001-09 C
FERNANDO FERREIRA LIMA
RG N2 4.357.122-2/SSPPR

i s—— [19.359.508/0001-09 |

‘ FECON
\SERVIGOS MEDICOS LTDA.

R QQUINTE#O BOCAIUVA, 1018 - €504
\\CEN}RO - CEP 83.450-000

i BOCAIUVA DO SUL - PR ]
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

Estado do Parana
Secretaria de Satde

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para dos devidos fins, que a empresa FECON SERVICOS MEDICOS
LTDA., CNPJ 19.359.508/0001-08, com sede a Av. Atlantica, 378 — bairro Centro, na cidade
de Matinhos, estado do Parana, fornece desde marco/2014 até a presente data ao
MUNICIPIO DE MATINHOS-PR., pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua Pastor
Elias Abrahao, n® 22, inscrito no CNPJ n® 76.017.466/0001-61, sendo que 0s servigos séo
prestados no Hospital Nossa Senhora dos Navegantes e no Centro de Atengdo Psicossocial -
CAPS, cumprindo com suas obrigacdes de forma e qualidade satisfatorias ao municipio,
sempre nos prazos exigidos, ndo tendo nenhum motivo que desabonasse sua conduta, em
todas as especialidades descritas abaixo:

e Prestacéo de servigos médicos de Emergencistas, plantdo presencial 24h, total de 1.667
horas, para atendimento de urgéncia/ emergéncia € ambulatorial, 24h no Pronto Socorro.

s Prestacéo de servigos médicos especialidade Ginecologia/Obstetrica, plantdo presencial
24h, total de 730 horas mensais, para atendimento na Maternidade, Centro Cirtrgico e ™
Ambulatorial.

= Prestacdo de servicos médicos especialidade Pediatria, plantdo presencial 24h, total de
730 horas mensais para atendimento na Maternidade e Centro cirdrgico.

e Prestacdo de servicos médicos especialidade Anestecista, plantdo sobreaviso 24h, 730
horas mensais para atendimento na Maternidade, Centro Cirtrgico e Ambulatorial.

s Prestacdo de servicos médicos especialidade Psiquiatria, para atendimento de 6 horas
diarias, de 22 a 6 feira, no Centro de Atencao Psicossocial - CAPs.

s Prestacéo de servicos médicos especialidade de Neurologia, para atendimento de 8 horas
diarias, de 22 a 62 feira, no Centro de Atencao Psicossocial - CAPs.

s Prestagdo de servicos médicos especialidade Medicina do Trabalho, 400 horas anuais,
utilizados conforme a demanda.

e Prestacio de servigos médicos especialidade Auditoria Médica, 24 horas mensais.

¢ Prestacdo de servicos médicos especialidade Generalista, 70 procedimentos anuais, para
ser utilizados conforme demanda

H
E por se expressao da Verdade, firmo oppresente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUITANDINHA
Estado do Parand
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Secretaria Municipal de Saude de Quitandinha-PR., aragdo ou atestado de
capacidade técnica para os devidos fins, que a empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA.,
inscrita no CNPJ 19.359.508/0001-09, com sede na Rua Quintino Bocaiuva, 1018 — Cs 04 - bairro
Centro — Bocaiuva do Sul - Parana, CEP 83.450-000, através do Contrato N° 048/2021, Processo
Administrativo N° 037/2021, fornece ao MUNICIPIO DE QUITANDINHA -PR, inscrita no CNPJ sob n.°
76.002.674/0001-97, isenta de Inscrigao Estadual, com sede administrativa na JOSE DE SA RIBAS,
238 - Centro — Quitandinha, Parana, cumprindo com suas obrigagdes de forma e qualidade
satisfatorias ao municipio, sempre nos prazos exigidos, ndo tendo nenhum motivo que desabone sua

conduta, em todas as especialidades descritas abaixo:

Fai

1 | CLINICO GERAL 40H - ESF- ZONA URBANA E RURAL HORA | 4.200 350
2 | MEDICOS CLINICO - EXCLUSIVO COVID-19 HORA | 3.060 255
3 | OBSTETRA - UNIDADE DE SAUDE CENTRAL HORA | 1.050 87.5
4 | GINECOLOGISTA - UNIDADE DE SAUDE CENTRAL HORA | 1.050 87,5
5 | NEUROLOGISTA - UNIDADE DE SAUDE CENTRAL HORA | 1.050 87,5
6 | PSIQUIATRIA - UNIDADE DE SAUDE CENTRAL HORA | 1.050 87,5

MEDICO AUDITOR - FISCALIZAGAO, CONTROLE E
7| AVALIACAO TECNICA - SUS HEIRA 312 6

FONOAUDIOLOGIA - SECRETARIA MUNICIPAL DE
8 | EDUCACAO, CULTURA E ESPORTES HORA | 1.050 87,5
9 | PEDIATRA - UNIDADE DE SAUDE CENTRAL HORA | 1.050 87,5
10 | CLINICO GERAL - 20H - ESF UNIDADE CENTRAL HORA | 2.100 175

E por se expresséo da Verdade, firmo o presente.
@
™~

W‘Po@

DANIELLI TEI¥EIRA DA C
Secretéria de baude Munigipal

Rua Pedro Zolner, 301 — CEP 83846-000 — Telefon

Email: saude@quitandinha.pr.gov.br

2

Quitandinha, 28 de junho de[2022.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIAO DA VITORIA H
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - S§US “ e

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Municipio de Unido da Vitéria-PR., com sede na Rua Dr. Cruz Machado, 205 —
Centro — Unido da Vitéria — PR, inscrito no CNPJ n°® 75.967.760/0001-71, vem através da

Secretaria Municipal de Salde, declarar que a empresa FECON SERVICOS MEDICOS
LTDA., inscrita no CNPJ 19.359.508/0001-09, prestou neste municipio, pelo periodo de

10/07/2017 a 31/10/2020, e nada teve de desabono até o fins dos servigos realizados,

cumpriu com suas obrigagdes de forma e qualidade satisfatérias ao municipio, em todas
as especialidade abaixo:

Médico Clinico Geral - UBS - Plantdo de 40h semanais de Segunda a Sexta-feira.
Realizado na Unidade Basica de Saude — UBS Sagrado Familia.
Total de 160 horas mensais e 1.920 horas anuais.

E por se expressao da Verdade, firmo o presente.

Unido da Viton

< _Femando Ferencz

-PR, 17 de maio de 2021.
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Secretaria Municipal de Satde de Ortigueira - PR., através do Sr° Francisco
Leonidas Carneiro Junior, Secretario Municipal de Saude. DECLARA que a
- empresa FECON Servigos Médicos Ltda, inscrita no CNPJ: 19.359.508/0001-
09, estabelecida na AV. Atlantica, 378, bairro Centro, municipio de Matinhos,
estado do Parana, realiza Prestacdo de Servicos Médicos com 02 (dois)
profissionais (clinico geral), das 08:00hrs as 12:00 - 13:00 as 17:00hrs de
segunda a sexta feira somando um carga horaria de 40 horas semanais, para
prestar servigos nos locais de ESFs, area urbana ou rural. Atestamos gue o0s
compromissos assumidos pela empresa foram cumpridos com excélencia e

comprometimento, nada constando em nossos arquivos que o desabone
comercial ou tecnicamente até o prezado momento.

Ortigueira, 21 de Junho de 2017.

Rua S4o Paulo, n® 4!, cunitro
Fone: (42) 3277-2169
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Prefeitura Municlpal de Ortigueira - Rua Sao Paulo, 80. CEP 84350-000. Ortiguelra/PR.
CNPJ 77.721.363/0001-40, Fone/ Fax: 3277-1388.



DECLARACAO OU ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Declaragéo ou atestado de capacidade técnica para os devidos fins, que a empresa FECON
SERVICOS MEDICOS LTDA., inscrita no CNPJ 19.359.508/0001-09, com sede na Rua
Bevenuto Gussi, 247 - sala B-2 - bairro Centro - Matinhos - Parana, CEP 83.260-000, através
do Processo de Licitagdo 023/2017, fornece desde 04 de maio/2017 até a presente data ao
MUNICIPIO DE ELDORADO-SP, pessoa juridica de direito publico, com sede na Avenida
Caraita, n° 483, sob CNPJ 45.089.885/0001-85, sendo que os servigos séo prestados junto ao
Municipio de Eldorado — S&o Paulo, cumprindo com suas obrigagdes de forma e qualidade
satisfatdrias ao municipio, sempre nos prazos exigidos, ndo tendo nenhum motivo que

desabosse sua conduta, em todas as especialidades descritas abaixo:

PLANTOES 24 QTDE QTDE
ITEM | HORAS E/OU DESCRIGAO DO OBJETO PLANTOES | PLANTOES
08 HORAS ANUAL ANUAL
1 Plantdes Plantdo Médico de 24 horas de Urgéncia e Emergéncia no
24h Pronto Atendimento. Periodo de atendimento: Sequnda, Terga, 516 12.384
Quarta, Quinta, Sexta, Sabado e Domingo.
2 Plantdes Plantdo Médico Atendimento COVID-19. Perfodo de atendimen- 165 8.760
24h to: Segunda, Terca, Quarta, Quinta, Sexta, Sabado e Domingo. ’
3 Atendimento Médico Ambulatorial 8 horas por dia. Periodo de atendimento: 208 1.664
08h Segunda, Terga, Quarta e Quinta, com 01 Médico Clinico Geral .
4 Atendimento Médico Ambulatorial, 4 horas por dia. Perlodo de atendimento: 208 1.664
08h Segunda, Terga, Quarta ¢ Quinta, com 01 Médico Clinico Geral J
5 Atendimento Médico Ambulatorial 8 horas por dia. Periodo de atendimento: 52 416
Sexta, com 01 Médico Clinico Geral
6 Atendimento Médico Especialista Pediatra, 8 horas semanais. Periodo de 52 4186
08h atendimento: Quinta (toda semana)
7 Atendimento Médico Especiallsta Ortopedista, 8 horas semanais. Periodo de 52 416
08h atendimento: Quarta (toda semana)
8 Atendimento Médico Especialista Ginecologista, 8 horas semanais. Periodo 52 416
08h de atendimento: Quinta (toda semana)
9 Atendimento Médico Especialista Cardiologista / Psiquiatria, 8 horas 52 416
08h quinzenais. Periodo de atendimento: (a cada quinze dias)
9 Atendimento Diretor Técnico Médico, 8 horas diarias. Periodo de 156 1.248
08h atendimento: Segunda, Terga € Quarta i
10 Atendimento Plantéo Médico COVID de 24 horas de Atendimento especifico 532 6.384
24h para o COVID-19 (Tenda COVID-18), de Segunda a Domingo i

E por se expresséo da Verdade, firmo o presente.

Prafeitura Municipal da Estancia Turistica de Eldorade
Praga Nossa Sanhora da Guia, N° 348 - CEP 11.960-000 - Eldorado-SP
CNPJ: 45.080888/0001-85 - Fone/Fex: {13) 3871-6100

www.eldorada.sp.gov.br

E-mail: prefeitura@eldorado.sp.gov.br

\

Eldorado, 22 de majo de 2021.
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FECON

SERVICOS MEDICOS

PROPOSTA DE PRECOS
Ao
Municipio de Bocailva do Sul, Estado do Parand

Comissdao Permanente de Licitagdes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO n2 06/2022

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM
SAUDE TEM COMO OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA DE
SAUDE MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS OS ESTORES QUE USUFRUEM DESTA FUNGAO
PARA O ATENDIMENTO.

A empresa FECON SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob n? 19.359.508/0001-09,
neste ato representada por FERNANDO FERREIRA LIMA, cargo Socio/adm, RG n2 4.357.122-
2/SSPPR e CPF n2671.962.339-72, propde fornecer a Prefeitura Municipalde Bocaitva do Sul,

em estrito cumprimento ao previsto no Edital.
Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificacdo dos servicos
que temos a oferecer:
1. ESPECIFICA(;()ES E VALORES
LOTE 1
Qtd.
Qtd. Valor
Item| UN Descrigao do servigo Plantoes/ Valor total
Profissionais plantao
ano /
Servico meédico generalista, /"/
1 | SER| plantses 12 horas - na Atengao 2 480 | R$1.992.22 | Rs 956 266,66
Primaria da Saude.
Servico meédico especializado /\/
em auditoria, carga horaria 08 é
2 |ser e 1 12 R$2.299.33 | Rs27.591,96
horas - na Atengao Primaria da
Salde. ]
VALOR TOTAL LOTE:| R$ 983.857,65 @)

LOTE 2
Qtd. \‘
L ' Qtd. Valor \ ;
Item| UN Descrigao do servigo Plantdes/ Valor total L/
Profissionais plantdo
ano \
Servico médico generalista, X
1 | SER | plantdes 12 horas - na Atengdo 2 480 R$1.992,22 | R$ ;"956‘.'266,66
Primaria da Saude. "

FERNANDO FERREIRA fiamos formtlrer
LIMA67196233072  asrsemar:
T ki
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FECON

SEAVICOS MEDICOS

Servico meédico generalista,
2 | SER| plantées 12 horas - Referente 1 12 R$2.244,44 | R$26.933,28

ao atendimento Quilombola.

VALORTOTAL LOTE:| R$ 983.199,94

LOTE 3
Qtd. Valor
Qtd.
ltem | UN Descricao do servigo o Meses/ mensal/ Valor total
Profissionais
Plantbes plantao
Servico médico generalista,
carga horaria 40 horas
1 | SER | semanais, sendo 04 2 12 R$45.311,11| R$ 543.733,32

profissionais - na Atencéo
Primaria da Saude.

Servico medico generalista
2 |SER 1 240 R$ 1.568,89 | R$ 376.533,60

(area rural), plantées 08 horas

- na Atengdo Primaria da

Saude.

Servico meédico especializado
em pediatria, plantées 08
3 |SER 1 30 R$2.334,33 | R$70.029,90
horas - na Atengao Primaria de

Saude.

VALOR TOTAL LOTE:| R$ 990.296,82

LOTE 4
Qtd.
) . Qtd. Valor
Item | UN Descrigao do servigo Plantoes/ Valor total
Profissionais plantao
ano

Servico medico especializado
em diretoria técnica para
1 | SER | Hospital Municipal Santa Julia, 1 96 R$ 1.625,56 | "RS$ 156.053,76

plantées 08 horas semanais -

na Atengao Primaria da Salde.

Servico médico especializado
em ginecologia e obstetricia,
2 |SER 1 60 R$ 1.682,22
plantées 08 horas - na Atengao

Primaria da Satde.

FERNANDO Assinado de forma digital por
FERREIRA IR
LIMA:67196233972  Dados: 2022.11.16 18:25:49 -03'00°
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Servico médico especializado
em psiquiatria, plantdes 08
3 |SER o 1 80 R$1.786,11 | R$ 142.888,80
horas - na Atencao Primaria de
Saude.

Servigo médico generalista,

carga horaria 40 horas
4 | SER | semanais, sendo 04 2 12 R$45.311,11| R$ 543.733,32
profissionais - na Atengéo

Primaria da Saude.

Servico médico especializado
em radiologia/diagnéstico de
5 |SER]|. 1 55 R$2.335,75 | R$ 128.466,25
imagem, plantées 08 horas -

na Atengao Primaria da Salde.

VALOR TOTAL LOTE:| R$ 1.072.030,93

2. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS. A

3. VALOR TOTAL: R$ 4.029.428,59 (Quatro milh&es vinte e nove mil quatrocentos e vinte e oito
reais e cinquenta e nove centavos).

Bocaiuva do Sul, Estado do Parana, 18 de novembro de 2022.

FERNANDO FERREIRA  Assinado de forma digital por FERNANDO /‘

FERREIRA LIMA:67196233972

LI MA:67 1 96233972 Dados: 2022.11.16 18:25:59 -03'00"

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF Ne 19.359.508/0001-09
FERNANDO FERREIRA LIMA

RG Ne 4.357.122-2/SSPPR
CPF Ne 671.962.339-72 [19.359.508/0001-09 1

SOCIO/ADM FECON
SERVICOS MEDICOS LTDA.

RUAQUINTINO BOCAIUVA, 1018 - CS 04
CENTRO - CEP 83.450-000

L BOCAIUVA DO SUL -PR J
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa FECON SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ
19.359.508/0001-09, foi inscrita em 17/03/2014, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 7055, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico PAULO
TADEU POLI, inscrito sob o n°. 6962 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e
as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 27/12/2022.

Chave de validagdo  fSec2 2

N\ )

Emitida eletronicamente via internet em 27/09/2022. \\\ LQ

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.oxg.br

N




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade

7055 19.359.508/0001-09 17/03/2014 17/03/2023

Razao Social Nome Fantasia

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA FECON SERVICOS MEDICOS

Enderego Municipio / UF CEP

RUA QUINTINO BOCAIUVA - CENTRO, 1018, CS 07 BOCAIUVA DO SUL / PR 83450-000
Responsavel Classificagao

6962 - PAULO TADEU POLI PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 17/03/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagéo n°. 81d1921dc4512616296435952e20caf62b523ba5

Em!tlda eletronlcamente via internet em 28/04/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWwW.crmpr.org.br

682000
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de BOCAIUVA DO SUL

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO - FINS GERAIS — CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigéo CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro
contra:

FECON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 19.359.508/0001-09
Local da Sede: Bocailva do Sul - PR

Informagdes complementares

: A Comarca de Bocaiuva do Sul possui Juizo Unico e abrange os Municipios de Bocailva do Sul,! e
Tunas do Parana e Adrianopolis, cujo Cartério estd situado no Prédio do Tribunal de Justica do
Estado do Parana a Rua Brasilio de Moura Leite, n°® 200 - Fone: 41 3210 - 8910 - Email:!

=7

Orientacdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de BOCAIUVA DO
SUL

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado & de responsabilidade exclusiva do destinatério da certiddo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE. Py
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa f|5|ca/ \

BOCAIUVA DO SUL, 27 de Setembro de 2022

IH"" || || "I[H | | ‘ m Cadigo Validador TJIPR: CACC.3607.66DDABDI.00  **Valide esta certiddo em https://bit.ly/2DQEIbE

Cyrina Alves de Brito
Distribuidora Judicial

T

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emiss&0:27/09/2022 15:46 Pagina 1 de 1
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P Governo do Estado do Parana
anmain e Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cerlificamas que as informagdes abaixo constam dos documenlos arquivades

nesta Junta Comercial e s&o vigentes na data da sua expedigao

PARANA ¥

GoviRNG DO €57

Nome Empresarial: FECON SERVICOS MEDICOS LTDA

Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

Protocolo: PRC2213118342

NIRE (Sede)
41207844643

CNPJ Data de Ato Constitutivo
19.359.508/0001-09 26/11/2013

Inicio de Atividade
26/11/2013

Enderegco Completo

Rua QUINTINO BOCAIUVA, N2 1018, CASA 04, CENTRO - Bocaiuva do Sul/PR - CEP 83450-000

“4“Objeto Social

SAUDE HUMANA.

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS UTI MOVEL ATIVIDADES DE
APOIO DE GESTAO A SAUDE FORNECIMENTO E GESTAQO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS LOCACAO DE MAQ DE OBRA
TEMPORARIA ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ATIVIDADES PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE E OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAQ A

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado Porte)
RS 500.000,00 (quinhentos mil reais)
Dados do Sdcio
Nome CPF/CNPJ Participag@o no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
FERNANDO FERREIRA LIMA671.962.339-72 R$ 500.000.00 Sécio S Indeterminado
Dados do Administrador “
Nome CPF N ‘Término do mandato
FERNANDO FERREIRA LIMA 671.962.339- ?2 . Indeterminado
Ultimo Arquivamento gt B Situagao
Data Numero . S Aloieventé"s"" | ATIVA
15/12/2021 20218306768 . . %, 002/026- ABERTURA DE FILIAL EM OUTRA Status
SUSET N ~UF SEM STATUS
- i i
Filial(ais) nesta Unidade da Federagéo ou fora dela S
1 - NIRE: 35920141756 CNPJ: 19.359. 508/0002-90
Endereco Completo
RUA PREFEITO JOSE CARLOS RIBEIRO, N? 380 VILA NOVA ESPERANCA Eldorado SP; CEP: 11960000
Esta certidao foi emitida automaticamente em 26/09/2022, 33‘2‘0:43:27 (horario de Brasilia). /

Se impressa, verificar sua auten1ic[@§de no hnps:llwww.empresafai;il.pr.gov.br. com o codigo SMESX9UH,

[

MW

U

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario Geral

1de1
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Serpro.

i o

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n® 2200-2/2001. Sua validade podera

ser confirmada por meio do programa Assinador

< http:/hwww.serpro.gov.briassinador-digital >, opgao Validar

As crientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
Assinatura.

validacac do documento digital estao disponiveis em;
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DO SuUL

PREFETTURA MUNICIPAL DE BOCAT{VA

ONPJ: 76.105.592/0001-78

DATA 2311172022

PROCESSO:Ne: 7002 ; 2022

ASSUNTO:Enveiopes pera Licitagao

REQUERENTE Protocolo Geral

DESTINO:Departamento de L itagoes
SUMULAUNISUL ASSESSORIA MEDICA.
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CNPJ 31.532.873/0001-79
NIRE: 41208892218
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes
abaixo:

1 ANTONIO CARLOS D’AQUINO, brasileiro, casado em regime de
comunhdo parcial de bens, empresario, nascido em 08/06/1956, natural de
Curitiba/PR, filho de Leonardo D’Aquino e Arlene Agner D'Aquino, portador da Cédula
de ldentidade Civil sob n°® 1.219.245-2 emitida em 25/06/1980, pela SSP/PR, e inscrito
no CPF do Ministério da Fazenda sob n°® 299.653.909-59, residente e domiciliado em
Curitiba/PR, na Rua Edviges Model, n° 06, Sao Braz, CEP: 82.300-750.

2 YOLIMA JIMENEZ PENA, Cubana, solteira, natural Cuba, nascido em
01/12/1984, Médica (CRM 38.619/PR), filha de Maria Elena Pena Matos e Fidel
Jimenez Castellanos, portadora do RNE n® G006757-7 — DPF - permanente validade
de 03/04/2026, e inscrita no CPF/MF sob n® 067.593.421-43, residente e domiciliado
em Matinhos, Parana, a Rua de Ligagao B Banhomar, n° 490, casa 02, Balneario
Banhomar, CEP: 83.260-000, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhao parcial
de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°® 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n® 820 — AP 205 B,
Bairro Sao Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

3 CAIO CESAR NASCIMENTO DE ALMEIDA, brasileiro, casado no
regime de comunhao parcial de bens, natural de Manaus-AM, nascido na data de
13/09/1994, médico, portador da Cédula de Identidade RG n. 2351001-3/SSP-AM,
expedido na data de 07/03/2016, inscrito no CRM/PR sob o n. 41.864, inscrito no
CPF/MF sob o n. 906.440.182-91, residente e domiciliado na Rua Fernando Ferrari,
1200, bairro centro, na cidade de ltapejara D'Oeste — Parana, CEP: 85.580-000, neste
ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro,
casado no regime de comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador da
cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com endereco residencial
na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sao Braz, CEP: 82.315-000, na
cidade de Curitiba — Parana.

4 — SARAH ALMEIDA AMARAL ALVES, brasileira, solteira, natural de
Anapolis-GO, nascida na data de 24/06/1994, médica, portador da Cédula de
Identidade RG n. 124832659/SSP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n. 43766-PR, inscrito
no CPF/MF sob o n. 087.833.139-58, residente e domiciliado na Av. Republica
Argentina, n°® 2534, Apartamento 71, Bloco B, bairro Portdo, na cidade de Curitiba —
Parana, CEP: 80.610-260, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n®° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n® 820 — AP 205 B,
Bairro Sao Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

R

:

1
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CNPJ 31.532.873/0001-79
NIRE: 41208892218
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL

5 - ERNESTO OVIEDO ALVARADO, australiano, casado, natural de
Nicaragua, nascido na data de 07/11/1946, médico, portador da Cédula de |dentidade
RNE n°® W132689-D PERMANENTE CGPI/DIREX/DPF, inscrito no CRM/PR sob n°.
20206-PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 392.115.929-68, residente e domiciliado na
Rua Rio Negro, n® 681, Bairro Iguagu 2, na cidade de Fazenda Rio Grande — Parana,
CEP: 83.833-210, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE
D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente
comercial, portador da cédula de identidade RG n® 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com
endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n® 820 — AP 205 B, Bairro S&o Braz,
CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

6 - EMERSON AMAZONAS BORRALHO FILHO, brasileiro, solteiro, natural
de Sao Luis-MA, nascido na data de 22/04/1960, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n° 388.056 SSP/MA, inscrito no CRM/PR sob o n° 18563-PR, inscrito
no CPF/MF sob o n° 255.974.503-87, residente e domiciliado na Rua Padre
Agostinho, n° 2619, apartamento 74, bairro Champagnat, na cidade de Curitiba — PR, .
CEP: 80.710-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE i
D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhéo parcial de bens, gerente
comercial, portador da cedula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no
CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com
endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B, Bairro Sao Braz,
CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

7 — ANDRE DANTAS CALVAO, brasileiro, solteiro, natural de Rio de Janeiro-
RJ, nascido na data de 17/12/1968, médico, portador da Cédula de Identidade RG n°.
07575973-8 SEPC-RJ, inscrito no CRM/PR sob o n° 42830-PR, inscrito no CPF/MF
sob o n°® 014.651.117-43, residente e domiciliado na Rua Daniel Cesario Pereira, n°
175, bairro Santa Felicidade, na cidade de Curitiba — Parana, CEP: 82.410-180, neste
ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro,
casado no regime de comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador da
cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com endereco residencial
na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B, Bairro Sao Braz, CEP: 82.315-000, na
cidade de Curitiba — Parana.

8 — VANESSA JAPANI AQUINO, brasileira, casada, natural de Vera Cruz do
QOeste-PR, nascida na data de 08/06/1985, médica, portadora da Cédula de Identidade
n® 1399979-6 SESP/MT, inscrita no CRM/PR sob n°® 45.099-PR, inscrita no CPF/MF
sob o n° 012.148.871-39, residente e domiciliada na Rua Riqueza, n° 16, Bairro Vila
Industrial, na cidade de Toledo — Parana, CEP: 85.904-361, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhéo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH
03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo
Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de

Curitiba — Parana.
/Q/
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9 - IVANA DOS SANTOS WILLINGTON , brasileira, solteira, natural de
Clevelandia - PR, nascida na data de 26/01/1991, médica, portadora da Cédula de
ldentidade RG n° 8.962,186-0 SESP/PR, inscrita no CRM/PR sob o n° 44.502-PR,
inscrita no CPF/MF sob o n° 077.825.309-03, residente e domiciliada na Rua Marechal
Deodoro, n® 3364, apartamento 1002, Bloco Unico, bairro Centro, na cidade de
Cascavel — Parana, CEP: 85.810-200, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial
de bens, gerente comercial, portador da cedula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B,
Bairro Sao Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana,

10 — GUILHERME PESSATTO PASA brasileiro, solteiro, natural de Pato
Branco-PR, nascido na data de 27/08/1991, médico, portador da Cédula de Identidade
RG n° 9.868.882-0 SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n°® 43513-PR, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 082.849.649-88, residente e domiciliado na Rua Gomercindo Palagi, " ,
n® 199, bairro Sambugaro, na cidade de Pato Branco — Parana, CEP: 85.502-475, 1 i
neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhao parcial de bens, gerente comercial,
portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF
sob o n® 019.977.259-24 e CNH 04905017052 validade 24/01/2025, com enderego
residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sédo Braz, CEP:
82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

11 — RITA DE CASSIA FURTADO COSTA, brasileira, casada, natural de
Moncédo - MA, nascida na data de 07/02/1988, médica, portadora da Cédula de
|dentidade n® 00001007394 SSP-RO, inscrita no CRM/RO sob n® 5267-R0O, inscrita no
CPF/MF sob o n°® 947.559.732-87, residente e domiciliada na Rua Capitao Castro, n°
3840, Bairro Centro, na cidade de Vilhena — RO, CEP: 76.980-094, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24
e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com endereco residencial na Rua Angelo
Massignam, n® 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de
Curitiba — Parana.

12 - PAULO FRANCISCO COELHO SOARES, brasileiro, casado, natural de
Santa Maria-RS, nascido na data de 06/04/1963, médico, portador da Cedula de
Identidade RG n° 14.894.584-5 SESP/PR, inscrito no CRM/PR sob o n° 12372 inscrito
no CPF/MF sob o n°® 411.813.440-34, residente e domiciliado na Rua Bento Viana, n®
994, bairro Agua Verde na cidade de Curitiba — Parana, CEP: 80.240-110, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado
no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24
e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com endereco residencial na Rua Angelo
Massignam, n® 820 — AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de

Curitiba — Parana.
A
S/
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Unicos e atuais sécios da sociedade empresaria que gira sob a denominagdo
social de UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, com sede e foro na cidade de
Colombo, Parana, localizada na Rua Rua Rio Grande do Norte, n® 235, Campo
Pequeno, CEP: 83.404-240, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n.° 41208892218 por despacho em sessao de 18/09/2018.

RESOLVEM, de comum acordo, por intermédio do presente instrumento,
alterar o contrato social primitivo e as demais alteracdes posteriores, que passara a
ser regido conforme as clausulas e condigdes seguintes:

TITULO |

DA ALTERAGAO CONTRATUAL
CAPITULO | - INGRESSO DE SOCIO

Clausula Primeira
Ingressa na sociedade, neste ato os socios:

| — BRUNO GABRIEL FERREIRA MENDES CAPUCHINHO, brasileiro,
solteira, natural de Montes Claros - MG, nascido na data de 30/04/1997, médico,
portador da Cédula de Identidade RG n. 18.022.360/SSP-MG, inscrito no CRM/PR sob
o n. 46.896-PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 116.833.546-99, residente e domiciliado
na Rua Miguel Pedro Abib, n® 780, Bairro Praia dos Polacos, na cidade de Antonina —
Parana, CEP: 83.370-000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n°® 019,977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B,
Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

Il — IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES, brasileira, solteira, natural de
Montes Claros-MG, nascida na data de 03/02/1996, médica, portadora da cédula de
identidade n°® 17.478.4235 SSP-MG, inscrita no CRM/PR sob n® 46.895, inscrita no
CPF/MF sob n°® 130.140.036-03, residente e domiciliada na Rua Miguel Pedro Abib, n°

780, Bairro Praia dos Polacos, na cidade de Antonina — Parana, CEP: 83.370-000,
neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial,
portador da cédula de identidade RG n°® 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF
sob o n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com endereco
residencial na Rua Angelo Massignam, n® 820 — AP 205 B, Bairro Sao Braz, CEP:
82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

ﬁé/‘

Il = FLAVIA STICA RITZDORF DE MELLO, brasileira, casada no regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Curitiba/PR, nascida na,data de 13/08/1984,

/

Y



UNISUL ASSESSORIA MEDICALTDA (029§ Pa9mnasde2
CNPJ 31.532.873/0001-79
NIRE: 41208892218
QUARTA ALTERAGCAO CONTRATUAL

médico, portador da Cédula de ldentidade RG n° 6.329.465-9 SSP/PR, meédica,
inscrita no CRM/PR sob o n® 27.677-PR, inscrito no CPF/MF sob o n°® 006.729.329-89,
residente e domiciliado na Rua Brigadeiro Franco, n° 1649 apto. 171, Bairro Centro,
na cidade de Curitba — PR, CEP: 80.420-200, neste ato representado por seu
procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°
6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24 e CNH
03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo
Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sao Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de
Curitiba — Parana.

IV — RAFAELA SORPILE ARAUJO, brasileira, solteira, natural de
Cascavel/PR, nascido na data de 18/02/1996, médica, portador da Cédula de
Identidade RG n°. 9.470.222-4 SSP/PR, inscrita no CRM/PR sob o n° 46.587-PR,
inscrito no CPF/MF sob o n® 044.326.999-81, residente e domiciliado na Rua Dom
Pedro Il, n® 2464, Bairro Centro, na cidade de Cascavel — Parana, CEP: 85.812-120,
neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial,
portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF
sob o n°® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com endereco
residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sao Braz, CEP:
82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

V — KARLA DE SOUZA, brasileira, solteira, nascida na data de 13/08/1994,
médica, portadora da Cédula de Identidade n° 6.109.447 SSP-SC, inscrita no CRM/PR
sob n°® 45.477-PR, inscrita no CPF/MF sob o n° 084.126.479-12, residente e
domiciliada na Rua Jodo Pessoa, n°® 880, Bairro Santa Terezinha, na cidade de Pato
Branco, CEP: 85.506-230, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n°® 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.2569-24 e CNH 03147864056 validade
13/06/2024, com endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B,
Bairro Séao Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

VI — LARISSA ALVES DA SILVA, brasileira, divorciada, natural do Rio de
Janeiro-RJ, nascida na data de 03/10/1992, médica, portadora da Cédula de
Identidade RG n°® 14.519.657-4 SESP/PR, inscrita no CRM/PR sob o n° 45.689-PR,
inscrita no CPF/MF sob o n°® 133.379.297-29, residente e domiciliada na Rua Doutor
Alberto Byngton Junior, n° 62, Apto. 306, Bairro Vila Esperanga, na cidade de Maringa
— Parana, CEP: 87.020-380, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO
ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B,
Bairro Sao Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

VIl — RODRIGO DELGADO DOGANI, brasileiro, casado Wjo regime de
comunhao parcial de bens, natural de Maringa-PR, nascido na data fde_21/08/1996, %
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médico, portador da Cédula de Identidade RG n°® 10.175.667-0 SESP-PR, inscrito no
CRM/PR sob o n® 46.758-PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 062.196.709-22, residente
e domiciliado na Rua Nilo Cairo, n® 108, Apto 102, Bairro Centro, na cidade de
Curitiba/PR, CEP: 80.060-050, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunh&o parcial
de bens, gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n° 820 — AP 205 B,
Bairro Sao Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

CAPITULO Il - TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Clausula Segunda

Neste ato, a socia SARAH ALMEIDA AMARAL ALVES, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 120 (cento e
vinte) quotas no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais), transferido por venda
onerosa a totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagédo pelas cotas
vendidas, com todos os direitos, vantagens e obrigagoes a elas inerentes, por compra
e venda, quotas a socia ingressante BRUNO GABRIEL FERREIRA MENDES
CAPUCHINHO.

Clausula Terceira

Neste ato, o socio ERNESTO OVIEDO ALVARADO, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 120 (cento e
vinte) quotas no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais), transferido por venda
onerosa a totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagcao pelas cotas
vendidas, com todos os direitos, vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por compra
e venda, quotas a sdcia ingressante IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES.

Clausula Quarta

Neste ato, o socio EMERSON AMAZONAS BORRALHO FILHO, resolve
retirar-se da sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo
120 (cento e vinte) quotas no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais), transferido por
venda onerosa a totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagdo pelas
cotas vendidas, com todos os direitos, vantagens e obrigacdes a elas inerentes, por
compra e venda, quotas a socia ingressante FLAVIA STICA RITZDORF DE MELLO.

Clausula Quinta
Neste ato, o sdcio ANDRE DANTAS CALVAO, resolve retirar-se da sociedade,
cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 120 (cento e vinte) quotas
no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais), transferido por venda onerosa a totalidade
de suas quotas, dando plena geral e rasa quitacao pelas cotas vendidas, com todos
os direitos, vantagens e obrigacdes a elas inerentes, por compra.e venda, quotas a i
socia ingressante RAFAELA SORPILE ARAUJO.




UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA AT He2
CNPJ 31.532.873/0001-79 »
NIRE: 41208892218 0003900
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL

Clausula Sexta

Neste ato, o socio VANESSA JAPANI AQUINO, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 120 (cento e
vinte) quotas no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais), transferido por venda
onerosa a totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitacéo pelas cotas
vendidas, com todos os direitos, vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por compra
e venda, quotas a socia ingressante KARLA DE SOUZA.

Clausula Sétima

Neste ato, o socio PAULO FRANCISCO COELHO SOARES, resolve retirar-se
da sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 120 (cento e
vinte) quotas no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais), transferido por venda
onerosa a totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagcdo pelas cotas
vendidas, com todos os direitos, vantagens e obrigagdes a elas inerentes, por compra b
e venda, quotas a soécia ingressante LARISSA ALVES DA SILVA.

Clausula Oitava

Neste ato, o sécio IVANA DOS SANTOS WILLINGTON, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 120 (cento e
vinte) quotas no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais), transferido por venda
onerosa a totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitagdo pelas cotas
vendidas, com todos os direitos, vantagens e obrigacoes a elas inerentes, por compra
e venda, quotas a socia ingressante RODRIGO DELGADO DOGANI.

Clausula Nona

Neste ato, o sécio RITA DE CASSIA FURTADO ROSA, resolve retirar-se da
sociedade, cedendo e transferindo a totalidade de suas quotas, sendo 120 (cento e
vinte) quotas no valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais), transferido por venda
onerosa a totalidade de suas quotas, dando plena geral e rasa quitacdo pelas cotas
vendidas, com todos os direitos, vantagens e obrigacgdes a elas inerentes, por compra
e venda, quotas a soécia ingressante ANTONIO CARLOS D’AQUINO.

Clausula Décima

Cedente e cessionario, ddao e recebem uns dos outros, quitacdo plena, geral,
irrevogavel e irretratavel pelas cessdes de quotas efetivadas nos termaos das clausulas
anteriores, para nada mais a reclamar uns dos outros e da sociedade.

Clausula Décima Primeira

Em decorréncia da cessdo de quotas do capital social neste instrumento, o \
capital social que é de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) dividido em 120.000
(cento e vinte mil) quotas no valor de R$ 1,00 (hum real) cada uma, totalmente
subscrito e integralizado em moeda corrente nacional, distribuido da segumte forma

/
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QUOTISTAS _‘ N°de Quotas | % | Valor em Reais
ANTONIO CARLOS D’AQUINO 117.720 98,10 117.720,00
YOLIMA JIMENEZ PENA 1.200 1 1.200,00
CAIO CESAR NASCIMENTO DE ALMEIDA 120 0,10 120,00
BRUNO GABRIEL FERREIRA MENDES 120 0,10 120,00
CAPUCHINHO
IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES 120 0,10 120,00
FLAVIA STICA RITZDORF DE MELLO 120 0,10 120,00
KARLA DE SOUZA 120 0,10 120,00
LARISSA ALVES DA SILVA 120 0,10 120,00
RODRIGO DELGADO DOGANI 120 0,10 120,00
RAFAELA SORPILE ARAUJO 120 0,10 120,00
GUILHERME PESSATTO PASA 120 0,10 120,00
otal 120.000 100 120.000,00

CAPITULO IV - DISPOSICOES FINAIS

Clausula Nona

Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condigées estabelecidas

em instrumentos anteriores e nao alcangadas por esta alteragao.
Em virtude das alteragdes promovidas neste instrumento, os sdcios resolvem

neste ato promover a consolidagdo do Contrato Social, cujas clausulas e condigdes

passardo a ser as seguintes:

TiTULO Il

DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

CNPJ 31.532.873/0001-79

NIRE: 41208892218

1 ANTONIO CARLOS D’AQUINO, brasileiro, casado em regime de comunhio

parcial de bens, empresario, nascido em 08/06/1956, natural de
Curitiba/PR, filho de Leonardo D'Aquino e Arlene Agner D'Aquino, portador
da Cédula de ldentidade Civil sob n°® 1.219.245-2 emitida em 25/06/1980,
pela SSP/PR, e inscrito no CPF do Ministério da Fazenda sob n°
299.653.909-59, residente e domiciliado em Curitiba/PR, na Rua Edviges
Model, n® 06, Sdo0 Braz, CEP: 82.300-750.

2 YOLIMA JIMENEZ PENA, Cubana, solteira, natural Cuba, nascido em

01/12/1984, Médica (CRM 38.619/PR), filha de Maria Elena Pena Matos e
Fidel Jimenez Castellanos, portadora do RNE n° G006757-7 — DPF -

Y.
;}
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permanente validade de 03/04/2026, e inscrita no CPF/MF sob n°
067.593.421-43, residente e domiciliado em Matinhos, Parana, a Rua de
Ligacdo B Banhomar, n° 490, casa 02, Balneario Banhomar, CEP: 83.260-
000, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE
D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens,
gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH
03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial na Rua
Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro S&do Braz, CEP: 82.315-000,
na cidade de Curitiba — Parana.

3 CAIO CESAR NASCIMENTO DE ALMEIDA, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Manaus-AM, nascido na data de
13/09/1994, médico, portador da Cédula de ldentidade RG n. 2351001-
3/SSP-AM, expedido na data de 07/03/2016, inscrito no CRM/PR sob o n.
41.864, inscrito no CPF/MF sob o n. 906.440.182-91, residente e
domiciliado na Rua Fernando Ferrari, 1200, bairro centro, na cidade de
ltapejara D'Oeste — Parana, CEP: 85.580-000, neste ato representado por
seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no \
regime de comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da
cédula de identidade RG n® 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob
o n? 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com
enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro
Séao Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

4 BRUNO GABRIEL FERREIRA MENDES CAPUCHINHO, brasileiro, solteira,
natural de Montes Claros - MG, nascido na data de 30/04/1997, médico,
portador da Cédula de Identidade RG n. 18.022.360/SSP-MG, inscrito no
CRM/PR sob o n. 46.896-PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 116.833.546-99,
residente e domiciliado na Rua Miguel Pedro Abib, n° 780, Bairro Praia dos
Polacos, na cidade de Antonina — Parana, CEP: 83.370-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente
comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n® 820 —
AP 205 B, Bairro Sao Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba —
Parana.

5 [IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES, brasileira, solteira, natural de Montes
Claros-MG, nascida na data de 03/02/1996, médica, portadora da cédula
de identidade n® 17.478.4235 SSP-MG, inscrita no CRM/PR sob n° 46.895,
inscrita no CPF/MF sob n°® 130.140.036-03, residente e domiciliada na Rua

Miguel Pedro Abib, n® 780, Bairro Praia dos Polacos, na cidade de Antonina
— Parana, CEP: 83.370-000, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de

comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n°® 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com enderecgo
residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sao
Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

6 FLAVIA STICA RITZDORF DE MELLO, brasileira, casada no regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Curitiba/PR, nascida na data de

13/08/1984, médico, portador da Cédula de Identidade RG n° 6.329.465-9 }Af}
\"
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SSP/PR, meédica, inscrita no CRM/PR sob o n® 27.677-PR, inscrito no
CPF/MF sob o n° 006.729.329-89, residente e domiciliado na Rua
Brigadeiro Franco, n° 1649 apto. 171, Bairro Centro, na cidade de Curitiba
- PR, CEP: 80.420-200, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhdo parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n°® 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com endereco
residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Sao
Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

7 RAFAELA SORPILE ARAUJO, brasileira, solteira, natural de Cascavel/PR,
nascido na data de 18/02/1996, médica, portador da Cédula de Identidade
RG n°. 9.470.222-4 SSP/PR, inscrita no CRM/PR sob o n° 46.587-PR,
inscrito no CPF/MF sob o n® 044.326.999-81, residente e domiciliado na
Rua Dom Pedro Il, n® 2464, Bairro Centro, na cidade de Cascavel —
Parana, CEP: 85.812-120, neste ato representado por seu procurador,
LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de
comunhd@o parcial de bens, gerente comercial, portador da cédula de
identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n°
019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade 23/09/2019, com endereco
residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Séao
Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.

8 KARLA DE SOUZA, brasileira, solteira, nascida na data de 13/08/1994,
meédica, portadora da Cédula de Identidade n°® 6.109.447 SSP-SC, inscrita
no CRM/PR sob n°® 45.477-PR, inscrita no CPF/MF sob o n® 084.126.479-
12, residente e domiciliada na Rua Jodo Pessoa, n° 880, Bairro Santa
Terezinha, na cidade de Pato Branco, CEP: 85.506-230, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente
comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24 e CNH 03147864056 validade
13/06/2024, com enderego residencial na Rua Angelo Massignam, n® 820 —
AP 205 B, Bairro Sdo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba —
Parana.

9 GUILHERME PESSATTO PASA brasileiro, solteiro, natural de Pato Branco-
PR, nascido na data de 27/08/1991, médico, portador da Cédula de
Identidade RG n°® 9.868.882-0 SESP-PR, inscrito no CRM/PR sob o n°
43513-PR, inscrito no CPF/MF sob o n° 082.849.649-88, residente e
domiciliado na Rua Gomercindo Palagi, n° 199, bairro Sambugaro, na

cidade de Pato Branco — Parana, CEP: 85.502-475, neste ato representado
por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO, brasileiro, casado no
regime de comunhao parcial de bens, gerente comercial, portador da
cédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob

o n° 019.977.259-24 e CNH 04905017052 validade 24/01/2025, com

endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n® 820 — AP 205 B, Bairro

S&o Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba — Parana.
10 LARISSA ALVES DA SILVA, brasileira, divorciada, natural do Rio de Janeiro-

RJ, nascida na data de 03/10/1992, meédica, portadora da Ceédula de

Identidade RG n° 14.519.657-4 SESP/PR, inscrita no CRM/PR sob o n° Mé

45.689-PR, inscrita no CPF/MF sob o n°® 133.379.297-29, residente e
domiciliada na Rua Marechal Doutor Alberto Byngton Junior, n°® 62, Apto.

%
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306, Bairro Vila Esperancga, na cidade de Maringa — Parana, CEP: 87.020-
380, neste ato representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE
D’AQUINO, brasileiro, casado no regime de comunhédo parcial de bens,
gerente comercial, portador da cédula de identidade RG n° 6.868.565-6
SSP/PR e inscrito no CPF/MF sob o n° 019.977.259-24 e CNH
03382790813 validade 23/09/2019, com enderego residencial na Rua
Angelo Massignam, n°® 820 — AP 205 B, Bairro Séo Braz, CEP: 82.315-000,
na cidade de Curitiba — Parana.

11 RODRIGO DELGADO DOGANI, brasileiro, casado no regime de comunhéo
parcial de bens, natural de Maringa-PR, nascido na data de 21/08/1996,
médico, portador da Cédula de ldentidade RG n° 10.175.667-0 SESP-PR,
inscrito no CRM/PR sob o n® 46.758-PR, inscrito no CPF/MF sob o n°
062.196.709-22, residente e domiciliado na Rua Nilo Cairo, n® 108, Apto
102, Bairro Centro, na cidade de Curitiba/PR, CEP: 83.560-000, neste ato
representado por seu procurador, LEONARDO ANDRE D’AQUINO,
brasileiro, casado no regime de comunhdo parcial de bens, gerente
comercial, portador da ceédula de identidade RG n° 6.868.565-6 SSP/PR e
inscrito no CPF/MF sob o n® 019.977.259-24 e CNH 03382790813 validade
23/09/2019, com endereco residencial na Rua Angelo Massignam, n°® 820 —
AP 205 B, Bairro Sédo Braz, CEP: 82.315-000, na cidade de Curitiba —
Parana.

Unicos e atuais sécios da sociedade empreséria que gira sob a denominagao
social de UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, com sede e foro na cidade de
Colombo, Parana, localizada na Rua Rua Rio Grande do Norte, n® 235, Campo
Pequeno, CEP: 83.404-240, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n.° 41208892218 por despacho em sesséo de 18/09/2018.

CAPITULO | - DENOMINAGAO, REGENCIA,
SEDE E PRAZO DE DURAGAO

Clausula Primeira

A sociedade limitada opera sob o nome empresarial UNISUL ASSESSORIA
MEDICA LTDA.

Clausula Segunda
A Sociedade sera regida pelo presente Conirato Social e pelas disposigdes

inseridas no capitulo proprio das sociedades limitadas no Cadigo Civil (Lei 10.406/02),

sendo ainda regida de forma supletiva pelas normas da sociedade a

Clausula Terceira
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A Sociedade tem sede na cidade de Colombo, Estado do Parana, na Rua Rio
Grande do Norte, n° 235, Campo Pequeno, CEP: 83.404-240.

Paragrafo Unico: A Sociedade podera abrir filiais e outros estabelecimentos
em qualquer parte do territorio nacional, sendo-lhes facultado atribuir, para fins legais,

capital em separado, destacado daquele da matriz.

Clausula Quarta

A Sociedade iniciou suas atividades em 27/08/2018 e seu prazo de duragdo
sera indeterminado.

CAPITULO Il - OBJETO

Clausula Quinta
A sociedade tem como objeto o ramo de:

° Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirurgicos; 86.30-5-01
° Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica
especifica; 70.20-4-00

° Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho; 71.19-7-04

° Atividades profissionais, cientificas e técnicas; 74.90-1-99

° Formecimento e gestédo de recursos humanos para terceiros; 78.30-2-00

o Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo; 82.11-3-00

o Locacgdo de mao-de-obra temporaria; 78.20-5-00

° Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; 85.99-6-04

° Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a

paciente no domicilio; 87.12-3-00

° Servigos de remocgao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento
a urgéncias; 86.22-4-00

o Atividades de apoio a gestdo de salde; 86.60-7-00

° Atividades de enfermagem; 86.50-0-01

e Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidade

atendimento a urgéncias; 86.10-1-01
° Atividades de centros de assisténcia psicossocial; 87.20-4-01
° UTI mavel; 86.21-6-01 b
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° Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias; 86.10-1-02
° Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames

complementares; 86.30-5-02

o Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto UTI movel; 86.21-6-02
. Atividades de psicologia e psicanalise; 86.50-0-03
. Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e

convalescentes; 87.11-5-03

° Atividades de fisioterapia; 86.50-0-04

° Atividade odontologia; 86.30-5-04

o Centro de apoio a pacientes com cancer e com AIDS; 87.11-5-04

o Atividades de terapia ocupacional; 86.50-0-05

° Atividades de fonoaudiologia; 86.50-0-06

° Atividades de profissionais da area de saude; 86.50-0-99

° Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e

particulares; 87.30-1-99

° Atividades de servigos de complementagao diagnostica e terapéutica; 8640299
° Atividades de assisténcia psicossocial e a salude a portadores de distlrbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica; 87.20-4-99

o Atividades de atengao a saude; 86.90-9-99

° Atividades de condicionamento fisico; 93.13-1-00

Paragrafo Unico - Para a consecucédo de seu objeto, a Sociedade podera constituir

subsidiarias e participar do capital de outras empresas.

CAPIiTULO Ill - CAPITAL SOCIAL

Clausula Sexta

O capital social, totalmente subscrito e neste ato integralizado em moed
nacional, € de R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais), dividido em 120.000 (centp
vinte mil) quotas, com valor nominal unitario de R$ 1,00 (um real), distribuidas e

os socios da seguinte forma:
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QUOTISTAS N° de Quotas | % | Valor em Reais
ANTONIO CARLOS D’AQUINO 117.720 98,10 117.720,00
'YOLIMA JIMENEZ PENA 1.200 1 1.200,00
CAIO CESAR NASCIMENTO DE ALMEIDA 120 0,10 120,00
BRUNO GABRIEL FERREIRA MENDES 120 0,10 120,00
CAPUCHINHO

IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES 120 0,10 120,00
FLAVIA STICA RITZDORF DE MELLO 120 0,10 120,00
KARLA DE SOUZA 120 0,10 120,00
LARISSA ALVES DA SILVA 120 0,10 120,00
RODRIGO DELGADO DOGANI 120 0,10 120,00
RAFAELA SORPILE ARAUJO 120 0,10 120,00
GUILHERME PESSATTO PASA 120 0,10 120,00
Total 120.000 100 120.000,00

Paragrafo Unico — A responsabilidade dos sdécios € restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital.

CAPITULO IV - DELIBERAGOES SOCIAIS
Clausula Sétima
As deliberagdes sociais poderdo ser tomadas por socios que representem a
maioria do Capital da sociedade, salvo nas hipoteses em que a lei exigir quorum
especifico maior, o qual sera respeitado por todos os quotistas, cabendo um voto para

cada quota do capital social.

Clausula Oitava

As deliberagdes dos socios serdo sempre tomadas na forma de reunido. Toda
e qualquer reunido ficara dispensada quando todos os socios decidirem, por escrito,
seja em alteracdo contratual ou em ata lavrada para esta finalidade, sobre a matéria
que seria objeto dela.

Paragrafo Primeiro - A reunido sera presidida e secretariada por
administradores, socios ou quaisquer outras pessoas escolhidas pelos sécios entre os
presentes.

Paragrafo Segundo — Dos trabalhos e deliberagGes sera lavrada ata no livr
de atas de reunides, ata essa que devera ser assinada pelos membros da mesa e por

socios participantes quantos bastem a validade das deliberagdes, mas sem prejuizo

Y
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dos que queiram assina-la. Somente sera levada ao registro publico competente a

copia da ata ou extrato das deliberagtes que devam produzir efeitos perante terceiros.

Clausula Nona

Sera realizada reunidao anual de socios, nos quatro meses seguintes ao
término do exercicio social, para tomar as contas dos administradores e deliberar
sobre as demonstragdes financeiras, bem como para designacdo de administradores
se for o caso.

Paragrafo Primeiro — Copias das demonstracées financeiras devem ser
distribuidas aos sdcios com no minimo trinta dias de antecedéncia da data da reuniao
anual.

Paragrafo Segundo — Aplicam-se as reunides anuais os procedimentos
previstos na Clausula Nona.

CAPITULO V - ADMINISTRAGCAO

Clausula Décima

A administragdo da Sociedade podera ser exercida individualmente ou em
conjunto, por uma ou mais pessoas naturais, podendo ser eles socios ou nao. Os
administradores estdo dispensados de prestar caugdo em garantia de sua gestéo e,
por prazo indeterminado e sob a denominagdo que lhes vier a ser estabelecida pelos
socios quando de sua designacao, terdo poderes para praticar os atos necessarios ou
convenientes a administragéo da Sociedade, inclusive:

a) a representacdo ativa e passiva da Sociedade, em juizo ou fora dele,

inclusive a representagao perante qualquer reparticao federal, estadual ou municipal e
autarquias; e

b)  a geréncia, orientagédo e diregao dos negocios sociais.

Paragrafo Primeiro — E vedado o uso da denominacdo social em negdcios
estranhos ao objeto social, inclusive a outorga de fianga, aval ou garantia em negdcio
ou operagoes de terceiros.

Paragrafo Segundo — Pelos servigos que prestarem a sociedade, perceberd

0s socios a titulo de Pro-Labore, a quantia mensal fixada em comum, ate os limites de

deducéo fiscal, previsto na Legislagdo do Imposto de Renda, que sera levado a conta
de despesas gerais.
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Clausula Décima Primeira

A Sociedade somente se obriga:

a) por ato ou assinatura de qualquer dos administradores; ou

b) por ato ou assinatura de dois procuradores, agindo em conjunto e
dentro dos limites estabelecidos nos respectivos instrumentos de mandato; ou

c) por ato ou assinatura de procurador com poderes especiais, agindo

isoladamente e dentro dos limites estabelecidos no respectivo instrumento de

mandato.
Paragrafo tnico -  As procuragdes outorgadas pela Sociedade deverdo ser
sempre e exclusivamente assinadas por um dos administradores, devendo ser

expressamente identificados os poderes outorgados e, com excecdo daquelas com

poderes “ad judicia”, poderdo ou nao ter prazo de validade determinado.
CAPITULO VI - CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

Clausula Décima Segunda

A cessdo de quotas a terceiros somente sera valida mediante a prévia e
expressa autorizagdo de socios representando a maioria do capital social, cabendo
aos socios direito de preferéncia sobre as mesmas, na proporgdo do capital que estes

ja possuam na sociedade.
CAPITULO VIl - EXERCICIO SOCIAL, BALANGO E LUCROS

Clausula Décima Terceira

O exercicio social se encerra no dia 31 de dezembro de cada ano, data em
que serao levantadas as demonstragoes financeiras do exercicio.

Paragrafo Primeiro - Os resultados apurados ao final de cada exercicio social
deverdo ter o destino que vier a ser determinado pelos sécios. A distribuicdo de lucros,
em havendo, também sera determinada em conjunto pelos sdcios, e a sua distribuicdo
podera ser desproporcional e independente da participagdo de cada sécio no capital

da sociedade.
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Paragrafo Segundo - A Sociedade, por deliberagdo dos soécios, podera
distribuir lucros a conta de lucros acumulados ou & conta de reserva de lucros
existente no mais recente balango anual.

Paragrafo Terceiro - A Sociedade, por deliberagdo dos socios, podera

levantar balangos e distribuir lucros em periodos menores.
CAPITULO VIII - RESOLUGAO E EXCLUSAO DE SOCIO

Clausula Décima Quarta

No caso de morte ou incapacidade de socio, pessoa natural, ou liquidagao ou
faléncia de socio, pessoa juridica, a sociedade continuara suas atividades com os
herdeiros, sucessores ou incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes
ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em

balango especialmente levantado.

Clausula Décima Quinta

Havendo justa causa, socios representando mais da metade do capital social
poderdo excluir um ou mais socios da Sociedade mediante alteragdo do presente
Contrato Social.

Paragrafo Unico — A exclusdo serd determinada em reunido especialmente
convocada para este fim, dando-se ciéncia antecipada de dez dias uteis ao socio que
se pretende excluir e permitindo-lhe o exercicio do direito de defesa. O nao

comparecimento a reunido sera considerado rentincia ao direito de defesa.

CAPITULO IX — CALCULO E PAGAMENTO DE HAVERES
Clausula Décima Sexta
Nas hipoteses de resolugdo da Sociedade com relagdo a um socio, exclusédo
de socio ou exercicio do direito de retirada, a quota a ser liquidada sera calculada com

base no valor contabil a2 data do respectivo evento apurado em balango especialmente
levantado. O valor apurado sera pago em dinheiro ou bens em até vmte‘g quatro

meses, em parcelas ou ndo, conforme determinado pelos socios remanescent



UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA Pagina 18 de 21
CNPJ 31.532.873/0001-79 :
NIRE: 41208892218 000311
QUARTA ALTERAGAO CONTRATUAL

CAPITULO X - DISSOLUGAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE

Clausula Décima Sétima
A Sociedade sera dissolvida por deliberagao dos socios, na forma do disposto

na Clausula 78, e nas demais hipéteses previstas em lei.

Clausula Décima Oitava
Dissolvida a Sociedade, sua liquidacédo sera procedida de conformidade com o
disposto nos artigos 1.102 a 1.112 do Cdédigo Civil.

CAPITULO XI - TRANSFORMAGAO

Clausula Décima Nona
A Sociedade podera adotar qualguer outro tipo societario por deliberacao dos
socios. Os socios desde ja renunciam expressamente ao direito de retirada em caso

de mudanca do tipo societario.

CAPITULO Xll - FORO

Clausula Vigésima
Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, estado do Parand, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas do presente Contrato Social, seja nas relagoes entre

0s socios ou entre estes e a Sociedade.

CAPITULO Xill - DESIGNAGAO DE ADMINISTRADOR

Clausula Vigésima Primeira

E designado como administrador da sociedade o sécio ANTONIO CARLOS
D’AQUINO.

Declaragdo de desimpedimento: Os administrador declara, sob as penas da

lei, que ndo esta impedido de exercer a administragdo da Sociedade, por lei especial,

ou em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a

pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ol por crime Q
falimentar, de prevaricagédo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou‘\contra a
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economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concorréncia, contra as relagcdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CAPITULO XIV - ENQUADRAMENTO EPP

Clausula Vigésima Segunda

Os socios declaram, sob as penas da Lei, que se enquadra na condicdo de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da lei complementar n°123, de

14/12/2006.

E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente

instrumento em 1 (uma) Unica via de igual teor e forma.

Curitiba, 01 de novembro de 2021.

ANTONIO CARLOS D’AQUINO
Socio Administrador

YOLIMA JIMENEZ PENA
Socio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

CAIO CESAR NASCIMENTO DE
ALMEIDA

Saocio Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

BRUNO GABRIEL FERREIRA MENDES
CAPUCHINHO

Sacio Quotista

Procurador Leonardo André D’Aquino

IANCA ELIRRAYETH ROCHA MENDES
Sadcia Quotista

Procurador Leonardo André D’Aquino

FLAVIA STICA RITZDORF DE MELLO
Socia Quotista

Procurador Leonardo André D'Aquino

RAFAELA SORPILE ARAUJO
Sdécia Quotista

Procurador Leonardo André D’Aquino

SARAH ALMEIDA AMARAL ALVES
Sdcia Retirante

Procurador Leonardo André D’'Aguino

Pagina|l9 de 21



UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ 31.532.873/0001-79

NIRE: 41208892218
QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

ERNESTO OVIEDO ALVARADO
Saocio Retirante

Procurador Leonardo André D'Aquino

EMERSON AMAZONAS BORRALHO FILHO

Socio Retirante

Procurador Leonardo André D'Aquino

ANDRE DANTAS CALVAO
Sdcio Retirante

Procurador Leonardo André D’Aquino

VANESSA JAPANI AQUINO
Socia Retirante

Procurador Leonardo André D'Aquino

PAULO FRANCISCO COELHO SOARES
Socio Retirante

Procurador Leonardo André D'Aquino

IVANA DOS SANTOS WILLINGTON
Socia Retirante

Procurador Leonardo Andre D'Aguino

GUILHERME PESSATTO PASA
Sacio Quotista

Procurador Leonardo André D'Aquino

RITA DE CASSIA FURTADO COSTA
Sacia Retirante

Procurador Leonardo André D’Aquino

KARLA DE SOUZA
Sacia Quotista
Procurador Leonardo André D'Aquino

LARISSA ALVES DA SILVA
Saocia Quotista
Procurador Leonardo André D’Aquino

RODRIGO DELGADO DOGANI

Socio Quotista

Procurador Leonardo André D’Aquino

¥
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NOME EMPRESARIAL
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ki ikkh EPP

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdao empresarial, exceto consultoria técnica especifica
71.19-7-04 - Servigos de pericia técnica relacionados a seguranga do trabalho
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente
78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria
78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros
| 82.11-3-00 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo
- 85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel
86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel
86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica
86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacdo diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R RIO GRANDE DO NORTE 235 fotokiioiciosc
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.404-240 CAMPO PEQUENO COLOMBO PR
"1 [ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(41) 3026-4711

Fddek kb ke bk

Aprovado pela Instrucao Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/11/2022 as 16:51:58 (data e hora de Brasilia). Pagina:

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ek
SITUAGCAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 18/09/2018
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL
N\
\\
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- CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA

0911722, 16:52 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 00031

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERQ BE RISCRIGAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D47ADE ABERTURA
31.532.87 1-7
MATRI; 3/0001-79 CADASTRAL 18/09/2018

NOME EMPRESARIAL
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de satide

86.90-9-99 - Qutras atividades de atencdo a saide humana nao especificadas anteriormente

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a salide a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nido especificadas
anteriormente

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQO COMPLEMENTO
R RIO GRANDE DO NORTE 235 ik
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.404-240 CAMPO PEQUENO COLOMBO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(41) 3026-4711

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Ficikde

SITUAGAD GADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 18/09/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e Rt ] Ak Ak

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/11/2022 as 16:51:58 (data e hora de Brasilia). ”ﬂ Pagina: 2/2
,\_173\ | |

3000 |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE COLO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEN l@
DEPARTAMENTO DE GESTAO TRIBUTARI\SOIombo Paﬁ‘“

ALVARA DE LICENGA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

INSCRIGAO MUNICIPAL N° 54041628

CPFI/CNPJ
31.532.873/0001-79

NOME / RAZAO SOCIAL
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

NOME FANTASIA | SOBRENCME

e de e ke

CONSTITUIGAO

Sociedade Limitada

LOGRADOURO NOMERO COMPLEMENTO
RUA RIO GRANDE DO NORTE 235 L

BAIRRO CEP AREA CONSTRUIDA m? AREA UTILIZADA M?
CAMPO PEQUENO 83.404-240 15,00m? 16,60m?

ATIVIDADE PRINCIPAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA
TECNICA ESPECIFICA,;

ATIVIDADE COMPLETA VIDE VERSO.

RESTRIGOES

ESCRITORIO ADMINISTRATIVO.

INICIO DAS ATIVIDADES PROTOCOLO

06/11/2018 26806/2018

DATA ALTERAGAO PROTOCOLO ALTERAGAO

O PRESENTE ALVARA SO E VALIDO COM A APRESENTACAO DO COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA
TAXA ANUAL DEVIDA, A QUAL DEVERA SER PAGA ATE 31 DE JANEIRO DE CADA EXERCICIO, CONFORME
LEGISLACAO EM VIGOR. QUALQUER ALTERAGAO DEVERA SER COMUNICADA NO PRAZO MAXIMO DE 20

(VINTE) DIAS. NO CASO DE ENCERRAMENTO DE ATIVIDADE, DEVERA SER EFETUADA A BAIXA DO

PRESENTE ALVARA. - \
|
Colombo, 14 de rjovembro de 2018
/
- /
;b.i/vu. YY) . & R uu'q,\
DENIZE MARIA BASSO NOVLOSKI T SANDRAMARIA DACO TA HOHMANN
P COORDE ORA DE-GAD&EO ECONOMICO
L T —
\-—_——-v — T — ——

A autenticidade deste comprovante podera ser verificada no enderego htp:/www.colombo.pr.gov.br com o cédigo ds&tenticin‘ade iN° 998/2018

Emitido por: DENIZE MARIA BASSO NOVLOSKI

1.0



000317

Prefeitura

* de Colombo
R
ATIVIDADES

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO
EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA; SERVICOS DE PERICIA
TECNICA RELACIONADOS A SEGURANCA DO TRABALHO; ATiVIDADES PROFISSIONAIS,
CIENTIFICAS E TECNICAS; FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS
PARA TERCEIROS; SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO
ADMINISTRATIVO; LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA; TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL; ATIVIDADES DE FORNECIMENTC
DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO;
SERVICOS DE REMOGCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE;
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
CENTROS DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL; UTI MOVEL; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO UTI MOVEL; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E
PSICANALISE; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES  FiSICOS,
IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADE
ODONTOLOGIA; CENTRO DE APOIO A PACIENTES COM CANCER E COM AIDS;
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA;
ATIVIDADES DE FROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA
SOCIAL PRESTADAS EM RESIDENCIAS COLETIVAS E PARTICULARES; ATIVIDADES DE
SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA; ATIVIDADES DE
ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS PSiQUICOS,
DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA; ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE;
ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO.

COLOMBO, 14 DE NOVEMBRO DE 2018.

[
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.5 COLOMBO ESTADO DO PARANA u .
prEFEITURA MUNICIPAL  SECRETARIA DA FAZENDADPTO  Empresa P Facll
GESTAO TRIBUTARIA
COORDENACAO DE CADASTRO

Pews

Nome Fantasia:

Raz#io Social: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ: 31.532.873/0001-79

Inscrigdo Municipal: 54041628

Atividade CNAE: 8630-5/01Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirlirgicos8610-1/02Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias8650-0/01Atividades de enfermagem7490-1/820utras atividades profissionais,
cientificas e técnicas ndo especificadas anteriormente8211-3/00Servigos combinados de escritério e apoio
administrativo7118-7/04Servicos de pericia técnica rolacionados & seguranca do trabalho8712-
3/00Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio8630-
5/04Atividade odontolsgica8714-5/04Centros de apoio a pacientes com céncer e com AIDSE720-
4/99Atividades de assisténcia psicossocial e & salide a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica € giupos similares nao especificadas anteriormente8621-6/01UT!
movel8730-1/99Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo
especificadas anteriormente8640-2/58Atividades de servigos de complementagéo diagndstica e terapsutica
ndo especificadas anteriormente8650-0/04Atividades de fisioterapia8711-5/03Atividades de assisténcia a
deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes8588-6/04Treinamento em desenvolvimento
profissional e gerencial7820-5/00Locagéo de méo-de-obra temporaria8650-0/99Atividades de profissionais
da 4rea de salde ndo especificadas anteriormente8690-3/980utras atividades de atencéo a salide humana
nao especificadas anteriormente8650-0/03Atividades de psicologia e psicanélise8650-0/05Atividades de
terapia ocupacionaig313-1/00Atividades de condicionamento fisico8610-1/01Atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias8622-4/00Servigos de remogdo
de pacienies, excelo 0s servigos méveis de atendimenio a uigéncias8650-0/06Atividades de
fonoaudiologia8630-5/02Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames
compiementares7020-4/00Atividades de consuitoria em gestéo empresarial, excelo consultoria técnica
especificaB621-6/02Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével8720-
4/0Aiividades de centros de assisiéncia psicossociaids60-7/00Alividades de apoio & gesido de
salide7830-2/00Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

Municipio: Colombo Enderego: RUA Rio Grande do Norte, 235, Campo Pequeﬁo \

CEP: 83404240 [ @
Locai e data: Colombo, teiga, 06 de novembro de 2018 \ _

Vencimento:

SANDRA MARIA COSTA .HOHMANN

SECRETARIA DA FAZENDA DPTO GESTAO TRIBUTARIA COORDENAGAO DE CADASTRO ECON\ MICO
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Observagéo

ESCRITORIO DE CONTATO.

O presente Alvara de Licenga s6 é valido com a apresentagéio do comprovante de pagamento da
taxa anual devida, a qual devera ser paga até 31de janeiro de cada exercicio, conforme legislagéo
em vigor. Qualquer alteragdo devera ser comunicada no prazo méximo de 20 dias (vinte} dias. No
caso de encerramento de atividade, deveréa ser efetuada a baixa do presente Alvara.

Codigo de Autenticidade: 18ABVZAFJ4

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO DENIZE MARIA BASSO NOVLOSKI"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

by



PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO -PR

Anc Didda
2022

=arcido
12022

inscrgac Municipai
41628

INahreza

ISSITAXAS

CNPUICPF
31.532.873/0001-79

Razéo Social
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTOA

Nome Fanlasia
snrens

Enderego
RUA RIO GRANDE DO NORTE, 235

CAMPO PEQUEND  Colombo - PR

Complemento

e

23791.86709 90220.002217 85001 025007 6 89200060047242

ﬂaradem l 237_2 |

Ze

iRradesco Rec!b:'dn Sacado

ol Parcsla Vencansrio
Qpaca E;“?':.’g“"" r-'AGAVE.. NA REDE BANJPE‘ ATE D VENCRIENTD GNicA | 110313022
Agincia ® £o Codents Ag#nca ! C3dga do Cecere

bl 0010250 -4 - 1867 - 8 /0010250 -4

= o o ogzo Numera | Cordiga da Daturantn

8BS 2 4 mp 29090 02200022185-2
akr 93 Docksribés 47242 da o Pagar hdexados =) Valer Dacunenin

1) Dazoorts - Atatmznta E 472,42 472,42

0,00 Instrugdes: ) Destarvo [ Absawrta

NS NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO G

(L1 S (.]qum
T #ulta 0,33% ao dia até o limits maximo de 10 %, Jurosdaf%aornea Correcdo (0=

Ve Covnte Monetdria de acordo com a variagéo do IPC

47242 Principak Taxs do Alvard, locszacio e funcicnamentn 2} Valer Cobrada 47242

‘Hosso Ramar | Casigo do Decuments Anor 2022 .
022000221852

Tontribuirae ] Divida

25351176/111479 [TAXA DE ALVARA 3147

STUEDD -

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA [TAXA VIGLANCIA SANITARIA 138,95
Inscrigdn Municipal 141628 otal 472,42
Cedznita
MUNICIPIC DE COLOMBO
41628
Ermitido: Inserigao Municipal

Sacado

Sacacor | Avalala

25351176 - UNISUL ASSESSORIA MEDICALTDA
RUA RIO GRANDE DO NORTE, 235  CAMPO PEQUENO

Colombo - PR

odg: ce Boza

CPFICNPJ: 31.532.873/0001-78

| I 1‘

LT

| i

TS
Fiskia D CORFERSACAT
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Comprovante de pagamento de boleto
Dados da conta debitada / Pagador Final

8

Agencia/conta: 3708/30960-8
Dados do pagamente

CPF/CNPJ: 31,532.873/0001-79 Empresa: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

|dentificagdo no meu comprovante: ALVARA E VIGILANCIA COLOMBO 2022

&

Bradesco

23791 86765 56220 5602217 85001 025007 § 8820

00004y 242

Beneficidrio:

Razdo Social. PREFEITURA MUNICIPAL DE COLO

PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOWB

CPF/CNPJ do beneficiano:
76.105.634/0001-70

Data de vencimento:

10/03/2022

Vaior do boleto (R$);
472,42

]

P

{-) Desconio (RE):

0,00

j o

(+)Mora/Multa (R$):
0,00

7

Pagador:

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

CPFICNPJ do pagador:
31.532.873/0001-79

(=) Valor do pagamemu (R$):

472,42

A

\Y

Data de pagamento:

15102/2022 \\

Autenticagio mecanica
A73CCF3F9DD914DEOFICTBFCC562B67E3FBOBETO

Pagamento realizado em
Nao

Bam e 2w o

Operagéo efetuada em 15/02/20

&s 14:00:50 via Sispayg, CTRL 158085242000018.

\/,
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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 DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ: 31.532.873/0001-79

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <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 16:46:58 do dia 09/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/05/2023.—

Cddigo de controle da certidao: EEDD.A2CA.FFAD.A238

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certidao fornecida para o CNPJ/MF:

Estado do Parana

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 028414207-68

31.532.873/0001-79

000322 W

Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 09/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (09/11/2022 16:44:18)

www.fazenda.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO , ,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 0 00 J 2 3
DEPARTAMENTO DE RECEITA TRIBUTARIA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS N° 62266/2022

Contribuinte

Nome/Razdo: 25351176 - UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 31.532.873/0001-79

RUA RIO GRANDE DO NORTE, 235

Enderego:

Complemento:
Bairro: CAMPO PEQUENO Cidade:COLOMBO - PR

kkk

Finalidade
CADASTRO E LICITACAO

Observagao

CERTIFICAMOS, para os devidos fins que inexistem débitos referentes a tributos mobiliarios e imobiliarios,
inscritos ou ndo em Divida ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesmo as referentes a
periodos compreendidos nesta certidao.

Certidao valida até: 09/1 2/2022./ S

Confirme a autenticidade desta certiddo na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda (www.colombo.pr.gov.br)
através do cédigo: 62266/2022

Colombo, 9 de novembro de 2022

Emitido no site: www.colombo.pr.gov.br em 9 de novembro de 2022 16:43:56

RUA XV DE NOVEMBRO - n°® 105 - Centro - Cep CEP: 83.414-000 - COLOMBO - PR. J
Home Page: http://www.colombo.pr.gov.br



17/11/2022 15:48 Consulta Regularidade do Empregador 0 D 0 3 2 4

Certificado de Regularidade
6 FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.532.873/0001-79
Razdo Social:UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
Endereco: R RIO GRAMDE DO NORTE 235 / CAMPO PEQUEND / COLOMBO / PR /

83404-240

A Caixa Econdmica 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.
Validade:12/11/2022 a 11/12/2%
Certificacdo Nimero: 2022111202384330312976
Informacao obtida em 17/11/2022 15:47:56

A

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11
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CTARTC

JUSTICA DO TRABALHO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 31.532.873/0001-79

Certiddo n°: 3%262887/2022

Expedicdo: 09/11/2022, as 16:46:08

Validade: OB/OS/ZOE;/r 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.532.873/0001-79, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados e ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministlério Publico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliacdo Prévia ou deémais
disposicdo legal, contiver forga executiva.

concernente aos

itulos que, por
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ANEXO Il
DECLARACAOQ DE CAPACIDADE OPERACIONAL

A

Comissdo Permanente de Licitagdo
Prefeitura do Municipio de Bocaitva do Sul — PR

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 06/2022

Declaramos para fins do Chamamento Publico n2 06/2022 que a Empresa Unisul Assessoria
Médica LTDA, com CNPJ n? 31.532.873.0001-79, situada a Rua Rio Grande do Norte, N2 235,
bairro Campo Pequeno, na cidade de Colombo-PR, CEP: 83.404-240 que:

I Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar 05 servigos
do objeto contratado, procedendo as contratagdes necessarias em tempo habil, bem
como efetuando, quando necessario, as substituicdes ou complementagdes no
quadro de pessoal, assumindo inteira responsabilidade pela perfeita e completa
execucdo dos servicos em objeto.

i Concordamos na integra, € nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatério
referente ao Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de
Referéncia” e respectiva “Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais
documentos dela componentes.

M. Assumimos total responsabilidade pelas informagdes prestadas e, em qualquer
tempo, eximimos o Municipio de Bocaitva do Sul de qualquer 8nus civil e penal que
lhe possa acarretar.

V. Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do
processo supracitado e que faremos prova de todas as informacdes ora declaradas,
quando necessario ou quando solicitado.

V. Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que compse
o Instrumento, pertinentes a execu¢do do objeto a ser contratado, e caso formos
credenciados, iniciaremos os servicos até no maximo 05 (cinco) dias contados da data
de recebimento da respectiva Ordem de Servico.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracdo.
Colombo, 23 de novembro de 2022. .
l\[p@/
\

UNISUL ASSESSORIA Assinado de forma digital por

UNISUL ASSESSORIA MEDICA
MEDICA LTDA:31532873000179
LTDA:31532873000179 Dados: 2022.11.10 15:39:45 -03'00' N

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ:31.532.873/0001-79

Unisul Assessoria Médica LTDA - Rua Rio Grande do Norte, 235 - Bairro Campo Pequeno - CEP: 83.404-240 - Colombo PR
Fone: {41) 3149-1928 — Email: unisul.assessoriamedica@hotmail.com



i 00057
.UNISUL

Assessoria Medica

L]
L]
ase
LR ]
[ ]
®

ANEXO 11l
DECLARACAO UNIiFICADA
Ao
Municipio de Bocailuva do Sul
Comissao Permanente de Licitacdes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO ne 06/2022
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob
n° 06/2022, instaurado pelo Municipio de Bocaiuva do Sul — PR, que:

I N&o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei.

Il. Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e
eventual contratagdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

Il Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou
insalubres e que ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na
condicdo de aprendiz (no caso de pessoa juridica).

Iv. Que ndo possuimos em nosso quadro societdrio servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de
pessoa juridica).

V. Que o (a) responsavel legal da empresa é o (a) Sr. Antonio Carlos D’ Aquino,
Portador (a) do RG sob n2 1.219.245-2 SSP-PR e CPF n2 299.653.909-59, cuja
funcdo/cargo é socio administrador, responsdvel pela assinatura do Contrato.

VI. Que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e este chamamento
publico, bem como em caso de eventual contratagdo, seja encaminhado para o
seguinte endereco:

a. E-mail: unisul.assessoriamedica@hotmail.com
b. Telefone: (41) 99680-1131

VIl.  Dados Bancadrios

BANCO: ITAU (341)

AGENCIA: 3708
ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA: AV. Trés Marias, 2. Orleans. Curitiba-P
CONTA CORRENTE N.2 30960-8

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracdo.

Colombo, 23 de novembro de 2022.

Assinado de f digital por UNISUL \
UNISUL ASSESSORIA MEDICA AZZ'E:SSR; ,aggfu:g' alpor
LTDA:31532873000179 LTDA:31532873000179

O

Dados: 2022.11.10 15:40:11 -03°00°

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ:31.532.873/0001-79

Unisul Assessoria Médica LTDA - Rua Rio Grande do Norte, 235 - Bairro Campo Pequeno - CEP: 83.404-240 - Colomho PR
Fone: (41) 3148-1928 — Email: unisul.assessoriamedica@hotmail.com

G
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PREFEITURA MUNICIPAL DES003287N W
BOCAIUVA DO SUL - PARANA -

SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

N

A Prefeitura Municipal de Bocaitiva do Sul, inscrita no CNPJ
sob n® 76.105.592/0001-78, situada a rua: Carlos Alberto Ribeiro, 21, Centro —
Bocaitva do Sul - Pr. Vem por meio deste atestar a pedido e a quem de interesse for,
que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, inscrita sobre o
CNPJ/MF n° 31.532.873/0001-79, prestou servicos na drea da Saude, referente
aos contratos n° 100/2021 (Servigos Técnico em Enfermagem), assim concedendo

a capacidade técnica da empresa para tal servico.

Bocaiuva do Sul, 10 de Novembro de 2022.

Fortdnds
Gerson Antonio Agibert Cavassin
Secretario Municipal de Saude /@

Rua Quintino Bocaiuva, 654 — Centro — Bocaitva do Sul - CEP 83450-000 - Tel.: (41) 3658-1551
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}ﬁi\ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA

u"‘

ANTONINA = GUARAQLIECARA — GUARATLEA = MATINHOS — MORRETES — PARANAGUA —~ = PARANAGUA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O CONSOCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO LITORAL DO PARANA-
CISLIPA, de personalidade juridica publica, inscrita no CNPJ sob n° 13.681.884/0001-39
por forca de sua Chefia do Departamento Administrativo, Contratos € Licitagoes,
representada pela Sra. Mayara Ariadne de Souza, atesta, para o fim a que se destina, que
a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, CNPJ: n° 31.532.873/0001-79,
estabelecida a Rua Rio Grande do Norte, n°235, Bairro Campo Pequeno - CEP: 83.404-
240, na Cidade de Colombo, estado do PR, possui competéncia técnica e cumpriu com
qualidade os servigos originados do Contrato 479/2019, nos termos do procedimento
licitatorio 037/019, modalidade Pregao 02/2019, na forma Presencial n°01/2019, cujo objeto
era: "CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE SERVICOS MEDICOS
para atender as demandas dos Municipios do Litoral do Parana (Antonina, Guaraquecaba,
Guaratuba, Matinhos, Morretes, Paranaguéa e Pontal do Parana), durante o periodo da
Operacéo Verdo 2019/2020 de 21 de dezembro de 2019 a 01 de margo de 2020".

Sendo a vencedora dos LOTES 1-2, pertencentes aos municipios de Antonina e
Morretes, pelo periodo de 72 (setenta e dois) dias, totalizando 156 plantbes de 12 (doze)

horas.

e] Descrigao/Local de
Lot
Execugao

Quantidade Maxima de
Tipo de Plantdo/Regularidade Plantdes no Periodo da
Operacéo Verao

. Médico Generalista, No Hospital Dr. Silvio B. Linhares e no Hospital e |

|

i

l

I

t i _ _ | Médico Generalista: 156

| (Clinico Geral) Hospital| Maternidade de Morretes: Presencial 12 horas i
antbes

‘ Dr. Silvio B. LGharesi diurno/noturno (ininterrupto conforme escala da P x

|

|

o ) 79 plantdes (Antonina)
(Municipio Antonina e! Operagdo Verdo constante no ANEXO | do
o P 77 plantdes (Morfe
| Municipio de Morretes) | edital)

IMYARA ARIADNE DE Souzs
CH‘FE DEPK) ADM C()NFRl ELC

/

/

il
Rua Domingos Peneda, s/n, Vila itibere, Paranagud - PR, CEP 83.2d9—3d0, Telefone (4
Subsede Administrativa: Rua Manoel Correia, 1948, Paimital, Pakanagua ~ PR, CER
http://www cislipalitoral.cqm.br/contato/ | g
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) ITAPEJARA 000330
D!OESTE MM%W DEPARTAMENTO MUNICIPAL % DE

ITAPEJARA D’OESTE - PR

GESTAD 2021/2024 ;‘u.;j. yzwt/

D

ATESTADO DE OCUPACAQ 001/2022

ITAPEJARA D’ OESTE 12 DE JANEIRO 2022

Assunto: ATESTADO DE PRESTAGAO DE SERVICO

Atesto para os devidos fins que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA — EPP
presta servicos médicos no municipio de Itapejara D’ Oeste para o Departamento Municipal de
Satide CONFORME O CONTRATO desde a data de 24/01/2020, sendo que o municipio até a
presente data nao apresenta alguma devolutiva negativa relacionada as clausulas contidas no
mesmo, tendo a mesma como uma prestadora de servigos de qualidade para tais fins.

Sem mais para o momento, atesto tal documento mediante a minha assinatura,

2l \LLL’V} ’ii N0 1&&/]
ARAN KLEIN FERNANDES
DIR DEPTO DE SAUDE
— DEERETO-HI-H05/2020

ARAN KLEIN FERNANDES

DIRETOR DPTO DE SAUDE ITAPEJARA D’ OESTE PR

. cnuse' £ COM 0 TEXTO ORIGINAL
AW A APRESENTADO. DOU FE.

Tabekangto de -

i Excluswc)pa f
Autentrcagaod gag 2 2 NUV 2022
F\*Nsls §

" R. Abilon de 80

ltapejara D'Oeste -
85580-000

/

061/520E {1¥) VNVHYd

{46)35

+tapejarasaude@gmall.com

89 TABEL |£n

CNPJ: 76995 430/0001-52
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Governo Municipal

9 ITAPERUCU

A.... 172 Trabalhando com amor pelos c dadﬁosl
lTAPERUcU Gentae 2017/2020 n m P ]
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saude Itaperugu

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE ITAPERUCU, pessoa juridica de direito publico, com sede em
Itaperugu, Estado do Parand, situada na Avenida Crispim Furquim de Siqueira, n° 1800,
CEP 83.560-000, Butieirinho, Itaperug¢u - PR, inscrita no CNPJ sob o n°
95.422.846/0001-26, atesta para os devidos fins que a UNISUL ASSESSORIA MEDICA
LTDA pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n®: 31 .532.873/0001-79,
com sede na Rua Rio Grande do Norte, n® 235, em Campo Pequeno, Colombo, Parand, CEP
83404-240, presta servi¢os na drea de saude - Contratagdo de profissionais para
prestagdo de servi¢os médicos nas Unidades Bdsicas de Saiide deste municipio, com

contrato anual nos servicos de Clinico Geral, cujo contrato se encontra em vigor.

Atestamos ainda que os servigos sao desenvolvidos com habilidade, competéncia e

capacidade técnica compativeis com os resultados esperados quando da contratagdo.

Claudinei Costa
Secretario Municipal de Satide

Itaperugu, 21 de Novembro de 2019.
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Itape[arT L Veste

Atestado de Capacidade Técnica

Atestamos para fins e para a participagdo em Licitagdo, que a empresa juridica &

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA - EPP, inscrita no CNPJ 31.532.873/0001
— 79, sito a Rua Rio Grande do Norte, N° 235, CEP 83.404 — 240, no municipio de
Colombo, Estado do Parana, empresa especializada na prestagdo de servigos médicos de
atendimento de clinica geral, ¢ Fornecedora Iddnea, na prestagdo de servigos médicos
que estio sendo efetuados na Unidade Municipal De Saude do Municipio de [tapejara
D’Oeste, Parana, conforme contrato n® 2457/2019.

Atestamos ainda, que os servigos, foram e estdo sendo efetuados corretamente e
conforme cronograma estabelecido por esta empresa ¢ o Municipio, com qualidade e
atendimento satisfatorio, suprindo todas as necessidades estabelecidas no contrato.

S %

’ﬁpejara D'dgste, 07 &sg;e)--de maio de 2019.

/

L

-~

Diretor-Depto. Mnicipal de Administragdo.
- Presidente Comissdo de Licitagao.
Decreto 005/2019AL DE
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PREPLITURA HUMICIPAL DE

ITAPERUCU

FATADO DO PARANA

Prefeitura Municipal de Itaperugu

Av: Crispim Furquim de Siquelra, 1,800 - Pago Municipal,
Balrro: Butierinho, ltaperugu/PR - CEP: 83.560-000
Tel: (41) 3603-1381 - CNPJ: 95.422 846/0001-26

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa UNISUL

ASSESSORIA MEDICA LTDA, pessoa Juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
31.532.873/0001-79, com sede na Rua Rio Grande do Norte, n® 235, Campo Pequeno,
Colombo/PR - CEP: 83.404-240, prestou a esta Secretaria Municipal de Saude de
Itaperugu/PR, os seguintes servigos, de empresa especializada na gestéo de méo de
obra para execugéo de expediente e atendimentos médicos na especialidade clinico
generalista, sendo em regime de 40 horas semanais, por meio do Processo de
Inexigibilidade n® 015/2019 - Contrato n° 050/2019, firmado com a Administragéo
Municipal, objeto este compostos pelos seguintes profissionais sendo;

Item Funcio Carga Horaria Unid. de N° de
Exigida Medida Vagas
03 | Medico generalist 40 i 03
SSferaisla semanais

Portanto nd3o havendo fatos supervenientes que desabonem sua
conduta técnica e comercial dentro dos padroes de desempenho e que cumpriu com
sua obrigagdo, ndo havendo mais reclamacgdo ou objegdo quanto a qualidade dos
produtos/servigos até a presente data.

Sendo estd a expressdo da verdade, firmamos o presente atestado para que
produza os efeitos legais.
Itaperugu, 20 de janeiro de 2022

Eros Hénrigu abardo @@sﬁ'
Fiscal de Confratos @qﬁp o
Secretaria Municipal de Satide &% .o
Port. 010/2021 ‘
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— SECRETARIA

A ﬁg’f’ PREFEITURA MUNICIPAL DE
=5 F 7 ANTONINA 000334 MUNICIPAL
p\ i ESTADO DO PARANA DE SAUDE DE
b g ANTONINA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°® 31.532.873/0001-79, com sede na Rua Rio
Grande do Norte, n® 235, Campo Pequeno, Colombo-Pr — CEP: 83.404-240, prestou a esta Secretaria
Municipal de Satde de Antonina/PR, os seguintes servicos, de empresa especializada na gestao de mao
de obra para execucdo de expediente e atendimentos médicos na especialidade clinico geral PS 12
HRS, clinico geral 8 HRS (UBS), anestesia, auditoria , radiologia, ginecologia e obstetricia, pediatria,
ortopedia, gastroenterologista, psiquiatria, médico clinico geral (centro de atendimento as sindromes
respiratorias) médico do trabalho, médico clinico geral para acompanhamento medico a pacientes
internados, por meio do Processo de Inexigibilidade n° PMA 003/2020 - contrato n® 100/2020 — 1D 2620
com data de inicio 22 de outubro de 2020 firmado com a administragdo Municipal, estando vigente até a
data presente, objeto este compostos pelos seguintes profissionais conforme tabela abaixo:

Quantidade
Item Servico Estimada em Horas
-
1 Anestesia 12h 2250
2 Auditoria 06 h/més (HSBL) 36
3 Meédico Clinico Geral para Plantdo PS 12 h (HSBL) S
4 Radiologia (HSBL) 300
5 Ginecologia e Obstetria 12 h (HSBL e UBS) 5370
6 Pediatria (Clinica Médica HSBL e UBS) 4350
Médico Clinico Geral para acompanhamento na Clinica Médica a pacientes internados
7 558
(HSBL)
8 Ortopedia (HSBL) 360
9 Gastroenterologista (HSBL) 360
10 Clinico Geral 8 h (UBS) 2100
11 Psiquiatria (CAPS) 1152
12 Meédico Clinico Geral Plantdo 12 h (Centro de 4470
Atendimento as Sindromes Respiratdrias - Academia da Satde)
— 13 Médico do Trabalho 576

e comercial dentro
dos padrées de desempenho e que cumpriu com sua obrigago, n&o havendo mais reclamagao ou

legais.

Antonina, 18 de janeiro de 2022.

76.022.516/0001-G7! ENTIRC AR,
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANTONINA | ISUARNAL 25} £
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ; i =

Av. Thiago Peixoto, n° 274
CENTRO - CEP:83370-000

ANTONINA - PR }

0061-S20E (18] YN

1L14ND - 89y AJNY

wa

_ _ . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P °
Avenida Thiago Peixoto, 274 - Centro - Antonina - Parana - CEP: 83.370-000 - Email: saude@antonina.pr.gov.br - Fone: 41 3432-1087
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HOSPITAL MUNICIPAL PREFEITO QUINTO ABRAO DELAZERI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins. que UNISUL ASSESSORIA MEDICA L EDA, pessoa juridica, inserita no CNPI/MI
sob n® 31.532.873/0001-79, prestou sen h.m de plantdes meédicos para esta empresa por meio do TERMO DL
CREDENCIAMENTO/CONTRATO N 8172021 com o CONSAMU celebrado em conformidade com o edital de
CHAMAMEN 1O PUBLICO N® 01 2021 com data de inicio 29 de julho de 2021 estando vigente até a presente data,
obicto este composto pelos seguintes servigos:

- AMedico Clinico Geral:

h.f\ o0s N ‘dh.m UTl- \fu’lu‘ !’l AN h)\l\l A

Portanto ndo existindo em nossos regisiros, até a presente data. fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigacdes assumidas.

Palotira- PR, 03 de Fevereiro de 2022

%
" CARLOS EMANUEL WUTZOW

Diretor Técnico
CRM-PR 21.645
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JUNISUL

Assessoria Médica
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ANEXO IV
APRESENTACAO DE PROPOSTA

Ao

Municipio de Bocaitva do Sul

Comissdo Permanente de N
LicitacGes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO 06/2022

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM
SAUDE TEM COMO OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA
DE SAUDE MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS OS ESTORES QUE USUFRUEM DESTA
FUNCAO PARA O ATENDIMENTO.

A empresa Unisul Assessoria Médica Ltda, inscrita no CNPJ sob n2 31.532.873/0001-79,
neste ato representada por Antonio Carios D’ Aquino, cargo Socio administrador, RG
1.219.245-2, CPF 299.653.909-59, propde fornecer a Prefeitura Municipal de Bocaitva do Sul,
em estrito cumprimento ao previsto no Edital.

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, a especificacdo dos servicos
que temos a oferecer:

LOTE 1

Item | Descricdo do Qtd. Valor Valor mensal Valor total

i Qtd. Plantdes/ | plantio
Profissionais | 4,0

1 Servico médico 1 480 RS RS 79.688,80 RS 956.265,60

generalista, 1.992,22
plantdes 12

horas - na
Atencdo
Primaria da
Salde

) Servico médico 1 12 RS RS 2.299,33 RS 27.591,96
especializado em 2.299,33
auditoria, carga
horaria 08 horas - 7

- N
na Atengdo \
Primaria da |
Saude. \

VALORTOTALLOTE: |  |R$.983.857,56

Unisul Assessoria Médica LTDA - Rua Rio Grande do Norte, 235 - Bairro Campo Pequeno - CEP: 83.404-240 - Colombo P!
Fone: (41) 3149-1928 — Email: unisul.assessoriamedica@hotmail.com
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LOTE 2

Item

Descri¢do do
servico

Qtd.
Profissionais

Qtd.
Plantdes/
ano

Valor
plantdo

Valor mensal

Valor total

[y

Servico médico
generalista,
plantdes 12
horas - na
Atencdo
Primaria da
Satide

1

480

D
"

1.892,22

RS 79.688,80

Servico médico
generalista,
plantdes 12
horas -
Referente ao
atendimento
Quilombola.

12

RS
2.244,44

RS 2.244,44

RS 26.933,28

VALOR TOTAL LOTE:

RS 983.198,88

LOTE3

Item

Descrigdo do
servigo

Qtd.
Profissionais

Qtd.
Plantbes/
ano

Valor
plantdo

Valor mensal

Valor total

Servigo médico
generalista,
carga horéria 40
horas semanais,
sendo 02
profissionais - na
Atengdo
Priméria da
Saude.

2

12

45.311,11

RS 45.311,11

RS 543.733,32

Servigo médico
generalista (drea
rural), plantSes
08 horas- na
Atencdo
Primaria da
Saude.

240

RS
1.568,89

RS 31.377,80

RS 376.533,60

Servigo médico
especializado
em pediatria,
plantdes 08
horas - na
Atencdo
Primaria de
Saude.

30

RS
2.334,33

R$5.835,83

RS 70.029,50

VALOR TOTAL LOTE:]

RS 990.296)82

/

O

N

Unisul Assessoria Médica LTDA - Rua Rio Grande do Norte, 235 - Bairro Campo Pequeno - CEP: 83.404-240 - Colombo PR
Fone: (41) 3149-1928 — Email: unisul.assessoriamedica@hotmail.com
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LOTEA4

ltem

Descri¢do do servigo

Qtd.
Profissionais

Qtd.
Plantdes/
ano

Valor
plant3o

Valor mensal

Valor total

Servigo médico
especializado em
diretoria técnica para
Hospital Municipal
Santa Julia, plantdes
08 horas semanais -
na Ateng3o Primaria
da Saude.

1

96 RS

1.625,56

RS
13.004,48

RS 156.053,76

Servico médico
especializado em
ginecologia e
obstetricia, plantdes
08 horas - na Atengdc

Primadria da Saude.

60 RS

1.682,22

RS 8.411,10

RS 100.933,20

Servigo médico
especializado em
psiquiatria, plantdes
08 horas - na Atencgdo
Priméria de Salde.

80 RS

1.786,11

RS
11.907,40

RS 142.888,80

Servico médico
generalista, carga
horaria 40 horas
semanais, sendo 02
profissionais - na
Atenc3o Priméria da
Saude.

12 RS

45.311,11

RS
45.311,11

RS 543.733,32

Servigo médico
especializado em
radiologia/diagndstico
de imagem, plantdes
08 horas - na Atengdo
Primaria da Saude

|

55 RS

2.335,75

RS
10.705,52

RS 128.466,25

VALOR TOTAL LOTE:

R$1.072.075,33

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 4,029.428.59

A apresentagdo da proposta implicara na plena aceita¢@o das condicdes estabelecidas neste

edital e seus anexos.

Colombo, 23 de novembro de 2022.

Unisul Assessoria Médica LTDA - Rua Rio Grande do Norte, 235 - Bairro Campo Pequeno -

UNISUL ASSESSORIA

MEDICA

LTDA:31532873000179

Assinado de forma digital por
UNISUL ASSESSORIA MEDICA
LTDA:31532873000179

ados: 2022.11.10 15:40:37 -03'00"

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA
CNPJ:31.532.873/0001-79

Fone: (41) 3149-1928 — Email: unisul.assessoriamedica@hotmail.com

¢

CEP: 83.404-240 - Colombo PR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

AN

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, CNPJ
31.532.873/0001-79, foi inscrita em 14/01/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 11610, atendendo a solicitagao de seu responsavel técnico
YOLIMA JIMENEZ PENA, inscrito sob o n°. 38619 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolucdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddo tem validade até o dia 09/02/2023. —

Chave de validacao 98b096365ea510b1ece07b22a6db2282a778eccl

Emitida eletronicamente via internet em 09/11/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA %L

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA
LTDA, CNPJ 31.532.873/0001-79, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 11610, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2023.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2023.

Chave de validagao 9ce30b0882d5c9a1037107eced4e798bc48e744fab

Emitida eletronicamente via internet em 09/11/2022

/

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

AN

Certificamos, para fins de comprovacado de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) YOLIMA JIMENEZ PENA, inscrito(a)
no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 38619, é o(a) responsavel,
junto a esta Autarquia, pela empresa UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA, CNPJ
31.532.873/0001-79, CRM n®, 11610, R RIO G DO NORTE, 235, Colombo/PR.

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Ressalvadas as alteragoes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao € valida
até 14/01/2023.

Chave de validacédo d5361012f58c87226c98546ee84009f286ee8067

Emitida eletronicamente via internet em 09/11/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.ord\br




Inscrito sob CRM CNPJ
11610 31.532.873/0001-79
Razao Social

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Enderego
R RIO G DO NORTE - CAMPO PEQUENO, 235

Responsavel
38619 - YOLIMA JIMENEZ PENA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
14/01/2019 14/01/2023.

Nome Fantasia
UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Municipio / UF CEP
COLOMBO /PR 83404-240

Classificagao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado & valido até 14/01/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

WWW.Crmpr.org.br

ya

¢kCR00
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE COLOMBO

CARTORIO DISTRIBUIDOR DO FORO REGIONAL TITULAR
RUA FRANCISCO CAMARGO, 191 - CENTRO SAMUEL TAKASAKI MARTINS
COLOMBO/PR - 83414010 JURAMENTADOS

DULCINEIA GONCALVES DOS SANTOS
DAIENY BONIN BONTORIN
ANNA GABRIELLA DE CAMPQOS SANTOS

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL Agbdes de (FALENCIA, RECUPERACAOQ JUDICIAL E EXTRA-
JUDICIAL) sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum re-
gistro em andamento contra:

UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA

Documento....... CNPJ 31.532.873/0001-79

Bade. ..o venvime o Rua RIO GRANDE DO NCORTE, 235, CAMPO PEQUENO, COLOMBO/PR, CEP
83404230

no periodo compreendido desde 01/03/1950, data de instalagéo deste cartorio, até a
presente data.

COLOMBO/PR, 04 de Novembro de 2022, 11:08:03

SAMUEL TAKASAKI MARTINS

P&gina 0001/0001

SAMUEL TAKIASAKI MARTINS :

N\

CPE - DATA

35345543968 | 041172022

wrines st (@)SERPRO
o/
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

. . Departamento de Vigilincia e Promogdo a Saude -DVPS
®Iombo @ g’g‘é‘p“ Coordenagdo de Vigildncia Sanitaria - CVS
VOCE. Rua Francisco Camargo, 238 - Centro - Colombo / PR
Tefefone: (41) 3603-82007 (41) 3656-2980
E-mail: evs.colombo@gmail.com A

Prefeitura Municipai™

LICENCA SANITARIA N° 135/2022

"PROCESSO: T l[oaTADEEXPEDIGAD: |[VALIDADE DA LICENGA: ' !
! : ;
| 5739/2022 22/02/2022 22/02/2023 I
% |
NOWME/RAZAC SCCIAL: | UNISUL ASSESSORIA MEDICA LTDA H
| NOME FANTASIA,

lenoereco: RUA RIO GRANDE DO NORTE | - e BARRO:

e , B . o 235 CAMPO PEQUENO

| cNpuicPF: 31.532.873/0001-79

REPRESENTANTE LEGAL: { ANTONIO CARLOS D' AQUINO

S . _

RESPONSAVEL TECNICO: 'YOLIMA JIMENEZ PENA

N’ CONSELHO DE CLASSE:
38619 - CRM /PR

ATAEREAARRARCT AEAT

FTIVIDADES AUTORIZADAS: | ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

RESTRICOESJ‘OESERVACOES Liberado Somente para Eseritério Administrativo, Nilo Serdo Desenvolvidas Qutras Anvidades No Local

A PRESENTE LICENGCA SANITARIA E VALIDA PELO PERIODO EXPRESSO E ENQUANTO O ESTABELECIMENTO SAT[SFIZER AS
JEMIGENCIAS DA LEGISLAGCAQ EM VIGOR, SENDC OBRICATGRIA A RENOVAGAOC 30 (TRINTA} DIAS ANTES DO

LS B Tt i
VENCIMENTO. QUAT QUER ALTERACAC DEVEI{A SER COMUNICADA NO PRAZO MAXIMO DE 15 (QUINZE) DIAS. NO CASO DE|
ENQ_‘!tRi{A]\"xENTU DE ATIVIDADE DEVERA SER EFETUADA BAINA DA PRESENTE LICENCA. A AFIXACAO DESTA LICENCA EM LOCAL ]

VISIVEL AO CONSUMIDOR/USUARIO © OBRIGATORIA. (LE] ESTADUAL N.°13331/04, DECRETO ESTADUAL N.° 5711/02 ART. 159 A |
' 169).

fa b=l Tel e

| UBRIG

ATGRIO MANTER ATUALIZADO O CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB, CONFORME § 2
! DO ART 4° DA LEI N® 13.425/2017 CIC ART 2° DA LEI 19. 449[2018

COLOMBO, 22 DE FEVEREIRO DE 2022

Jut IAN"\ RUSS(!
MATRICULA - 13727

\ T' -

\ : e
COORDENACAO DA VIGILANCIA SANITARIA
PRICILA COSTA
MATRICULA 2284
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DECIMA OITAVA ALTERACI\O’ DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

ANA PAULA RIBEIRO, brasileira,
nascida 06.03.1995, empresaria, solteira,
inscrita no CPF/MF: 054.125.701-35, portador
da Carteira de Identidade Civii RG n.°
2578130-8/SSP-MG, residente e domiciliado
na Av. Brasil n° 108 apto 11 Centro, CEP:
83.800-000, - Parana, ARNON CESAR
BRUNET SCHILTZE, brasileiro, natural de
Curitba — Parana, nascido 11.05.1995,
médico, inscrito no CPF/MF: 082.980.589-33,
portador da carteira de identidade 7.575.575-
9, CRM/PR: n° 47223, residente e domiciliado
Av. Republica Argentina n°4188, Novo Mundo
— CEP: 81.050-000- Curitiba - PR,
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI,
brasileiro, natural de Curitba - Parana, \
nascido em 08.04.1978, divorciado, \
empresario, inscrito no CPF/MF sob o n.° N
020.580.289-37, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 7.121.143-6/SSP-PR
emitida em 23.05.1994, CNH n.°
01814619581, expedida em 06.09.2016 pelo
DETRAN/PR, vélida até 19.07.2021, residente
e domiciliado a Rua Angelo Breseghello, n.°
422, Casa 172, Bairro Alto, CEP; 82.840-540,
Curitba - Parana, LUIS AUGUSTO
BARBOSA FRANCO ZORRER, brasileiro,
natural de Palmital- Sao Paulo, nascido
25.09.1995, empresario, solteiro, inscrito no
CPF/MF:  399.549.308-41, portador da
Carteira de Identidade Civii RG n.°
40.563.779-2/SSP-SP, residente e domiciliado
a Rua Alf Angelo Sampaio, n. 1134, apto 1104
Batel, CEP: 80420 -160, Curitiba — Paran3,
SARA VIANA SILVA brasileira, nascida
30.08.1962, empresaria, divorciada, inscrita
no CPF/MF: 068.228.862-49;. portador da

Ve
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DECIMA OITAVA ALTERA(;I_\O' DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJIMF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

Carteira de Identidade Civi RG n.°
15.197.443-0/SSP-PR, residente e domiciliado
na Rua Parana n° 401 apto 5 Centro, CEP:
83.800-000, - Parana e DANILO DA SILVA
KADOR, brasileiro, nascido em 18.08.1989,
empresario, solteiro, inscrito no CPF/MF:
003.676.742-54, portador da carteira de
identidade civii RG n.° 450.439/SSP-AC,
residente e domiciliado na Rua Visconde de
Nacar n° 366 casa 04 Costeira, CEP: 83203-
180 —Paranagua — Parana. Unicos soécios da -
Sociedade Empresaria Limitada H T |
SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na
Avenida Sdo Pedro, n° 814, Centro, CEP:
83.560-000, Itaperucu — Parana, registrada na
Junta Comercial do Parana sob o NIRE n.°
41209139084 e inscrita no CNPJ/MF sob o n.°
16.550.953/0001-63.Resolvem, entre Si
promoverem a alteracdo e consolidagcdo do
Contrato Social, que se regera pelas clausulas
e condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA

Ingressa na sociedade CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO,
brasileiro, natural de Alta Floresta — MT, nascido 29.04.1992, médico, inscrito
no CPF/MF: 070.561.429-82, portador da carteira de identidade 10.108.634-2,
CRM/PR: n°® 40592, residente e domiciliado Rua Coronel Dulcidio n°1255 apt.

61, Batel — CEP: 80.250-100- Curitiba — PR. -

CLAUSULA SEGUNDA

O socio HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, que possui 599.760
(quinhentas e noventa e nove e setecentas e sessenta) quotas, de valor
nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 599.760 (quinhentas e
noventa e nove e setecentas e sessenta reais) vende e transfere, 60,00
(sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando
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DECIMA OITAVA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

R$ 60,00 (sessenta reais) ao socio CRISTIAN FERNANDO CLAROS
FERONATO.

CLAUSULA TERCEIRA

O sdcio ingressante declara conhecer a situacédo financeira da empresa,
ficando assim sub rogados aos direitos e deveres decorrentes do presente
instrumento, bem como declaram que ndo esta incurso em nenhum dos crimes
previstos em lei que os impegam de exercer atividades mercantis.

CLAUSULA QUARTA

Em virtude das alteragdes, o capital social de R$ 600.000,00
(Seiscentos mil reais) dividido em 600.000 (Seiscentas mil) quotas, no valor
de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda
corrente do Pais, ficando distribuido da seguinte maneira:

SOCIOS QUOTAS % | VALOR R$

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI 99,94% R$ 599.640,00
ANA PAULA RIBEIRO 0,01% R$ 60,00
ARNON CESAR BRUNET SCHILTZE 0,01% R$ 60,00
DANILO DA SILVA KADOR 0,01% R$ 60,00
LUIS A. BARBOSA FRANCO ZORRER 0,01% R$ 60,00
SARA VIANA SILVA 0,01% R$ 60,00
CRISTIAN FERNANDO CLAROS 0,01% R$ 60,00
FERONATO

TOTAL 100,00% | R$ 600.000,00

CLAUSULA QUINTA

Conforme a Lei n.° 10.406, de 10 de Janeiro de 2.002, fica a partir desta
data consolidado o Contrato Social e posteriores Alteragdes Contratuais, sendo
que os mesmos ficam sem efeito, mediante a presente Consolidagéo

;,_\

5
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DECIMA OITAVA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

CLAUSULA SEXTA

A vista da modificagéo ora ajustada, consolida-se o Contrato Social, com
a seguinte redacao:
H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJIMF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

ANA PAULA RIBEIRO, brasileira, -

nascida 06.03.1995, empresaria, solteira,
inscrita no CPF/MF: 054.125.701-35, portador
da Carteira de Identidade Civii RG n.°
2578130-8/SSP-MG, residente e domiciliado
na Av. Brasil n° 108 apto 11 Centro, CEP:
83.800-000, - Parana, ARNON CESAR
BRUNET SCHILTZE, brasileiro, natural de
Curitba — Parana, nascido 11.05.1995,
medico, inscrito no CPF/MF: 082.980.589-33,
portador da carteira de identidade 7.575.575-
9, CRM/PR: n® 47223, residente e domiciliado
Av. Republica Argentina n°4188, Novo Mundo

— CEP: 81.050-000- Curitba - PR,
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI,
brasileiro, natural de Curitba — Parana,

nascido em 08.04.1978, divorciado,
empresario, inscrito no CPF/MF sob o n.°
020.580.289-37, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 7.121.143-6/SSP-PR
emitida em 23.05.1994, CNH n.°
01814619581, expedida em 06.09.2016 pelo
DETRAN/PR, valida até 19.07.2021, residente
e domiciliado a Rua Angelo Breseghello, n.°
422, Casa 172, Bairro Alto, CEP: 82.840-540,
Curitiba - Parana, LUIS AUGUSTO
BARBOSA FRANCO ZORRER, brasileiro,
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DECIMA OITAVA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

natural de FPalmital- Sao Paulo, nascido
25.09.1995, empresario, solteiro, inscrito no
CPF/MF:  399.549.308-41, portador da
Carteira de Identidade Civii RG n.°
40.563.779-2/SSP-SP, residente e domiciliado
a Rua Alf Angelo Sampaio, n. 1134, apto 1104
Batel, CEP: 80420 -160, Curitiba — Paran3,
SARA VIANA SILVA brasileira, nascida
30.08.1962, empresaria, divorciada, inscrita
no CPF/MF. 068.228.862-49, portador da
Carteira de Identidade Civii RG n.°
15.197.443-0/SSP-PR, residente e domiciliado
na Rua Parana n° 401 apto 5 Centro, CEP:
83.800-000, - Parana e DANILO DA SILVA
KADOR, brasileiro, nascido em 18.08.1989,
empresario, solteiro, inscrito no CPF/MF:
003.676.742-54, portador da carteira de
identidade civii RG n.° 450.439/SSP-AC,
residente e domiciliado na Rua Visconde de
Nacar n°® 366 casa 04 Costeira, CEP: 83203-
180 —Paranagua - Parana. CRISTIAN
FERNANDO CLAROS FERONATO,
brasileiro, natural de Alta Floresta — MT,
nascido 29.04.1992, médico, inscrito no
CPF/MF: 070.561.429-82, portador da carteira
de identidade 10.108.634-2, CRM/PR: n°
40592, residente e domiciliado Rua Coronel
Dulcidio n°1255 apt. 61, Batel — CEP: 80.250-
100- Curitba — PR. Unicos sobcios da
Sociedade Empresaria Limitada H T |
SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede na
Avenida Sao Pedro, n.° 814, Centro, CEP:
83.560-000, Itaperugu — Parana, registrada na
Junta Comercial do Parana sob o NIRE n.°
41209139084 e inscrita no CNPJ/ME sob o n.°
16.550.953/0001-63 "

&
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DECIMA OITAVA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade empresaria limitada gira sob o nome empresarial de H T |
SERVICOS MEDICOS LTDA, e é regida por este contrato social, pelo contido
na Lei n.° 10.406/2002 CC.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem a sua sede, na cidade de Itaperucu, Estado do Parana,
a Avenida Séo Pedro, n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000, que e seu domicilio,
podendo, a qualquer tempo, a critério de seus soécios, abrir ou fechar filiais em ~
qualquer parte do territério Nacional.

CLAUSULA TERCEIRA

O Objeto Social da sociedade é: Atividades de atendimento em pronto
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias e emergéncias;
Fornecimento de mao de obra, mesmo em carater temporario, inclusive de
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo
prestador de servigo; Prestagéo de servigos na area da saude com contratagdo
de profissionais da saude como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
coordenadores, dentistas, inclusive com disponibilizacdo de profissionais
médicos para atendimento na UPA, pronto socorro, unidades basicas de
saude, hospitais, atendimentos em consultorios e mutirdes médicos: Atividades
de assessoria e consultoria na drea da satide e atividades de apoio & gestéo da
saude; Atividades de clinica médica, consultério e ambulatério.

CLAUSULA QUARTA

O prazo de duragédo da sociedade é de tempo indeterminado e o inicio
das operagGes sociais, para todos os efeitos, € a data do registro do
instrumento constitutivo. E garantida a continuidade da pessoa juridica diante
do impedimento por for¢ga maior ou impedimento temporario ou permanente do
titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situacao.
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DECIMA OITAVA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

CLAUSULA QUINTA

Em virtude das alteragdes, o capital social de R$ 600.000,00
(Seiscentos mil reais) dividido em 600.000 (Seiscentas mil) quotas, no valor
de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda
corrente do Pais, ficando distribuido da seguinte maneira:

SOCIOS QUOTAS % | VALOR R$

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI 99,94% | R$ 599.640,00
ANA PAULA RIBEIRO 0,01% RS 60,00
ARNON CESAR BRUNET SCHILTZE 0,01% R$ 60,00
DANILO DA SILVA KADOR 0,01% R$ 60,00
LUIS A. BARBOSA FRANCO ZORRER 0,01% RS 60,00
SARA VIANA SILVA 0,01% R$ 60,00
CRISTIAN FERNANDO CLAROS 0,01% R$ 60,00
FERONATO

TOTAL 100,00% | R$ 600.000,00

CLAUSULA SEXTA

As quotas sociais sdo indivisiveis em relacdo a sociedade, e néo
poderao ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais socios, a
quem fica assegurado, em igualdade de condi¢cdes e preco, direito de
preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada
a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente, de acordo como se estipulam
os artigos 1.056 e 1.057 da Lei n.° 10.406/2002 — CC.

CLAUSULA SETIMA
A responsabilidade dos sécios € restrita ao valor de suas cotas-sociais,

mas todos respondem solidariamente pela integralizacéo do capital social, nos
termos do art. 1.052 da Lei n.° 10.406/2002 — CC.

=&
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DECIMA OITAVA ALTERAC[\O_ DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

CLAUSULA OITAVA

O sécio que desejar transferir suas quotas devera notificar por escrito a
sociedade, discriminando-lhe o prego, forma e prazo de pagamento, para que
atraveés dos demais, caso o quadro social esteja composto por mais de dois
socios, exerca ou renuncie ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro
de sessenta (60) dias, contados do recebimento da notificacdo, ou em maior
prazo a critério do sécio alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderdo ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos
a sociedade, como se sociedade de capital puro fosse.

CLAUSULA NONA

A sociedade sera administrada pelo sécio administrador ja qualificado
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, a qual compete privativa e individualmente
0 uso da firma e a representacdo ativa e passiva, em juizo, ou fora dele,
estando a mesma dispensada da prestagéo de caugdo, podendo praticar todos
os atos necessdarios a consecugdo do objeto social, sendo-lhe, no entanto,
vedado o uso do nome da sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em
operagGes ou negocios estranhos ao objeto social , bem como a prestagéo de
fianga ou aval, e o cumprimento dos mesmos atos de liberalidade ou de favor,
podendo passar poderes para terceiros por procuragao.

Paragrafo Unico: O socio que participar ativamente na administracdo da
sociedade fara jus a uma retirada mensal a titulo de pré-labore a ser fixada
anualmente pelo consenso unanime dos socios, cuja importancia, de acordo
com a legislagéo do Imposto de Renda, sera contabilizada como despesa de
administrag&o da sociedade.

CLAUSULA DECIMA

O exercicio social coincide com o ano civil, devendo em 31 de dezembro
de cada ano ser procedido o Balango Geral de Sociedade obedecido as
prescricbes legais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serdo
distribuidos aos socios proporcionalmente as suas quotas de capital podendo
os lucros a critério dos socios, serem distribuidos ou ficarem em reserva na
Sociedade, conforme determina o artigo 1.065 da Lei n.° 10.406/2002 — CC.
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DECIMA OITAVA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

A reunido dos soécios deve realizar-se ao menos uma vez por ano, nos
quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, dependem da
deliberagdo dos socios, alem de outras matérias indicadas na lei ou no
contrato: () tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balango
patrimonial e o de resultado econémico; () designar administradores, quando
for o caso; (Ill) tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Na eventual necessidade de qualquer categoria de socios retirar-se da
sociedade, por motivo de falecimento, faléncia, impedimento ou de livre e
espontanea vontade, a sociedade nao acarretara a dissolucdo, a qual
continuara sua atividade normal com o sécio remanescente e sucessor,
mediante altera¢@o do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta
Comercial, em 30 (trinta) dias da data da alterag&o. Aplicando-se as exigéncias
cabiveis em cada caso.

Paragrafo Primeiro: Em caso de falecimento de um dos socios, aos herdeiros
fica assegurado o direito de substitui-lo se assim o desejarem, e poderdo ser
incluidos na sociedade.

Paragrafo Segundo: Para qualquer motivo que seja para a saida de sécio da
sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais
serdo apurados em balanco geral especial com demonstracéo de resultado, a
ser levantado em 30 (trinta) dias da data da comunicagéo e se for do interesse
da sociedade ou dos sécios remanescentes.

Paragrafo Terceiro: A retirada, exclusdo ou morte do soécio ndo o exime, ou a
seus herdeiros, da responsabilidade pelas obriga¢cdes sociais anteriores, até
dois anos apds averbada a resolugcdo da sociedade; nem nos dois primeiros
casos, pelas posteriores e em geral igual prazo, enquanto nao reqguerer a
averbacgao. y
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DECIMA OITAVA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido
de exercer a administracdo da sociedade, 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 pUblicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Nos termos do artigo 966 do Caédigo Civil de 2002 e enunciado 198 do
Conselho da Justica Federal os socios ora mencionados exercem suas
atividades, para todos os fins e inclusive de tributacdo, desde a data da
assinatura do presente Contrato Social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

Os sdcios elegem o foro de Itaperucu, no Estado do Parana, com a
exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam
digitalmente o presente instrumento, elaborado em via Unica, para que valha na
melhor forma de direito, sendo esta via destinada ao registro e arquivamento
na Junta Comercial do estado do Parana.

ltaperucu — PR, 28 de Outubro de 2.022.
ANA PAULA RIBEIRO
ARNON CESAR BRUNET SCHILTZE

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI




DECIMA OITAVA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084
LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER
SARA VIANA SILVA
DANILO DA SILVA KADOR

CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 12 de 12

Certificamos que o ato da empresa H T | SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
00367674254 DANILO DA SILVA KADOR
02058028937 HENRIQUE TECODORQ IEDOWSKI
05412570135 ANA PAULA RIBEIRO
06822886249 SARA VIANA SILVA
07056142982 CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO
08298058933 ARNON CESAR BRUNET SCHULTZE
39954930841 LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER

* JUCEPAR

2 an BB Peaa

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais
/
&

CERTIFICO O REGISTRO EM 04/11/2022 09:53 SOB N? 20227561120.
PROTOCOLO: 227561120 DE 03/11/2022.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12214361582, CNPJ DA SEDE: 16550953000163.
NIRE: 41209139084. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 28/10/2022.

H T I SERVIGOS MEDICOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br

informande seus respectivos cédigos de verificagio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
16.550.953/0001-63
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | g/ xR
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
H T 1 CONSULTORIA EMPRESARIAL DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de satde

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

LOGRADOURO

NUMERO COMPLEMENTO

R AVENIDA SAO PEDRO 814 IR

CEP
83.560-000

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83560000 ITAPERUCU PR

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE

HENRIQUE@HTISERVICOSMEDICOS.COM.BR (41) 9891-0091

*kddkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
29/05/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Rekkkkihk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

dededededed e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 08/11/2022 as 15:36:43 (data e hora de Brasilia).

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

Pagina: 111
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MUNICIPIO DE ITAPERUCU 000380
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Alvara de Licenca
N°: 3089 /2018

O Departamento de Tributagiio de Municipio de Itaperugu, Estado do Paran4, ap6s as vistorias e termos constantes em protocolo
especifico: 2356/2022, deferido pela Comissdo Especial de Alvarés e Licengas Municipais e de acordo com o previsto no
Cadigo Tributdrio Municipal (Lei 175/2001) e Codigo de Posturas Municipais (Lei 209/2002), concede o Alvara para:

INSCRICAO MUNICIPAL: 7773

NOME/RAZAO SOCTAL
H T I SERVICOS MEDICOS LTDA
N° DOCUMENTOS
CPF/CNPIJ:16.550.953/0001-63 Inscrigdo Estadual:
ENDERECO
~ Logradouro:AV. SAO PEDRO, 814 - CENTRO CEP: 83560000 Itaperugu - PR
Cidade: ITAPERUCU UF:PR ;

AREA DO ESTABELECIMENTO

Area M2 40,00

ATIVIDADE

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias. :

7820-5/00 - Locacdo de mdo-de-obra temporaria.

7830-2/00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros.

OBSERVACAO

1. O interessado deverd comunicar ao setor responsdvel na Prefeitura Municipal, sempre que vcorrerem mudangas nos dados cadastrais,

— especialmente, altcragiio de razfio social, forma societéria, alteragfio de enderego ou baixa da empresa; 2. O Alvaré concedido terd Validade
para 0 ano em curso e devera ser renovado anualmente no més de janeiro; 3. Obrigam-se aos termos desse Alvard ¢ recaém sobrg 0s
responsaveis &s determinagdes impostas pela legislagdo municipal, especialmente, o Cédigo Tributério Municipal € o Cédigb de Postiras
Municipal, inclusive, os laudos e pareceres dos Departamentos Municipais no ato da concessio do Alvard, assim como, toda legislagio
Estadual e Federal pertinente & matéria; 4. A Prefeitura Municipal reserva o direito de revisar a qualquer tempo, a liberagiio concedida
através desse Alvard, conforme necessidade e fiscalizagio de autoridades competentes; 5. Conforme Lei sob n® 12546, prolbe-se o ato e
fumar nos locais de uso coletivo, publico e privado.
8. PRAZO DE VALIDADE: 31/12/2022 ;

an,m/e B, Saaiws i
Departamento de Tributagiio /

Rosiele Bueno dos Santos

Assistente Administrativo

Portaria A81/(20721 L
vt

| O PRESENTE ALVARA DEVERA SER AFIXA

Itaperugu(PR), 20/01/2022.

GAR VISIVEL B
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ﬂ%®3 DEMAIS CODIGOS E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

ntares
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames compleme
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saude

gJS'/r‘/P O. Srfos

Rosiele Bueno dos Santos
Assistente Administrativo
Portaria 451/2021
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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: H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 16.550.953/0001-63

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

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 10:23:54 do dia 23/06/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 20/12/2022. .

Cadigo de controle da certiddo: 9A43.ABE3.E1BF.1121

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

&)



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 000383
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028385706-95

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 16.550.953/0001-63
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias ermn nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

[
Valida até 08/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Piblica (08/11/2022 15:24:55)
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Municipio de Itaperucu
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

NEGATIVA

IMPORTANTE:

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 07/12/2022, SEM RASURAS E NO ~/
ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

NEGATIVA N":  2246/2022

CODIGO DE AUTENTICACAO:
9ZTMC4G2QEMMX4X J4BEQ

FINALIDADE: PARA FINS DE PROVA

[ ]

RAZAO SOCIAL: HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

™,
/(/f

INSCRICAO CNPJ/CPF
MUNICIPAL
7773 | 16.550.953/0001-63

INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

3089




@@)@3365 ENDERECO

AV SAO PEDRO, 814, 0 - centro CEP: 83560000 Itaperucu - PR

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Locagio de
mao-de-obra tempordria, Fornecimento ¢ gestio de recursos humanos para terceiros, Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares, Atividades de apoio a gestio de saiide

[taperugu, 07 de Novembro de 2022

Emitido por: << Equiplano Piiblico Web >>




08/11/2022 15:32

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

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIxXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  16.550.953/0001-63
Razao Social:HTI CONSULTORIA EMPRESARIAL EIRELI ME
Enderego: AV SAO PEDRO 305/ CENTRO / ITAPERUCU / PR / 83560-000

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

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

Validade:02/11/2022 a 01/12/2022 i

Certificagcdo Numero: 2022110202071139201274
Informacdo obtida em 08/11/2022 15:32:02

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

000356
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: H T I SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.550.953/0001-63

Certidao n2: 38922453/2022

Expedigao: 08/11/2022, &as 15:29:58

Validade: 07/05/2023 -~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que H T I SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
inscrito(a) no CNPJ sob o n2 16.550.953/0001-63, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou dec entes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGKlicb do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos/ que,| por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br {. \
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE BOCAIUVA DO SUL - PR
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO n. 06/2022

Comissao Permanente de Licitagbes

ANEXO Il - DECLARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

A empresa HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n. 16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de ltaperugy —
Parana, CEP 83.560-000, fone n. (41) 99916-0411, e-mail: henrique@htiservicosmedicos.com.br, vem, p
intermédio de seu responsavel legal Diretor Socio, Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de
Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, a presenga de Vossas
Senhorias DECLARAR para fins do Chamamento Publico n. 06/2022, que:

I. Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servigos do objeto contratado,
procedendo as contratagbes necessarias em tempo habil, bem como efetuando, guando necessario, as
substituigbes ou complementagbes no quadro de pessoal, assumindo inteira responsabilidade pela perfeita
e completa execugao dos servigos em objeto.

II. Concordamos na integra, e nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatdrio referente ao Edital de
Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de Referéncia” e respectiva “Minuta do Termo de
Contrato”, e com todos os demais documentos dela componentes.

lll. Assumimos total responsabilidade pelas informagées prestadas e, em qualquer tempo, eximimos o
Municipio de Bocaitiva do Sul de qualquer 6nus civil e penal que lhe possa acarretar.

IV. Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do processo
supracitado e que faremos prova de todas as informagdes ora declaradas, quando necessério ou quando
solicitado.

V. Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que compde o Instrumento,
pertinentes a execugdo do objeto a ser contratado, e caso formos credenciados, iniciaremos os servigos até
no maximo 05 (cinco) dias contados da data de recebimento da respectiva Ordem de Servigo.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

[16.550.953/0001-63

H T 1 SERVICOS MEDICOS

Itaperugu, 17 de r(ovembro de 2022.

/ !/ ;
Hen[lqub/ Téodoro ledowski ' SAO\PEDRO, 305
Sécio Admmf strador CRA 20-30592 CENTRO - CEP 83.560-000
HTI - SERVICOS MEDICOS L
CNPJ/MF ,‘16 550.953/0001-63 L ITAPERUGU - PR _I
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A
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE BOCAIUVA DO SUL - PR
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO n. 06/2022
Comissdo Permanente de Licitagbes

ANEXO Ill - DECLARACAO UNIFICADA

A empresa HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n. 16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Sao Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu —
Parana, CEP 83.560-000, fone n. (41) 99916-0411, e-mail: henrique@htiservicosmedicos.com.br, pessoa
juridica acima interessada, vem, por intermédio de seu Diretor Sécio, Sr. Henrique Teodoro ledowski,
portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, a
presenga de Vossas Senhorias DECLARAR para os fins de direito, na qualidade de Proponente dt
Chamamento Publico, sob n. 06/2022, instaurado pelo Municipio de Bocaiuva do Sul — PR, que:

I. Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas \
e sob as penas da lei.

Il. Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual contratagdo, e
que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Ill. Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que ndo
utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigéo de aprendiz (no caso de pessoa juridica).

IV. Que néo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa
publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

V. Que o responsavel legal da empresa € o Sr. Henrique Teodoro ledowski, devidamente qualificado acima,
socio administrador responsavel pela assinatura do Contrato.

VI. Que em caso de qualquer comunicagéo futura referente e este chamamento publico, bem como em caso
de eventual contratagcdo, sefa encaminhado para o sequinte e-mail: henrique@htiservicosmedicos.com.br e
fone n. (41) 99916-0411.

VIl. Dados Bancarios:

Banco n. 033 — Banco Santander - R. Padre Antdnio, 365 - Alto da Gléria, Curitiba - PR, 80030-100.
Agéncia: 3889 — Conta Corrente: 13002651-0.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracéo.
Itaperugu, 17/de novembro de 2022.

[16.550.953/0001-63]

1/ /// H T | SERVICOS MEDICOS
/ /4 - AV. SAO PEDRO), 305

Henrique Tebdord I&dowski CENTRO - CEP 83/560-000
Socio Adminjstrador CRA 20-30592 l
HTI - SERVIGOS MEDICOS - ITAPERUCU\- PR

CNPJ/MF 16.550.953/0001-63

.
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o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Secretarla Municipal da Saide
SECRETARIA DA SAUDE Gabinete do Secretario

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Secretaria da Saude da Prefeitura Municipal de Matinhos, Estado do Parana, pessoa
juridica de direito publico, com sede na Avenida Parana, N°, 550, sob o0 mesmo CNPJ do Munlqiplo
de Matinhos - N°. 76.017.466/0001-61, neste ato, por intermédio do Secretario Municipal de Satde,
senhor PAULO HENRIQUE DE OLIVEIRA FERREIRA, portador do CPF/MF sob n.° 044.837.139-
14, ATESTA, a pedido da interessada, para os devidos fins e em especial para a comprovagéo de
capacidade técnica a quem possa interessar que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS -
LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob o n:16.550.953/0001-63, com
sede na Avenida S&o Pedro, n. 814, Bairro Centro, na cidade de ltaperugu — Parana, CEP 83.560-
000, presta servicos de plantées médicos de clinico geral, plantées de Enfermeiros e plantdes de
Técnicos de Enfermagem para atendimento em Unidade de Pronto Atendimento, Unidades Basicas _
de Salide e Unidades Estendido, Centro de Especialidades e Maternidade, conforme o CONTRATO
N. 0022021 CUJO OBJETO E A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE PLANTOES

ININTERRUPTOS, DIURNO E NOTURNO, NO QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS E HORAS,
a sequir discriminados:

a) UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — URGENCIA EMERGENCIA

06 Médicos (urgéncia e emergéncia) — quantitativo de horas realizadas — 19.240 horas
04 Enfermeiros (urgéncia e emergéncia) — quantitativo de horas realizadas - 12.960 horas
08 Técnicos Enfermagem (urgéncia e emergéncia) — quantitativo de horas realizadas - 19.440 horas

b)  UNIDADES BASICAS DE SAUDE E PROGRAMA HORARIO ESTENDIDO

06 Médicos (clinico geral ESF — Sadde da Familia) — quantitativo de horas realizadas 5.355 horas
07 Enfermeiros (ESF — Satde da Familia) — quantitativo de horas realizadas 6.725 haras
18 Técnicos Enfermagem (ESF — Satde da Familia) — quantitativo de horas realizadas 25.118 horas

c) CENTRO DE ESPECIALIDADES E MATERNIDADE - URGENCIA EMERGENCIA

03 Médicos (urgéncia e emergéncia) — quantitativo de horas realizadas 12.960 horas
03 Enfermeiros (urgéncia e emergéncia) — quantitativo de horas realizadas 9.720 horas
05 Técnicos Enfermagem (urgéncia e emergéncia) — quantitativo de horas realizadas 16.200 horas

Declaramos, outrossim, que os servicos acima descritos e quantitativo de horas sdo prestados
desde a data de 11 de fevereiro de 2021, pelo que atestamos que os servigos sdo desenvolvidos

com habilidade, competéncia e capacidade técnica compativeis com os resultados esperados
quando da contratagéo.

RGN DEmma,ﬂmMﬁnpmngs de novembro de 2021.

D&
{inad - RFD, OU=RFD #-CPF A), OUSVALID, OUSAR BENHA

OLIVEIRA FERREIRA: a2 Stszomeoiss oeass

PAUICE Bk . EEEGEREiRA

Secretério Municipal da Saude
Prefeitura de Matinhos

|
Centra Administrativo da Sadde, Av. Parand, N® 550, Esquina com Av. JK - Matinhos - PR / CEP}s

3\;604:00 / Fone: 0800 494 1059
\ O™
J (‘N
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&5 DOPARANA PARANA

GOVERNQ DO ESTADO

ADMINISTRACAOQ DOS PORTOS DE PARANAGUA E ANTONINA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para fins de prova de Capacidade Técnica Profissional e
Operacional que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS, CNPJ 16.550.953/0001-63,
sediada & Avenida Sao Pedro, 305, Bairro Centro na cidade de Itaperucu , PR, CEP
83.560-000, executou para a ADMINISTRAGAO DOS PORTOS DE PARANAGUA E
ANTONINA - APPA, CNPJ 79.621.439/0001-91, com sede a Avenida Ayrton Senna da
Silva, n® 161, Dom Pedro I, Municipio de Paranagua-PR, através do Contrato n®
119/2020, os servigos com as caracteristicas técnicas abaixo descritas:

A empresa HTI SERVICOS MEDICOS LTDA, tendo como objeto a
“contratagdo de empresa para a prestagdo de servicos de gestio, operacionalizagio
e execucdo dos servigos de satide, com equipe médica 24h (incluindo médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem), auxiliar administrativo e de servigos gerais,
para atuagdo na prevengdo e atendimento de combate ao COVID-19 aos
caminhoneiros, tripulantes, prestadores de servicos em geral e efetivos da Portos do
Paranad, conforme especificagdes, quantitativos, regulamentacio do gerenciamento
e execugdo de atividades e servigos de satide constantes no termo de referéncia do
Protocolo 16.612.756-4, Pregdo Eletrénico n? 57572020, Contrato Administrativo
n?119/2020, desde 26 de outubro de 2020 até a presente data.

FISCAIS DO CONTRATO - ORDEM DE SERVICO N2 300-20

José Antonio Sbravatti Junior

Melissa de Paula

Fernando Pinheiro Dias

Paulo Henrique Santos do Roséario
Rodolfo Rodrigues Lisboa de Miranda

Atestamos que os servigos foram executados dentro das normas técni
vigentes, ndo havendo nada que desabone sua Capacidade Técnica e Gerencial.

20 de setembro de 2021.

) {HNA G6 fl. T Me de Paule e U433 Hodolfe Rodrigues Lisboa de Mirandn om 2000720
10:12. Assinatura Simples realizada por: Jose Shravatti em 20/09/2021 02:22, Paulo Henrique Santos do Rasario em 2(/09/2021 09:36, Fernando Pinheiro Dias em
20/09/2021 10:41. Inserido ao documento 208,064 por: Jase Sbravattl em: 20/09/2021 09:22, Documents Assinada nas termos do Art. 38 do Decreto Estadual n?
7304/2021, A autenticidade deste documento pode ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.goy.br/spiweb/validarAssinatura com o codigo: f
dad61906a9dbfbBf4B222c82d633781.

U\ ©



PREFEITURA MUNICIPAL DE Y
BOCAIUVA DO SUL - PARANA ___H

DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA, e INEXISTENCIA DE
RESTRICAO DE FORNECIMENTO

A Prefeitura Municipal de Bocaiuva do Sul, inscrita no CNPJ \g
sob n” 76.105.592/0001-78, situada a rua: Carlos Alberto Ribeiro, 21, Centro —
Bocaiuva do Sul - Pr. Vem por meio deste atestar a pedido e a quem de interesse for,
que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, inscrito sobre o CNPJ/MF
n° 16.550.953/0001-63, prestou servigos na drea de satde, referente aos contratos
n’ 99/2021 (Servi¢os Gerais, Técnico de Radiologia, Auxiliar Administrativo,
Recepcionista, Dentistas e Farmacéutico), assim declaramos a inexisténcia de

restri¢io de fornecimento, e a capacidade técnica da empresa para tal servico.

Bocailuva do Sul, 17 de novembro de 2022.

" Fao |
I N+ \

Gerson Antonio Agiber: Cavassin %
Secretario Municipal de Saude @

Rua Quintino Bocaiuva, 654 — Centro — Bocaitva do Sul - CEP 834505000 - Tel.: (41) 3658-1351 @

N
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
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ANEXO IV - APRESENTACAO DE PROPOSTA

A empresa HTI SERVIGCOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o
n. 16.550.953/0001-63, com sede na Avenida S&o Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de ltaperugu

Parana, CEP 83.560-000, fone n. (41) 99916-0411, e-mail: henrique@htiservicosmedicos.com.br, vem, por
intermedio de seu responsavel legal Diretor Socio, Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de
Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, apresentar e submeter a
apreciacao de Vossas Senhorias requerimento quanto ao fornecimento de servigos & Prefeitura Municipal de
Bocailva do Sul, em estrito cumprimento ao previsto no Edital cujo objeto € CONTRATA CAO DE PESSOAS
JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE TEM COMO OBJETIVO DE ATENDER
AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS OS
ESTORES QUE USUFRUEM DESTA FUNCAO PARA O ATENDIMENTO, conforme especificagdes dos
servigos que temos a oferecer, nos seguintes termos:

horas - na Atengao Primaria da Saude.

LOTE 1
i B 4o QTp.
ITEM UN DESCRIGAO DO SERVIGO PROFISSIONAIS PLA:JSESI VALOR PLAB«ETAO VALOR TOTAL
1 SER Sgwlf;? médlco'generallsta, plantées 12 horas - na Atengéo 1 480 RS 1.992.22 R$ 956.265.60
Primaria da Saude.
2 SER Servigo médico especializado em auditoria, carga horaria 08| 1 12 R$ 2.299.33 RS 27.591.96

VALOR TOTAL LOTE R§_983.35?_,55 (novecentos e oitenta e trés mil oitocertos e cinquenta e sete reais e cinquenta e seis centavos).

LOTE 2
' Qo QD VALOR
ITEM UN DESCRIGAC DO SERVICO PROFISS|6NAIS PLA:IJSES! PLANTAO VALOR TOTAL
Servico médico generalista, plantdes 12 horas - na Atengao
1 | SeR (SR Tre o 1 480 R$ 1.992,22 /1\956 265,60
Servigo médico generalista, plantdes 12 horas - Referente I‘
2 [ SER ao atendimento Quilombola. 1 2 R¥ 22444 R$ £6.933,28
A\

VALOR TOTAL LOTE R$ 983 198,88 (novecentos e oitenta e trés mil cento e noventa e oito reais e oiten{a e oito ien?évos)

)\
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LOTE 3
TEM| UN DESCRIGAO DO SERVIGO PROF%TS%N = QJ&:T%SS:’ "ALlfL':r':"ﬂ‘gA” VALOR TOTAL
Servico médico generalista, carga horaria 40 horas
1 | SER [semanais, sendo 04 profissionais - na Atengdo Primaria da 2 12 R$ 45.311,11 R$ 543.733,32
Saude.
5 SER Servigo njédic_o g}eperalista‘(érea rural), plantées 08 horas - 1 240 R$ 1.568.89 R$ 376.533,60
na Atengdo Primaria da Saude.
Servigo médico especializado em pediatria, plantdes 08
3 | SER horas - na Atengao Primaria de Saude. 1 30 R§2.234.39 R20.029.80
VALOR TOTAL LOTE R$ 990.296,82 (novecentos e noventa mil duzentos e noventa e seis reais e oitenta e dois centavos)
LOTE 4
L b QrD 210 VALOR '
ITEM| UN DESCRIGAO DO SERVIGO PROFISSIONAIS | PLANTOES/ PLANTAO VALOR TOTAL
e : ANO
Servico medico especializado em diretoria técnica para
1 SER |Hospital Municipal Santa Julia, plantdes 08 horas semanais 1 96 R$ 1.625,56 R$ 156.053,76
- na Atengao Primaria da Saude.
Servigo médico especializado em ginecologia e obstetricia,
2 | SER plantdes 08 horas - na Atengdo Primaria da Satde. 1 60 R$1.682,22 R$ 100.933,20
Servico médico especializado em psiquiatria, plantdes 08
3 | SER horas - na Atengdo Primaria de Sadde. ! ol RE1.786.11 RS:142.658,80
Servico médico generalista, carga horaria 40 horas
4 SER |semanais, sendo 04 profissionais - na Atencdo Primaria da 2 12 R$ 45.311,11 R$ 543.733,32
Saude.
Servigo médico especializado em radiologia/diagndstico de
5 | SER imagem, plantdes 08 horas - na Atengio Primaria da Saude. 1 85 R$ 2.335.75 R$ 128.466,25
VALOR TOTAL LOTE R$ 1.072.075,33 (um milhdo setenta e dois mil setenta e cinco reais e trinta e trés centavos)

Valor total da proposta R$ 4.029.428,59 (quatro milhées vinte e nove mil quatrocentos e vinte e oito

reais e cinquentas e nove centavos).

A apresentagéo da proposta implicara na plena aceltagao das condicdes estabelecidas neste edital e seus
anexos.

.’

Por ser expressao da verdade,

irmamos a presente declaragéo.

ool ol
i
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MEDICCS

Itaperugu" 17 de/novempe, de 2022.
“
/ ] 5
.r‘f -
/ i / T
Heré_/rﬁi.qde/i'@ddo?'ﬁ ledowski '
Socio dmin}strad r CRA 20-30592
HTI - SERVICOS MEDICOS
CNPJ/M / 16.550.953/0001-63
J L-—

ITAPELUCU - PR _J
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica \L\
Certificamos que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ
16.550.953/0001-63, foi inscrita em 28/03/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 11875, atendendo a solicitacdo de seu responsavel técnico
CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO, inscrito sob o n°. 40592 em

cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolucdes CFM n°. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 08/02/2023.

Chave de validagao 77 a983f159cd b7c6d05a2949514a

Emitida eletronicamente via internet em 08/11/2022. Cy

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Www.crmpr.org.br

|
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIQI\O DE PESSOA JURIDICA Q‘s\}

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricao Validade
11875 16.550.953/0001-63 28/03/2019 28/03/2023 / ‘
Razao Social Nome Fantasia
HTI SERVICOS MEDICOS LTDA HTI SERVICOS MEDICOS
Endereco Municipio / UF CEP
AV. SAO PEDRO - CENTRO, 814 ITAPERUCU / PR 83560-000
Responsavel Classificacao
40592 - CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢do do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € vélido até 28/03/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validacao n°. 0e7411c0c4d15abdd9ed90f3323402617d494cd3

Emitida eletronicamente via internet em 25/10/2022
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br




COMARCA DE RIO BRANCO DO SUL - ESTADO DO PARANA
57* SECAO JUDICIARIA - ENTRANCIA INTERMEDIARIA 0 00 3 77
OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS

OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS TITULAR

Rua Horacy Santos, 264 - centro MONICA DE JESUS DE FARIA
distribuidor_riobrancodosul@hotmail.com

Rio Branco do Sul/PR - 83540-000

Certiddao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de agdes de FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAO JUDI-
CIAL sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra e a favor de:

HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 16.550.953/0001-63, no periodo compreendido desde 10/11/1984 data de
instalagcdo deste cartorio, até a presente data.

Rio Branco do Sul/PR, 24 de Outubro de 2022, 15:40:23

MONICA DE JESUS DE FARIA

Assinado de forma digital por
MONICA DE JESUS DE

&)
QUD FARIA:07299359901

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=Secretaria

da Receita Federal do Brasil - RFB,
ou=RFB e-CPF A1, ou=VALID, ou=AR
ONLINE SUL, ou=Presencial,

TRIBUNAL DE JUSTICA ou=14695517000157, cn=MQONICA
DO ESTADO DO PARANA DE JESUS DE FARIA:07299359901

Dados: 2022.10.24 15:40/58 -03'00'
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Pagina 1
1
QUINTA ALTERA(;AO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o
regime de comunhao parcial de bens, empresdrio, natural da
cidade de Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986,
portador da Carteira Nacional de Habilitacdo n°
03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o
n°. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n°. 901, centro, na cidade de Ibaiti/PR,
CEP 84.900-000; LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA,
brasileiro, médico, natural de Montes Claros/MG, solteiro,
nascido em 15/05/19935, residente e domiciliado sito a Rua
Dom Pedro 11, n°. 685, Edificio Caiobd, Apt. 51, centro,
municipio de Unido da Vitdria, Estado do Parand, CEP
84.600-295, portador do RG n°. 18279198/SSP/MG e
inscrita no CPF/MF n° 119.087.446-69, LAZARO
DANIEL DE ANDRADE PACHECO, brasileiro,
médico, natural de Patos de Minas/MG, solteiro, nascido
em 11/12/1986, residente e domiciliado sito a Av. Vitdria
Grabowski, n°. 02, Apt. 02, centro, municipio de Cruz
Machado, Estado do Parand, CEP 84.620-000, portador do
RG n° 1459671/SSP/MG e inscrito no CPF/MF n°.’%
073.542.696-11; MARCELO DE ALMEIDA COSTA//
brasileiro, médico, natural de Jacarezinho/PR, solteiro,
nascido em 13/06/1986, residente e domiciliado sito a Rua
Pedro Américo, 505, Apt. 201, Bloco B, bairro novo
mundo, municipio de Curitiba, Estado do Parani, CEP
81.110-010, portador do RG n°. 8.619.588-7/SSP/PR e
inscrito no CPE/MF n° 050.519.189-05, SILVIO
FERNANDES TOLENTINO, brasileiro, médico, natural
de Guaraci/PR, solteiro, nascido em 24/02/1982, residente

e domiciliado sito a Rua Sertandpolis, n°. 263, centro,
municipio de Santa Fé, Estado do Parand, CEP 86.770-000,
portador do RG n° 6.823.626-6/SSP/PR e inscrita no
CPF/MF n° 030.711.579-83; VICTOR ROCHA
TOLENTINO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
05/10/1995, portador do RG n°. 18158769/SSP/MG e do
CPF 070.604.946-26, residente e domiciliado sito a Av.
Presidente Getilio Vargas, n° 55, Apt. 702, centro,
municipio de Unido da Vitéria, Estado do Parand, CEP
84.600-170, BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES
XAVIER, brasileira, casada sob o regime de comunhdo /g/
parcial de bens, médica, natural da cidade de ;
MG, nascido em 25/01/1997, portador (Jédula de
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Identidade Civil RG n°.1.951.881-2/SSP/PR, e inscrito no
CPF/MF sob o n° 094.884.846-40, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.°. 279, centro,
municipio de Unido da Vitoria, Estado do Parana, CEP
84600-215, sécios componentes da sociedade empresaria
limitada que gira sob o nome empresarial d¢ NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro sito a
Rua Humberto Moacir Schenna, n°. 432, centro, na cidade
de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, inscrita no
CNPJ sob n° 19.850.311/0001-78, RESOLVEM,
modificar seu CONTRATO SOCIAL de acordo com as
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O S6cio LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA acima
qualificado, que possui R$ 3.000,00 (trés mil reais), divididos em 3.000 (trés mil ) quotas
de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, vende para o s6cio CRISTIANO PARRA
VIEIRA a quantia de 3.000 (trés mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando o valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), com pagamento a vista, em moeda
corrente deste pais.

PARAGRAFO UNICO: Por este ato, o sécio que se retira da sociedade da ao s6cio
remanescente a mais ampla, geral, plena e irrevogdvel quitacdo de seus direitos, ndo tendo
nada mais a reclamar em tempo algum seus direitos na sociedade, declarando este,
conhecer a situacdo econdmico-financeira da sociedade, ficando sub rogada nos direitos
e obrigacdes decorrentes do presente instrumento

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorréncia da alteracdo havida na cldusula anterior, o
acervo societdrio da empresa € inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na
importincia de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), divididos em 600.000 (seiscentas
mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, integralizados neste ato em
moeda corrente nacional deste Pais e distribuidos entre os sécios da seguinte forma

NOME % | QUOTAS R$

CRISTIANO PARRA VIEIRA 97,50 | 585.000 | 585.000,00

VICTOR ROCHA TOLENTINO 0,50 | 3.000 | 3.000,00

LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO | 0,50 | 3.000 | 3.000,00
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 0,50 | 3.000 | 3.000,00

SILVIO FERNANDES TOLENTINO 0,50 | 3.000 | 3.000,00 Q/
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER | 0,50 | 3.000 | 3.000,00

TOTAL ~| 100 | 600.000 | 600.000,00

w g

J
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CLAUSULA TERCEIRA: As guotas sociais sdo indivisiveis em relacdo a sociedade, e
nao poderdo ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sdcios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condicdes e prego, direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo
contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e 1057 de
10/10/2002 - CC.

CLAUSULA QUARTA: A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas cotas
sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social, nos
termos do art. 1.052 da Lei n° 10.406/2002 — CC.

CLAUSULA QUINTA: A administracao da sociedade cabera ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, com poderes e atribuigdes de administrar individualmente a
sociedade, ficando vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
assumir obrigagdes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, podendo
onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do outro sdcio.

CLAUSULA SEXTA: Os sécios declaram, sob as penas da Lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administra¢do da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagoes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA SETIMA: A empresa inclui em seu objeto social as seguintes atividades:
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI
MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICfLIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A

URGENCIAS Q/

PARAGRAFO UNICO: Sendo assim, o objeto social passa a ter a seguinte redagéo:
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A U NCIAS, EXCETO POR UTI
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MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE;
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS
COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS
PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE
LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR; MANUTENCAO E
REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; SERVICOS DE
MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA; SELECAO E
AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA;
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM
ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS.

CLAUSULA OITAVA: Para tanto, passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78 ;g/

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o
regime de comunhao parcial de bens, empresario, natural da
cidade de Grandes : 10s/RR, nascido em 06/08/1986,




000383 Pagina 5 de 11

3
QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO @
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

portador da Carteira Nacional de Habilitacdo n°
03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o
n°. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n°. 901, centro, na cidade de Ibaiti/PR,
CEP 84.900-000; LAZARO DANIEL DE ANDRADE
PACHECO, brasileiro, médico, natural de Patos de
Minas/MG, solteiro, nascido em 11/12/1986, residente e
domiciliado sito a Av. Vitdria Grabowski, n°. 02, Apt. 02,
centro, municipio de Cruz Machado, Estado do Parand,
CEP 84.620-000, portador do RG n°. 1459671/SSP/MG e
inscrito no CPF/MF n°. 073.542.696-11; MARCELO DE
ALMEIDA COSTA, brasileiro, médico, natural de
Jacarezinho/PR, solteiro, nascido em 13/06/1986, residente
e domiciliado sito a Rua Pedro Américo, 505, Apt. 201,
Bloco B, bairro novo mundo, municipio de Curitiba, Estado
do Parand, CEP 81.110-010, portador do RG n°. 8.619.588-
7/SSP/PR e inscrito no CPF/MF n° 050.519.189-05,
SILVIO FERNANDES TOLENTINO, brasileiro,
médico, natural de Guaraci/PR, solteiro, nascido em
24/02/1982, residente e domiciliado sito a Rua
Sertandpolis, n°. 263, centro, municipio de Santa Fé, Estado
do Parand, CEP 86.770-000, portador do RG n®. 6.823.626-
6/SSP/PR e inscrita no CPF/MF n° 030.711.579-83;
VICTOR ROCHA TOLENTINQO, brasileiro, solteiro,
médico, nascido em 05/10/1995, portador do RG n°
18158769/SSP/MG e do CPF 070.604.946-26, residente e
domiciliado sito a Av. Presidente Getulio Vargas, n°. 55,
Apt. 702, centro, municipio de Unidio da Vitéria, Estado do
Parana, CEP 84.600-170, BRENDA LIERY RIBEIRO
ALVES XAVIER, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, natural da cidade de
Montes Claros MG, nascido em 25/01/1997, portador da
Cédula de Identidade Civil RG n°.1.951.881-2/SSP/PR, e
inscrito no CPE/MF sob o n° 094.884.846-40, residente e
domiciliado na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.°.
279, centro, municipio de Unido da Vitoria, Estado do
Parand, CEP 84600-215; sécios componentes da sociedade
empresdria limitada que gira sob o nome empresarial de ‘Q/
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede
e foro sito a Rua Humberto ‘Moacir Schenna, n°. 432,
centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-
000, inscrita no CNRJ sob [n° 19.850.311/0001-78,
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RESOLVEM, consolidar seu CONTRATO SOCIAL que
passard a reger-se pelo que estd contida nas cldusulas a
seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girard sob 0 nome empresarial d¢ NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, e terd sua sede e domicilio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n°. 432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social seri: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTQ SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO 0OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO
A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS
E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA
TEMPORARIA; SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA;
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS O
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES ONSULTORIOS DE &~
TERCEIROS. J\
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CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais),
divididos em 600.000 (seiscentas mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
integralizados a vista, em moeda corrente deste pais, e assim subscritas: (art. 997, III,

CC/2002), (art. 1.055, CC/2002).

NOME % | QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 97,5 | 585.000 | 585.000,00
VICTOR ROCHA TOLENTINO 0,50 | 3.000 | 3.000,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO | 0,50 | 3.000 | 3.000,00
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 0,50 | 3.000 | 3.000,00
SILVIO FERNANDES TOLENTINO 0,50 | 3.000 | 3.000,00
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER | 0,50 | 3.000 | 3.000,00
TOTAL 100 | 600.000 | 600.000,00

CLAUSULA QUARTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigdes e preco, direito de preferéncia para a sua aquisi¢@o se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alterac@o contratual pertinente.

PARAGRAFO UNICO: O sécio retirante, ap6s quitar todas as suas obrigacdes com a
pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de
participac@o na sociedade, fica livre e desembaracado de quaisquer responsabilidades
posteriores a data de averbagdo de sua saida.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 20/02/2014 ¢ o seu
prazo de duragdo € indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizacao do capital, conforme
dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

PARAGRAFO UNICO: Segundo remissido determinada pelo artigo 1.054 da Lei
10.406/2002 ao artigo 997 da mesma legislacio, fica expresso que os sdcios ndo
respondem subsidiariamente pelas obrigacgdes sociais.

CLAUSULA SETIMA: A administracio da sociedade caberd ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes a gestdo da
sociedade com os poderes e atribui¢des de representd-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante 6rgdos publicos, institui¢des financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar g-egcerrar contas bancdrias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos jos a consecucdo dos

@
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objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como assumir obrigacdes sejam em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso, fianga ou caugio
de favor, e assumir obrigagdes, e, ainda, onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem
autorizacdo dos outros socios.

PARAGRAFO SEGUNDO: Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente,
constituir, em nome da sociedade, procuradores para periodo determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar os atos e operagdes a serem praticados.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano, os administradores prestardo contas justificadas de sua administrag@o,
procedendo a elaboragdo do inventdrio, do balanco e resultado econdémico, cabendo aos
sOcios, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderd levantar balancos ou balancetes
patrimoniais em periodos inferiores hd um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes
intermedidrias, poderd ser distribuido mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipagdo de
Lucros, desproporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada

a reposicdo dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece
o art. 1.059 da Lei n°. 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: A reunido dos sécios deve realizar-se a0 menos uma vez
por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, dependem da
deliberagdo dos socios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (I) — tomar
as contas dos administradores e deliberar sobre o balanco patrimonial e o de resultado
econdmico; (II) — designar administradores, quando for o caso; (III) — tratar de qualquer
outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA NONA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteracfo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retirada Pro-Labore, observada as disposicoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade continuard suas atividades com os herdeiros, suceSsores.e o incapaz. Ndo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, 0, valor deseus haveres

JI
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serd apurado e liquidado com base na situacdo patrimonial da sociedade, a data da
resolugdo, verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento ser adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relacio ao sdcio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contrato serio resolvidos
com observincia dos preceitos do Novo Cédigo Civil, e de outros dispositivos legais que
lhes sejam aplicdveis.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Lei
que ndo estdo impedidos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relacdes de consumo, fé publica, ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Em casos de eventual separacao judicial ou divércio
de qualquer um dos socios, fica vedada a entrada na sociedade do ex-conjuge do sécio
divorciado, independente do regime de bens.

PARAGRAFO UNICO: Os direitos de meagio serdio apurados e pagos em espécie, de
forma parcelada em até 48 (quarenta e oito) parcelas, para nio prejudicar a continuidade
da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as
penas da Lei, que se enquadra na condicdo de MICROEMPRESA, nos termos da Lei
Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do

Parand, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste
contrato.

E, por assim estar justo e contratado, assina o presente instrumento em via tnica.

Ibaiti/PR, 22 de abril de 2022.

¢/
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650
CRISTIANO PARRA VIEIRA

LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA

LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO
MARCELO DE ALMEIDA COSTA

SILVIO FERNANDES TOLENTINO

VICTOR ROCHA TOLENTINO

BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER




Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA

MINISTERIO DA ECONOMIA O 003 8 9

Pagina 11 de 11

Certificamos que o ato da empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
03071157983 SILVIO FERNANDES TOLENTINO
05051918905 MARCELO DE ALMEIDA COSTA
05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA
07060494626 VICTOR ROCHA TOLENTINO
07354269611 LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO
09488484640 BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER
11908744669 LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2022 08:14 SOB N° 20222604344.
L PROTOCOLO: 222604344 DE 22/04/2022.
v r CODIGO DE VERIFICAGAO: 12205053390. CNPJ DA SEDE: 19850311000178.
NIRE: 41209974650. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/04/2022.
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
LCE& LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.

2,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ = = DATA DE ABERTURA
B RE AT 5 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 40212014
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NORTE SUL SAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestédo de salde

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengdo e reparagdo de equipamentos e produtos néo especificados anteriormente
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automdveis com motorista

52.29-0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas anteriormente
77.11-0-00 - Locagao de automdveis sem condutor

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

78.10-8-00 - Selegédo e agenciamento de méo-de-obra

78.20-5-00 - Locagéo de méo-de-obra tem poraria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios

81.29-0-00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hos pitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos mdveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

86.22-4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos pararealizagdo de procedimentos cirargicos
86.30-5-02 - Atividade m édica am bulatorial com recursos pararealizacdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade m édica am bulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

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

LOGRADQURO NUMERO COMPLEMENTO ‘ﬁ

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 432 FRRRARRR

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
84,900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NORTESULSAUDE@HOTMAIL.COM (43) 3546-1236

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ELE Y

\
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC\CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019
\
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL \
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
RhkkkAkk A dededkde fedekok N

|

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO = 1 DATA DE ABERTURA
P ot COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 54022014
MATREZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-99 - Atividades de atengdo am bulatorial ndo especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricio

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde nao especificadas anteriormente
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

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

ATIVA 10/07/2019

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 432 AR

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

NORTESULSAUDE@HOTMAIL.COM (43) 3546-1236

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

AkkkhRkk dkkR ARk

=

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 20/10/2022 as 16:25:57 (data e hora de Brasilia).
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RECEITA parana B
PARANA GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA FAZENDA

Comprovante de Inscricdo Cadastral - CICAD

Inscrigdo no CAD/ICMS Inscricdo CNPJ Inicio das Atividades
90923609-60 19.850.311/0001-78 12/2021
Empresa / Estabelecimento

Nome Empresarial NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Titulo do Estabelecimento NORTE SUL SAUDE

Enderego do Estabelecimento RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 432 - CENTRO - CEP 84900-000
FONE: (43) 3546-1236

Municipio de Instalagdo IBAITI - PR, DESDE 12/2021
( Estabelecimento Matriz )

- Qualificagéo

Situagdo Atual ATIVO - REGIME NORMAL / NORMAL - DIA 12 DO MES+1, DESDE 12/2021
Natureza Juridica 206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA

Atividade Econdmica Princlpal do 4923-0/02 - SERVICO DE TRANSPORTE DE PASSAGEIROS - LOCACAO DE
Estabelecimento AUTOMOVEIS COM MOTORISTA

Atividade(s) Econémica(s)
Secundaria(s) do Estabelecimento
Quadro Societario
Tipo Inscrigéo Nome Completo / Nome Empresarial Qualificagdo
CPF 073.542.696-11 LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO sOcIo
CPF 050.519.189-05 MARCELO DE ALMEIDA COSTA socIo
CPF 030.711.579-83  SILVIO FERNANDES TOLENTINO sOCIo
CPF 070.604.946-26 VICTOR ROCHA TOLENTINO socio
CPF 094.884.846-40 BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER socio
CPF 055.174.0290-92 CRISTIANO PARRA VIEIRA SOCIO-ADMINISTRADOR
X Estado do Parané
- Este CICAD tem validade até 10/12/2022. @ S R e
CAD/ICMS N° 90923609-60
Os dados cadastrais deste estabelecimento poderdo ser confirados via Em'ﬁdfﬁmg?gﬁ:;gmd
Internet www.fazenda.pr.gov.br )

® Dados transmitidos de forma segura

Tecnologla CELEPAR Q

\
\\

[ e

/

hitps:/iwww.arinternet.pr.gov.br/cadicms/_ce_CIFS11D.asp?elncludeLinkFacil=S&eCadicms=9092360960&eUser=ONBKIFZK
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102,168.2.6:7474/stm/stmemissaorenovacaoalvara, Uil BgieTmbdenidw, idAIvara= 138888 MddeNiow. tpCudnnlmEmpmsaa—ﬂ'fl’ﬂ!f‘SA MUNIC... /2

Alvara

MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

IBAITI

ALVARA n° 857 / 2022

O Municipio de Ibaiti, concede alvara de licenga para localizagio a:

[Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA - 435667 - CNPJ/CPF: 19.850.311/0001-78
Localizagao: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 432 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR. Area utilizada: 120,00
Atividades:

3660-7/00 - Atividades de apoio d gestao de satde.

3319-8/00 - Manutengdo e reparagio de equipamentos ¢ produtos nilo especificados anteriormente,

11923-0/02 - Servigo de transporte de passageiros - locagiio de automaveis com matorista.

5229-0/99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas anteriormente.

7711-0/00 - Locagio de automoveis sem condutor.

7739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos ¢ hospitalares, sem operador.

7810-8/00 - Sclegdio ¢ agenciamento de mio-de-obra.

7820-5/00 - Locagio de mio-de-obra tempordria.

7830-2/00 - Fornccimento ¢ gestio de recursos humanos para tereeiros.

111-7/00 - Servigos combinados para apoio a edificios, excelo condominios prediais.

8121-4/00 - Limpeza em prédios ¢ em domicilios.

%129-0/00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente.

$610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgéncias.
3610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéneias.
8621-6/01 - UTT movel.

8621-6/02 - Servigos maveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel.

3622-4/00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias.

3630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos.

[8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares.

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

3630-5/04 - Atividade odontologica.

8630-5/99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente.

8650-0/01 - Atividades de enfcrmagem.

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigio.

18650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise.

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia.

R650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional.

5650-0/06 - Atividades de lonoaudiologia.

8650-0/99 - Atividades de profissionais da drea de saGide ndo especificadas anteriormente. /@

$712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio ¢ assisténeia a pacicente no domicilio.
R800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento.
Hordrio de funcionamento: Atividades Comerciais

Emitido em: 05/05/2022

A ey !
Observagaes: LEIN® 669/2011 DIE 20/12/2011. OBS1: foram objeto de licenciamento sanitdrio somente as atividudes econdmfcas quy serdio exercidas no |
local conforme os CNAES - 3319-8/00: 4923-0/02; $229-0/99: 7711-0/00; 7739-0/02; 7810-8/00; 7820-5/00:7830-2/00; §111£7/00; 8121-4/00. Os demais |
CNALS da empresa, por niio serem exercidos no local, conforme declaragio constante no requerimento, s¢ quer foram objetd de licencianento sanitirio
hos termos do § 1%, do art. 4° da resolugiio SESA n® 1034/2020. OBS2: licenga do bombeiro com validade até 26/11/2022.

] - O presente alvard s6 tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagio anual. R
- Sera exigida renovagdo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagbes nas caracteristic sydbelecpmento ou
mnslm.ncm de Local.
3 - Nos casos de alteracdes tais como: encerramento, mudangas de Enderego, razio social, ramo de atividade, ele o contrib
rx Prefeiwra dentre go prazo méiximo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE - Evite multas, auditorias, fiscalizigio especial ¢ outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagio peranty o fiyco. Futuramenle voee preefsard
Certiddes para fins de aposentadornia, auxilios, pensio, cte.

o e e w)wuener\b“ﬂ::fﬁmm
jane, 23 | Prago dos Trés Podares | 84900-000 | Iboiti | Parana | Brosil  piR, DO DE i 1,481 01\‘5?!“1

(43] 3544-7450 | GNPIN® 77.008,048/0001 41 Clg ”‘5'“‘,4';”0):.
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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: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam deébitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 1561 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unigo (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificag&o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do 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 orgaos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:51:27 do dia 11/07/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/01/2023

Cadigo de controle da certiddo: EBDA.674E.5B7F.D3C9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. p



Y Estado do Parana
g Secretaria de Estado da Fazenda 000396
}' Receita Estadual do Parana
rig

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 027997424-54

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.850.311/0001-78
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigag¢des tributarias acessorias.

Vilida até 2310112WFomecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

-

Pégina 1 de 1
Emitido via Internat Publica (30/09/2022 08:19:58)
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CERTIDAO Positiva com efeito de negativa 5065/2022

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS |
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO \
PERIODO COMPREENDIDO NESTA ‘
CERTIDAO.

IMPORTANTE:

;CERTIFICAMOS QUE A PRESENTE CI?RTIDAO EST_A SENDO EXPEDIDA DE FORMA POSITIVA COM EFEITO DE
| NEGATIVA, TENDO EM VISTA A EXISTENCIA DE CREDITOS NAO VENCIDOS. - [

7 | VALIDADE: 14/02/2023 i COD. AUTENTICAGAO: 4HHZ42QET2X4XJCEUE
| %
!

REQUERENTE: O MESMO PROTOCOLO:

| FINALIDADE: DIVERSOS

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

INSCRIGAO EMPRESA CNPJI/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA

435667 __!k 19.850.311/0001-78 857

ENDEREGO " ]

'RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 432 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR
] ATIVIDADES
| Atividades de apoio a gestdo de salde, Manutengao e reparagdo de equipamentos e produtos ndo especificados
@anteriormente, Servigo de transporte de passageiros - locagéo de automoveis com motorista, Qutras atividades auxiliares
w |dos transportes terrestres no especificadas anteriormente, Locacéo de automoveis sem condutor, Aluguel de equipamentos;
cientificos, médicos e hospitalares, sem operador, Selegdo e agenciamento de méao-de-obra, Locagdo de mao-de-obra
temporaria, Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros, Servicos combinados para apoio a edificios, exceto
condominios prediais, Limpeza em prédios e em domicilios, Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente,|
‘Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias, Atividades de
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, UTI movel, Servigos moveis de
latendimento a urgéncias, exceto por UTl movel, Servicos de remocdo de pacientes, exceto os servicos moveis de
atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirlrgicos,
Afividade medica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares, Atividade meédica ambulatoriall
|re5trita a consultas, Atividade odontologica, Atividades de atencédo ambulatorial ndo es 6.:% das anteriormente, Atividades
de enfermagem, Atividades de profissionais da nutrigao, Atividades de psicologia e psicanalise, Atividades de fisioterapia,
‘Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia, Atividades de profissiongis da area de saide néo|
especificadas anteriormente, Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio/e assistéricia a paciente n micilio,
Servicos de assisténcia social sem alojamento

|Observagédes:

|
|
|
|
|
|
|
|
|

| \
Ibaiti, 16 de N?[err;brp de 2022|

DIR. DO DEPTO. DE IE-U.TA(;AO
R(- 6.552.481-0 .Liar;n;l;r{j ‘
Lof2 opriara ol 0 Py ey

-

16/11/2022 15:26



Certiddo
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Emitido por: CAROLINE ROBErieTA ZA\\IINETTI REIS

Rua Ver, Jost de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84.900-000 - IBATTI-PR l \
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibgiti.pr.gov.br - CNPJ N*77.008.068/0001-41 A "} i
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CAIXA

AlXA ECONCMICA FED

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.850.311/0001-78
Razdo Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 432 / CENTRO / IBAITI / PR/
84900-000

A Caixa Econdmica 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 situagéo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:12/11/2022 a 11/12/2022/

Certificacdo Nimero: 2022111202180529461473
Inforrmagado obtida em 16/11/2022 10:08:32

A utilizagcdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa
www.caixa.gov.br

0003
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 19.850.311/0001-78

Certiddo n°: 30374616/2022

Expedicdo: 14/09/2022, &s 14:22:32

Validade: 13/03/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo. /

Certifica-se gue NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 19.850.311/0001-78, NAO CONSTA.COMmMO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conscolidag
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACiO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto &s obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢ao de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Concilia¢ido Prévia ou demai tulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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ANEXO Il

DECLARAGCAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

Comissédo Permanente de Licitacao
Prefeitura do Municipio de Bocailva do Sul - PR

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N° 06/2022

Declaramos para fins do Chamamento Publico n® 06/2022 que a empresa NORTE SUL

SERVICOS DE SAUDE LTDA, com CNPJ n° 19.850.311/0001-78, situada a Rua Ver. Humberto
Moacir Schenna, N° 432, bairro Centro, na cidade de Ibaiti/PR, que:

Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servigos do
objeto contratado, procedendo as contratagdes necessarias em tempo habil, bem como
efetuado, quando necessario, as substituigdes ou complementagdes no quadro de pessoal,

assumindo inteira responsabilidade pela perfeita e completa execugdo dos servigos em
objeto.

Concordamos na integra, e nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatério
referente ao Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de
Referéncia” e respectiva “Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais
documentos dela componentes.

Assumimos total responsabilidade pelas informagdes prestadas e, em qualquer tempo,
eximimos o Municipio de Bocailva do Sul de qualquer 6nus civil e penal que lhe possa
acarretar.

Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do
processo supracitado e que faremos prova de todas as informagdes ora declaradas,
quando necessario ou quando solicitado.

Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que compde o
Instrumento, pertinentes a execugdo do objeto a ser contratado, e caso formos
credenciados, iniciaremos os servigos até no maximo 05 (cinco) dias contados da data de
recebimento da respectiva Ordem de Servigo.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao. g

Ibaiti, 31 de Outubro de 2022.

. UL SAUDE
h;\%: DE SAUDE LTDA o0 550311/0001-78

TIANO'PARRA VIEIRA Humberto W\ Schenna, 432
Representante Legal csga“;?ww' RERAE
n°: 9.046.826-0 SESP/PR
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ANEXO 1l

DECLARAGCAO UNIFICADA

Ao
Municipio de Bocailiva do Sul
Comissao Permanente de Licitagdes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 06/2022

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°
06/2022, instaurado pelo Municipio de Bocaiuva do Sul — PR, que:

I. Nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas e sob as penas da lei.

Il. Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual contra-
tagao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

lll. Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubr.
e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi¢gdo de aprendiz (no
caso de pessoa juridica).

IV. Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

V. Que o responsavel legal da empresa & o Sr. Cristiano Parra Vieira, Portador do RG sob n°
9.046.826-0 SESP/PR e CPF n°® 055.174.029-92, cuja fungao/cargo & Sdcio proprietario, respon-
savel pela assinatura do Contrato.

VI. Que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este chamamento publico, bem co-
mo em caso de eventual contratagdo, seja encaminhado para o seguinte endereco:

a. E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

b. Telefone: (43) 3546-1236

VIl. Dados Bancarios

BANCO: 133 CRESOL
AGENCIA: 1587-3

ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA: Rua mato Grosso, 160, Centro — Rogario i-PR #
CONTA CORRENTE N.° 12.533-4 \ o E

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragéo.

bro ’ 2022.

\\ ’
NORTE SUL SAUDE%/

CNPJ 19.850.311/0001-
Rua Humberto M. Schenna, 432
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti/PR
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:f “l Prefeitura Municipal de Cruz Machado -‘E.stad"o do Parana | 0 Q & i@ 3
T - Departamento de Compras e Licitacoes a y CUM ¥

LRUZ MACHADO

P« ‘I'.;,hi-.‘i"a

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura Municipal de Cruz Machado. inscrita no CNPJ sob n®
76.339.688/0001-09, situada a Avenida Vitoria 251. Centro da cidade de
Cruz Machado, Estado do Parana - CEP 84620-000, atesta para os devidos
fins que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE. inscrita no
CNPJ sob o n® 19.850.311/0001-78, situada na cidade de Ibaiti, Parana -
Cep n°® 84.900-000, foi contratada através dos Processos:

-Processo 20/2021 - Constitui na contratagdo de empresa para
prestagdo de servigos de plantio médico 12 horas para atendimento no
Hospital Municipal Santa Terezinha desta municipalidade. Periodo de®
vigéncia do Processo ¢ de 20/04/2021 a 20/04/2022 sendo prorrogado para
mais 12 meses.

- Processo 22/2021- Constitui na contratagdo de empresa para
prestacdo de servigos de plantio meédico 12 horas e plantio medico 24
horas para atendimento no Hospital Municipal Santa Terezinha desta
municipalidade, Periodo de vigéncia do Processo ¢ de 20/04/2021 a
20/04/2022 sendo prorrogado para mais 12 meses.

- Processo 213/2021 - Contratagio da NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, credenciada e habilitada no credenciamento 016/202

para prestar servigos na area de saude, sendo dois profissionais clini

geral para atendimento no Centro de Saude. Suprindo assim as

da Secretaria de Saide desta municipalidade. Periodo de vige

Processo ¢ de 19/10/2021 a 19/10/2022.

SAUDE LTDA. credenciada e habilitada no credenciamento 004/2(2X

Certifico que © Selo

e de
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Prefeitura Municipal de Cruz Machado ~ Estado do Parana

para prestar servigos

médicos na fun¢do de Diretor Clinico do Hospital Municipal Santa

[erezinha. suprindo as necessidades da Secretaria de Saude desta

municipalidade. Periodo de vigéncia do Processo é de 28/07/2022 a
28/07/2023.

Atestamos que os servigos foram fornecidos satisfatoriamente ndo

constando em nossos arquivos algo que o desabone comercial ou

tecnicamente a referida pessoa.

Cruz Machado. 15 de setembro de 2022.

3 &AZJ&LA BRAUN

> MUN Dg \,.u Tt

D ! r(f- O N 12021
GRAZIELA BRAUN
DE CO Secretaria de Saude
& Ve
&
A~ .NEIOE M

SERVICO DISTRITAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK

Rua Maria Souza, 338 - Centro - CEP: 86480-000 - Conselheiro Mairinck - PR - Fone: (43) 3561-1425
_ Neide  Maria Miksza Fragoso Tabelia

abehé %é AUTENTICA(;AO
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Lol PREFEITURA DO MUNICIPIO DE WENCESLAU BRAZO 0 0 4 0Buic )
"%j“’ ESTADO DO PARANA ALY

"3 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
W ADMINISTRAGAO 2021 - 2024

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE WENCESLAU BRAZ - PR,
ATRAVES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, ATESTA para todos
os fins de direito e 2 quem possa interessar que a empresa NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n°® 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Humberto Moacir
Schenna n°® 432, no Municipio de lbaiti, Estado do Parana, CEP 84900-000,
prestou servicos em ATENDIMENTO UNIDADE SENTINELA DE COVID - 19,
ATENDIMENTO PSF / ESF e REALIZACAO DE AURITORIA NAS
AUTORIZAGOES DE INTERNAGAO HOSPITALAR AlH.

Atestamos ainda que os servigos foram executadosN\ge forma
satisfatoria, atendendo todos os requisitos técnicos, realizando com eficiéncia
e qualidade, sem restar nada que desabone a conduta e a capacidade técnica
da referida empresa.

JOSE ARTHUR RITT! - TABELIAG enceslau Braz — PR, 31 de maio de 2022.
Rua Rui Barbosa, 777 - Sto. Anténio da Platina - Parana

) Fone:(43)3534-3634
A Selan® 1895XcSqt7bNHs TeGV7eASGqG
Ce 1sulte em http:#fhorus.funarpen.com briconsulta
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SeCretéria Munic&pai de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE WENCESLAU BRAZ F’
RUA PARANA, 270 - CENTRG - CEP 84.080-000 TEL © (43) 3528-1419 - E-MAIL. = i
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SERVICO DISTRITAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK

Rua Maria Scuza, 338 Cun}ru - CEP: 86480-000 - Conselhero Mairinck - PR - Fone: (43) 3561-1425
Neide Maria Miksza Fragoso - Tabelia
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CARTORID DISTRITAL DE CONSELREIRD MAIRINCK
Neide Maria Miksza Fragoso

Tabelia/Oficial
CONSELHEIRO MAIRINCK PARANA
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MUNICIPIO DE IBAITI 000407

Estado do Parana
CNPJ n2 77.008.068/0001-41

Departamento de Licitagdes e Contratos

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O Municipio de Ibaiti, com sede na Rua Jose de Moura Bueno, n.23, Praca dos Trés
Poderes, Estado do Parang, inscrita no CNPJ/MF n. 77.008.068/0001-41, atesta para os devidos
fins que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob o n? 19.850.311/0001-78, com sede localizada na R Rua Ver. Humberto
Moacir Schenna, 432, Centro - CEP 84900-000, Municipio de lbaiti-PR, prestou servigos a
Fundacédo Hospitalar de Saide Municipal de Ibaiti, CNPJ/MF: 80.617.319/0001 — 08, com o

fornecimento de Médico Responsével Técnico do Hospital Municipal, Médico Plantonista na

drea de enfermaria, Médico Plantonista na drea do Pronto Socorro e Médico Ortopedista

atuando no Hospital e Centro Cirtrgico, de acordo com Contrato n2 18/2022, relativo ao

processo de Inexigibilidade por Credenciamento n2 01/2022, desde a data de 08 de marco de
2022, tendo cumprido rigorosamente o contrato celebrado, realizando com zelo os servicos
solicitados, assim, até o presente momento ndo ha nada que a desabonem sua conduta e ‘Q

responsabilidades com as obrigagdes assumidas.

Ibaiti PR, 15 de setembro de 20@
;EI;;I-A:DISL!(’)F”EE LOUZANO DE SIQUEIRA ! |
hinapragmesstor g T (@ smeRo
FERNANDO LOPES LOUZANO DE SIQUEIRA
Agente de Contratagdo
Portaria n2 646, de 06/05/2022

.
\
Nk

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaitl.pr.gov.br /



AN FUNDACAO HOSPITALAR DESA %k
N MUNICIPAL DE IBAITI dL//
: & Estado do Parana

HOSPITAL CNPJ 80.617.319/0001-08
MUNICIPAL DE IBAITI

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-PR, Fundacdo Publica de
Direito PUblico Municipal, inscrita no CNPJ/MF 80.617.319/0001-08, com sede na Rua
Francisco de Oliveira, 692, CEP 84900-000, no municipio de Ibaiti — PR, neste ato
representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. Robson da Silva Res, brasileiro, Divorciado,
portador do CI/RG n® 8.047.695-7/SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob n2 009.141.289-78,
ATESTA para todos os fins de direito e a quem possa interessar que a empresa NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n®
19.850.311/0001-78, com sede na Rua Humberto Moacir Schenna n2 432, no Municipio
de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84900-000, prestou servigos de plantdes médicos de
Urgéncia e Emergéncia no Pronto Socorro Municipal de forma presencial e sobreaviso,
acompanhamento de internamento de pacientes,, Enfermaria, Leitos Semis Intesivos,
e Unidade de Tratamento Intensivo, como atendimento ambulatérial de COWPD-,
Cirurgia Geral, pequenos procedimentos cirurgicos, consultas médicas espec:all
em Ortopedia, consultas médicas especializadas em Cardiologia.

Atestamos ainda geu os servicos foram executados de forma satisfatéria, atendendo
todos os requisitos técnicos, realizando com eficiéncia e qualidade, sem restar nada que
desabone a conduta e a capacidade técnica da referida empresa.

Ibaiti-PR. 28 de janeiro de 2022. \

'80.617.319/0001.03] | Y

Fundacgae Hospitalarde
Saiide Municipal de Ibaiti

j  RuaFrancises de Olivewa bz . Contro Robson da Silva Reis
St =T
FUNDAGAO HOSPITALAR y SAUDE MUNICIPAL DE AITI-PR

CNPJ/M '80.617.319/0001-08
Robsgn da Silva Reis
Presidefhte da F.H.S.M.L

\
3

\

~ \\/’_

S (43) 3546-7350
Rua Franclsco de Oliveira, 692 — 84. 900-000 Ibam PR
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ANEXO IV
APRESENTAGAO DE PROPOSTA
Ao

Municipio de Bocailiva do Sul
Comissao Permanente de Licitagdes

Referente: edital d¢ CHAMAMENTO PUBLICO n° 06/2022

Objeto: CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM
SAUDE TEM COMO OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA DE

SAUDE MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS OS ESTORES QUE USUFRUEM DESTA FUNGAO PARA
O ATENDIMENTO.

A empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, inscrito no CNPJ sob n °
19.850.311/0001-78, neste ato representada por Cristiano Parra Vieira, cargo Sécio proprietario,
RG 9.046.826-0, CPF 055.174.029-92, propde fornecer a Prefeitura Municipal de Bocailiva do Sul, em

estrito cumprimento ao previsto no Edital.

Apresentamos e submetemos a apreciagdo de Vossas Senhorias, a especificagdo dos servigos que tem

oferecer:
LOTE 1
Item | Especificagéo dos servicos Quant. Plantdes/ano | Valor Mensal | Valor Anual
Servico medico generalista, plantoes 12
1 horas - na Atengé@o Primaria da Salde. 480 R$ 79.688,80 | R$ 956.265,60
Servico meédico especializado em
o auditoria, carga horaria 08 horas - na (65 R$ 2.299,33 | R$ 27.591,96
Atencdo Primaria da Saude.
VALOR TOTAL LOTE: | R$ 983.857,56
LOTE 2
Item | Especificacdo dos servicos Quant. Plantdes/ano | Valor Mensal | Valor Anual
Servigo médico generalista, plantdes 12
- 1 horas - na Atengéo Primaria da Saude. 480 R$ 79.688,80 | R$ 956.265,60
Servigo médico generalista, plantdes 12
5 horas — Referente ao atendimento 19 R$ 2.24444 | R$ 26.933,28
Quilombol l
VALOR TOTAL LOTE: | R$ 983.198,88 Q
LOTE 3
Iltem | Especifica¢@o dos servigos Quant. Plantdes/ano | Valor Mensal | Valor Anual
Servigo médico generalista, carga horaria
1 40 horas semanais, sendo 04 12 R$ 45.311,11 \\543,733‘32
profissionais - na Atengdo Primaria da
Salde. ¥
Servigo médico generalista (area rural),
2 plantées 08 horas - na Atengéo Primaria 240 $ 31.377,80 | R$ 376.533,60
da Saude. g 5
| VALOR TOTAL LOTE: | R$ 920,266,92
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LOTE 4
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ltem

Especificacéo dos servicos

Quant. Plantées/ano | Valor Mensal

Valor Anual

Servigo médico generalista, carga horaria

da Salde.

1 40 horas semanais, sendo 04 96 R$ 13.004,48 | R$ 156.053,76
profissionais - na Atencdo Primaria da —
Satde.
Servigo médico generalista (area rural),

4 plantes 08 horas - na Atengdo Primaria 12 R$ 45.311,11 | R$ 543.733,32

VALOR TOTAL LOTE:

R$ 699.787,08

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 3.587.110,44 (Trés milhdes quinhentos e oitenta e sete mil cento e
dez reais e quarenta e quatro centavos)

A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitagdo das condigdes estabelecidas neste edital e seus

Ibaiti, 31 de Outubro de 2022.

anexos.

Rua Humberto M Schenna, 432
CEP 84.900-000 - Centro - Ibait/PR



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 0004
ESTADO DO PARANA | ic

COMARCA DE Ibaiti
TITULAR
RENERIO GONCALVES LEITE

CARTORIO DISTRIBUIDOR
Rua Parana - Centro
JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Ibaiti/PR - 84.900-00

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuicido de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR ne-

nhum registro em andamento contra:
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78, no periqdo,p\ompreendido entre a presente data e os ulti-

\

- mos 10 anos que a antecedem.
UACARIER A AR SO AR - \

Ibaiti/PR, 21 de Novembro de 2022, 09:36:21
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ANEXO |

TERMO DE REFF™~

1. OBJETO s V %P‘SJJ

Credenciamento sob a modalidade de CHAM# —\J\p& SOAS JURIDICAS
PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM . _weTIVO ATENDER AS
NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEM «UNICIPAL, ABRANGENDO
TODOS OS SETORES QUE USUFRUEM DESTA -, conforme especificagdes constantes

no Termo de Referéncia, que integra o edital.

2. JUSTIFICATIVA

« A presente solicitagdo de abertura de chamamento publico para credenciamento de pessoa
juridica prestadora de servigos médicos em salde tem como objetivo de atender as necessidades
e urgéncias do sistema de salide municipal, abrangendo todos os setores que usufruem destas
fungdes para atendimento, no qual serdo atendidas as unidades basicas de saude, Hospita
Municipal Santa Julia, bem como os atendimentos nas zonas rurais que sao realizados trés veze
por semana e atendimentos a comunidade quilombola Areia Branca onde sdo realizados
atendimentos mensalmente.

Em relag@o a inclusédo do servigo médico especializado em radiologia, fora necessario devido a
essencialidade desta fungdo para o correto funcionamento do setor de radiologia de nosso
hospital, considerando que esta & uma exigéncia da Vigilancia Estadual de Saude para o mesmo,
reforgcando assim o carater fundamental desta contratagdo. O servico médico especializado em
pediatria servira para atender a urgente demanda do municipio de casos clinicos infantis graves,
no qual consideramos fundamental sua inclusdo para cumprirmos nosso plano de gestdo em
saude.

Informamos que solicitamos estudo orcamentario e a possibilidade de abertura de concurso
publico para suprir a demanda de cargos e prestagdo de servigcos em salde, por meio dos oficios
- 207/2021, 188/2022 e 308/2022, cujos quais ainda estdo em fase de andlises e viabilidades por
parte da administragdo, portanto, constatado que no presente momento a melhor opgao seria a
realizagdo de um processo de chamamento publico para conseguirmos atender de prontidao as
necessidades do municipio. Solicitamos atengdo especial na agilidade deste processo para assim
reforgar nosso sistema de saide municipal.




3. ESPECIFICAGOES E VALORES

Satide

LOTE 1
Qtd. Qtd. Valor
Item | UN Descrigao do servigo Profissionais | Plantdes/a plantdo Valor total
no
Servigco médico generalista,
1 SER | plantées 12 horas - na 2 480 R$ 1.992,22 R$ 956.265,60
Atengdo Primaria da Salde.
Servico médico especializado
2 SER | em auditoria, carga horaria 1 12 R$ 2.299,33 R$ 27.591,96
08 horas - na Atengao
Primaria da Saude.
VALOR TOTAL LOTE: | R$ 983.857,56
LOTE 2
Qtd. Qtd. Valor
ltem | UN Descrigéo do servigo Profissionais | Plantes/a plantdo Valor total
no
Servico médico generalista,
- 1 SER | plantées 12 horas - na 2 480 R$ 1.992,22 R$ 956.265,60
Atencdo Primaria da Salde.
Servigo médico generalista,
2 SER | plantdes 12  horas - i 12 R$ 2.244 44 R$ 26.933.28\
Referente ao atendimento
Quilombola.
VALOR TOTAL LOTE: | R$ 983.198,88
LOTE 3
Qtd. Qtd. Valor
ltem | UN Descrigao do servigo Profissionais | Plantdes/a plantdo Valor total
no
Servigo médico generalista,
1 SER | carga horaria 40 horas 2 12 R$ 45.311,11 R$ 543.733,32
semanais, sendo 04
profissionais - na Atengdo
Primaria da Saude.
Servigo médico generalista
2 SER | (drea rural), plantdes 08 1 240 R$ 1.568,89 R$ 376.533,60
horas - na Atencdo Primaria
da Saude.
VALOR TOTAL LOTE: | R$ 920.266,92
LOTE4
Qtd. Qtd. Valor
ftem | UN Descrigao do servigo Profissionais | Plantdes/a plantao Valor total
no
Servigco médico especializado
em diretoria técnica para
Hospital Municipal Santa
1 SER | Julia, plantes 08 horas 1 A~ 96 R$ 1.625,56 R$ 156.053,76
semanais - na Atengao 4 \
Primaria da Saude. / \
Servigo médico generalista, [ |
carga horaria 40 horas I
4 SER | semanais, sendo 04 2 | 1 R$ 45.311,11 R$'543.733,32
profissionais - na Atengdo {
Primaria da Salde. f ~ \
\_ /| VALORTOTALLOTE: | R$ 699.787,08
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4. DA EXECUGAOQ DOS SERVIGOS:

4.1. O contratado tera que prestar seus servigcos no periodo de vigéncia do contrato, em quantidade, dias e
horarios estabelecidos na escala elaborada pela Secretaria Municipal de Satde e disponibilizada com até 10
(dez) dias de antecedéncia, ndo sendo licito recusar-se a prestar servicos mesmo que em pouca quantidade e/ou

solicitar emendas de plantdes ou quaisquer outros critérios que ndo previstos neste Termo de Referéncia e
Anexos.

4.2, Cumprir os horarios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude, mediante controle de frequéncia, sob
pena de nao lhe ser remunerado o respectivo servigo e ocasionar o seu descredenciamento;

4.3. Nao se ausentar do local do trabalho, a ndo ser para servigos atinentes a profissdo e que tenham que ser
realizados externamente, com anuéncia prévia da Diregao da unidade;

4.4, Tratar com respeito e coleguismo os demais membros da equipe;

4.5. Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodacgdes, veiculos, aparelhos e instrumentos colocados para o
exercicio de sua profissdo, ajudando na preservacdo do patriménio e servindo como exemplo aos demais
funcionarios;

4.6. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

N

4.7. Participar das reunides convocadas pela diregéo do servigo;
4.8. Acatar as deliberagdes da Secretaria Municipal de Salide e do Conselho Municipal de Satde.
5. DA DISTRIBUICAO DA DEMANDA
5.1. Apds o credenciamento a deliberagdo sobre a distribuicdo da demanda sera organizada e dividida pela
autoridade competente.
5.2. Dar-se-a a preferéncia na contratagdo de entidades filantropicas ou sem fins lucrativos, conforme
determinagao prevista no artigo 199 da Constituicao Federal e na Portaria GM/MS n.° 2.567, de 25 de novembro
de 2016 do Ministério da Satde.
5.3. A distribuicdo das demandas observard os requisitos de equidade e igualdade dentro das divisdes
operacionais visando a otimizagdo dos servigos nos estabelecimentos de salide previstos neste edital.
5.4. Destacamos que este termo de referéncia tomou como base exemplos de outros municipios, como o
municipio vizinho de Colombo. Da analise de varios projetos base dos editais de contratagbes de servigos
médicos, chegamos a conclusdo de que o mais adequado a nossa realidade e seguindo outros exemplos, no qual

N_— o ideal é a distribuicdo da demanda de até 4 (quatro) empresas, para manter a eficiéncia da prestagdo dos

servigos, bem como os principios de equidade e igualdade previstos.

5.5. No caso de termos mais do que 4 empresas cadastradas e credenciadas para a prestacdo dos servigos
meédicos, sera procedido o cadastro de reserva, obedecendo-se o critério de ordem de protocolo, momento pelo

qual devem estar preparadas para a convocagdo no momento do rodizio temporal, que ocorreria a cada 12
meses.

5.6. O credenciamento das empresas sera realizado conforme protocolo no setor de protocolos da prefeitura,
obedecendo o critério de ordem de protocolo, bem como sera utilizado o critéripo de rodizio por lapso temporal das
empresas prestadoras de servigo e das empresas que se encontrarem ng

lista, ultrapassado o lapso temporal de 12 meses.

6. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO

7. PREGCO

O valor maximo € de R$ 3.587.110,44 (Trés milhGes quinhentos e oite
e quatro centavos).
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8. VALORES REFERENCIA DE MERCADO
Foram realizadas ao menos 9 (nove) pesquisas de pregos diretamente com empresas com ramo de atividade
compativel com o objeto desta Chamada Publica, considerando todas as suas peculiaridades e particularidades.

9. DA PRESTAGAO DO SERVICO
9.1 . Os servicos deverdo ser executados conforme a solicitagédo da Secretaria de Saude.

9.2. Os servigos serdo realizados no Municipio de Bocailva do Sul em datas e horarios definidos pela Secretaria
de Salde, observando sempre os limites estabelecidos por este Termo de Referéncia.

10. CONTROLE DA EXECUGAO DO CONTRATO

10.1. A fiscalizagdo da contratagdo sera exercida por Alexandre Narozny de Carvalho, nomeado pela Portaria n°
140/2022, ao qual competira dirimir as dividas que surgirem no curso da execugdo do contrato, e de tudo dara
ciéncia a Administragao.

10.2. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo do
contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando
o que for necessario a regularizagdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamento
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. Apdés a homologagao, realizar a assinatura do Contrato, no prazo de até 05 (cinco) dias, contados do
recebimento da convocagéo formal, conforme o caso;

11.2. Executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE;
11.3. Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE durante a vigéncia do
presente contrato, inclusive os relativos a omissdo pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,

comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este instrumento;

11.4. Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execugao do presente contrato;

11.5. Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 — Cédigo de Defesa do Consumidor, pelos
vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

11.6. Prestar servigos com observancia aos padres estabelecidos ou recomendados pelos orgéos de classe e
instituicées de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de discriminagdo no atendimento

ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

11.7. Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagéo de servigos, a CONTRATANTE; Q
11.8. Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela CONTRATANTE;

11.9. Apresentar a escala de servigos mensais com até 10 (dez) dias de antecedéncia do inicio da mesma.

11.10. Obedecer a escala de servigos pré determinada;

11.11. Aos profissionais de salude: atender os pacientes de forma ética e re

realizagao do procedimento ou tdo logo seja possivel;

11.13. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Admin
do contrato;
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11.15. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes sociais, trabalhista,
tributaria, fiscal, securitaria, previdenciaria, comercial, de deslocamento e todas que resultem ou venham a
resultar da execugao do contrato a ser firmado entre as partes;

11.16. Aos profissionais de salide: manter responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos
prestados;

11.17. Comunicar por escrito & Secretaria Municipal de Satde, no menor espago de tempo possivel, qualquer
problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administragdo possa tomar as providéncias
necessarias;

11.18. Atender todas as exigéncias estabelecidas no confrato e seus anexos, assumindo inteira responsabilidade
pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

11.19. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo dos servigos executados;

11.20. Nao transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagGes assumidas no contrato; \
11.21. Cumprir as normas intemas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Salide.

11.22. Cabera a empresa a substituicdo do (s) profissional (is) que por quaisquer motivos venham a néo
comparecer nos plantdes preestabelecidos.

12. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

12.1. Proporcionar todas as condigdes para que a Contratada possa desempenhar seus servigos de acordo com
as determinagdes do Contrato, do Edital e seus Anexos, especialmente do Termo de Referéncia.

12.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as clausulas
contratuais e os termos de sua proposta.

12.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor(es) especialmente designado(s),
anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos empregados
eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

12.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigGes no curso da execugdo dos
servigos, fixando prazo para a sua corregao.

12.5. Pagar a Contratada o valor resultante da prestagdo do servigo, na forma do contrato. Q/

Ibaiti, 31 de Outubro de 2022 Q

Rua Hum rtoM Schenna, 432
CEP 84.900-D00 - Centro - Ibait/PR
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PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 43.102.087/0001-10
NIRE: 41210197904
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

Pelo presente instrumento particular e na melhor forma de direito, as partes
abaixo:

1. JOSIANE APARECIDA MACHADO, brasileira, maior, solteira, natual de
Curitiba/PR, NASCIDA EM 18.09.1990, empresaria, residente e domiciliada na Rua
Padre Jodo Kominek, n® 82, Cidade Industrial, CEP: 81.280-200, Curitiba, Parana,
portadora da Ceédula de identidade RG n® 10.535.110-0 SESP/PR, CPF/MF n°
069.205.399-93 e Carteira Nacional de Habilitaggo — CNH n° 06219887950
DETRAN/PR.

Unica e atual socia da sociedade empresaria que gira sob a denominagéo
social de PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA, com sede e foro na cidade de
Campo Largo, Parana, localizada na Rua Reinaldo Gadens, n° 210, Apto 3142, Jardim
Iruama, CEP: 83.603-123, com seu contrato social arquivado na Junta Comercial do
Estado do Parana sob n.° 41210197904 por despacho em sessao de 10/08/2021.

RESOLVE, de comuni acordo. por intermédio do presente instrumento, alterar
o contrato social primitivo e as demais alteragdes posteriores, que passara a ser

regido conforme as clausulas e condigdes seguintes: N

TiTULO |
DA ALTERAGAO CONTRATUAL

CAPITULO Il - OBJETO

Clausula Primeira
A sociedade tera como objeto o ramo de:

e Atividade médica amt ulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirdrgicos; 86.30-5-01

e Atividades de consulloria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica
especifica; 70.20-4-00

e Fornecimento e gestds de recursos humanos para terceiros; 78.30-2

e Locagdo de mao-de-obra temporaria; 78.20-5-00

e Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; 85.99-6-04
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PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 43.102.087/0001-1)
NIRE: 41210197904
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

e Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domicilio; 87.12-3-00

* Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento
a urgéncias; 86.22-4-00

e Atividades de apoio a gestao de saude; 86.60-7-00

e Atividades de enfermagem; 86.50-0-01

¢ Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias; 86.10-1-01

* Atividades de centros de assisténcia psicossocial; 87.20-4-01

e Alividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias; 86.10-1-02

e Atividade meédica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames
complementares; 86.30-5-02

» Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto UTI movel: 86.21-6-02

* Atividades de psicologia e psicandlise; 86.50-0-03

» Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes; 87.11-5-03

» Atividades de fisioterapia; 86.50-0-04

e Atividades de terapia ocupacional; 86.50-0-05

e Atividades de fonoaudiologia; 86.50-0-06

* Atividades de profissionais da area de salde; 86.50-0-99

» Atividades de servigos de complementagéo diagnéstica e terapéutica; 86.40.2-
99

e Atividades de assisténcia psicossocial e & salde a portadores de disttrbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica; 87 20-4-99

e Atividades de atengdo a saude; 86.90-9-99

e Atividades de condicionamento fisico; 93.13-1-00

Paragrafo Unico - Para a consecugdo de seu objeto, a Sociedade podera

constituir subsidiarias e participar do capital de outras empresas.
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PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 43.102.087/0001-10
NIRE: 41210197904
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

CAPITULO V - DISPOSIGOES FINAIS

Clausula Segunda

Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condigdes estabelecidas
em instrumentos anteriores e ndo alcangadas por esta alteragéo.

Clausula Terceira

Em virtude das alteracdes promovidas neste instrumento, os socios resolvem
neste ato promover a consolidagdo do Contrato Social, cujas clausulas e condicées
passarao a ser as seguintes:

TiTULO Il
DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 43.102.087/0001-10
NIRE: 41210197904

1. JOSIANE APARECIDA MACHADO, brasileira, maior, solteira, natual de
Curitiba/PR, NASCIDA EM 18.09.1990, empresaria, residente e domiciliada na Rua
Padre Jodo Kominek, n°® 82, Cidade Insutrial, CEP: 81.280-200, Curitiba, Parana,
portadora da Cedula de identidade RG n® 10.535.110-0 SESP/PR, CPF/MF n°
069.205.399-93 e Carteira Nacional de Habilitaggo — CNH n° 06219887950
DETRAN/PR.

Unica e atual sécia da sociedade empresaria que gira sob a denominagéo
social de PROMISE GESTAQO EM SAUDE LTDA, com sede e foro r}aﬁc\idade de
Campo Largo, Parana, localizada na Rua Reinaldo Gadens, n® 210, Aptd. 3142, Jarim
Iruama, CEP: 83.603-1230, com seu contrato social arquivado na Junt | Comercial do

Estado do Parana sob n.® 41210197904 por despacho em sessao de 10/08/2021)

\
\




000422 pag
4
PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 43.102.087/0001-10
NIRE: 41210197904
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

CAPITULO | - DENOMINAGAO, REGENCIA,
SEDE E PRAZO DE DURAGAO

Clausula Primeira

A sociedade limitada opera sob o nome empresarial PROMISE GESTAO EM
SAUDE LTDA.

Clausula Segunda
A Sociedade sera regida pelo presente Contrato Social e pelas disposicoes
inseridas no capitulo proprio das sociedades limitadas no Cadigo Civil (Lei 10.406/02),

sendo ainda regida de forma supletiva pelas normas da sociedade anénima.

Clausula Terceira

A Sociedade tem sede na cidade de Campo Largo, Estado do Parand, na Rua
Reinaldo Gadens, n° 210, Apto 3142, Jardim Iruama, CEP: 83.603-123.

Paragrafo Unico: A Sociedade podera abrir filiais e outros estabelecimentos
em qualquer parte do territério nacional, sendo-lhes facultado atribuir, para fins legais,
capital em separado, destacado daquele da matriz.

Clausula Quarta

A Sociedade iniciou suas atividades em 12/08/2021 e seu prazo de duragao
sera indeterminado.

CAPITULO Il - OBJETO

Clausula Quinta /
A sociedade tera como objeto o ramo de:

e Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos
cirurgicos; 86.30-5-01 (

~ra
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PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 43.102.087/0001-10
NIRE: 41210197904
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL

e Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica
especifica; 70.20-4-00

e Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros; 78.30-2-00

e Locacgao de mao-de-obra temporaria; 78.20-5-00

e Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; 85.99-6-04

e Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a
paciente no domicilio; 87.12-3-00

e Servigcos de remogao de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento
a urgéncias; 86.22-4-00

e Atividades de apoio a gestao de salude; 86.60-7-00

e Atividades de enfermagem; 86.50-0-01

e Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias; 86.10-1-01

e Atividades de centros de assisténcia psicossocial; 87.20-4-01

e Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias; 86.10-1-02

e Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares; 86.30-5-02

e Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto UTI movel; 86.21-6-02

e Atividades de psicologia e psicanalise; 86.50-0-03

e Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e
convalescentes; 87.11-5-03

e Atividades de fisioterapia; 86.50-0-04

e Atividades de terapia ocupacional; 86.50-0-05

s Atividades de fonoauciologia; 86.50-0-06

e Atividades de profissionais da area de salde; 86.50-0-99

e Atividades de servicos de complementagdo diagndstica e terapéu}i‘ca; 86\40.2-
99

j
f
|

e Atividades de assisténcia psicossocial e a salde a portadores| de disttrbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica; 87.20-4-99

e  Atividades de atencac a saude; 86.90-9-99

Q"/
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* Atividades de condicionamento fisico; 93.13-1-00
Paragrafo Unico - Para a consecucao de seu objeto, a Sociedade podera

constituir subsidiarias e participar do capital de outras empresas.

CAPITULO 1ll - CAPITAL SOCIAL

Clausula Sexta

O capital social, totalmente subscrito e neste ato integralizado em moeda
nacional, € de R§ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) quotas,

com valor nominal unitario de R$ 1,00 (um real), distribuidas entre os sécios da

seguinte form

DO 100.000 100 | 100.000,00
Total 100.000 100 | 100.000,00

Paragrafo Unico — A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital.
CAPITULO IV - DELIBERAGOES SOCIAIS

Clausula Sétima

As deliberacdes sociais poderao ser tomadas por socios que representem a
maioria do Capital da sociedade, salvo nas hipoteses em que a lei exigir quorum
especifico maior, o qual sera respeitado por todos os quotistas, cabendo um voto para

cada quota do capital social.

Clausula OQOitava

As deliberagdes dos soécios serdo sempre tomadas na forma de reuniéo( Toda

e qualquer reunido ficara dispensada quando todos os socios decidirem, por/escrito,
seja em alteragao contratual ou em ata lavrada para esta finalidade, sobre a matéria

que seria objeto dela.

\\
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Paragrafo Primeiro - A reunido sera presidida e secretariada por
administradores, socios ou quaisquer outras pessoas escolhidas pelos sécios entre os
presentes.

Paragrafo Segundo - Dos trabalhos e deliberages sera lavrada ata no livro
de atas de reunibes, ata essa que deverd ser assinada pelos membros da mesa e por
socios participantes quantos bastem a validade das deliberagdes, mas sem prejuizo
dos que queiram assina-la. Somente sera levada ao registro publico competente a

copia da ata ou extrato das deliberagdes que devam produzir efeitos perante terceiros.

Clausula Nona

Seré realizada reunido anual de sdcios, nos quatro meses seguintes ao
término do exercicio social, para tomar as contas dos administradores e deliberar
sobre as demonstragdes financeiras, bem como para designagao de administradores
se for o caso.

Paragrafo Primeiro — Copias das demonstragbes financeiras devem ser
distribuidas aos sécios com no minimo trinta dias de antecedéncia da data da reunido
anual.

Paragrafo Segundc — Aplicam-se as reunides anuais os procedimentos

previstos na Clausula Nona.

CAPITULO V - ADMINISTRAGAO

Clausula Décima
A administracdo da Sociedade podera ser exercida individualmente ou em
conjunto, por uma ou mais pessoas naturais, podendo ser eles sécios ou ndo. Os

administradores estdo dispensados de prestar caugdo em garantia de sua/gestdo e,

por prazo indeterminado e sob a denominagao que lhes vier a ser estabelecida pelos
socios quando de sua designacao, terdo poderes para praticar os atos negessarios ou

convenientes a administragdo da Sociedade, inclusive:

Pa

de’13
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a) a representagao ativa e passiva da Sociedade, em juizo ou fora dele,
inclusive a representagéo perante qualquer reparticéo federal, estadual ou municipal e
autarquias; e

b) a geréncia, orientagéo e diregéo dos negocios sociais.

Paragrafo Primeiro — E vedado o uso da denominag&o social em negacios
estranhos ao objeto sacial, inclusive a outorga de fianga, aval ou garantia em negocios
ou operagdes de terceiros.

Paragrafo Segundo — Pelos servigos que prestarem a sociedade, perceberio b
0s socios a titulo de Pro-Labore, a quantia mensal fixada em comum, até os limites de

dedugao fiscal, previsto na Legislagdo do Imposto de Renda, que sera levado & conta
de despesas gerais.

Clausula Décima Primeira

A Sociedade somente se obriga:

a) por ato ou assinatura de qualquer dos adriinistradores; ou

b) por ato ou assinatura de dois procuracores, agindo em conjunto e
dentro dos limites estabelecidos nos respectivos instrumentos de mandato; ou

c) por ato ou assinatura de procurador com poderes especiais, agindo
isoladamente e dentro dos limites estabelecidos no respectivo instrumento de
mandato.

Paragrafo Gnico -  As procuragbes outorgadas pela Sociedade deverdo ser
sempre e exclusivamente assinadas por um dos administradores, devendo ser
expressamente identificados os poderes outorgados e, com excegdo daquelas.com

poderes “ad judicia”, poderdo ou néo ter prazo de validace determinado. /
|

CAPITULO VI - CESSAO E TRANSFERENGCIA DE QUOTAS X

Clausula Décima Segunda
A cessdo de quotas a terceiros somente sera valida mediante

expressa autorizagdo de socios representando a maioria do capital S(ﬁiall
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aos socios direito de preferéncia sobre as mesmas, na proporgao do capital que estes
j& possuam na sociedade.

CAPITULO VII - EXERCICIO SOCIAL, BALANGCO E LUCROS

Clausula Décima Terceira
O exercicio social se encerra no dia 31 de dezembro de cada ano, data em

que serdo levantadas as demonstragdes financeiras do exercicio.

Paragrafo Primeiro - Os resultados apurados ao final de cada exercicio social
dever&o ter o destino que vier a ser determinado pelos sécios. A distribuicdo de lucros,
em havendo, também sera determinada em conjunto pelos socios, e a sua
distribuicdo podera ser desproporcional e independente da participagéo de cada socio
no capital da sociedade.

Paragrafo Segundo - A Sociedade, por deliberacdo dos socios, podera
distribuir lucros a conta de lucros acumulados ou a conta de reserva de lucros

existente no mais recente balango anual.

Paragrafo Terceiro - A Sociedade, por deliberagdo dos sdcios, podera

levantar balangos e distribuir lucros em periodos menores.
CAPITULO VIIl - RESOLUGCAO E EXCLUSAO DE SOCIO
Clausula Décima Quarta

No caso de morte ou incapacidade de sécio, pessoa natural, ou liquidagao ou

faléncia de socio, pessoa juridica, a sociedade continuard suas atividades com os

herdeiros, sucessores ou incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo interess?es es
ou dos soécios remanescentes, o valor de seus haveres sera apurado e quuit? do co
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugéo, verificada em

balango especialmente levantado.
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Clausula Décima Quinta
Havendo justa causa, socios representando mais da metade do capital social

poderdo excluir um ou mais socios da Sociedade mediante alteragdo do presente
Contrato Social.

Paragrafo Unico — A exclusdo sera determinada em reunido especialmente
convocada para este fim, dando-se ciéncia antecipada de dez dias Uteis ao sdcio que
se pretende excluir e permitindo-lhe o exercicio do direito de defesa. O nao

comparecimento a reunido sera considerado renuncia ao direito de defesa.

CAPITULO IX - CALCULO E PAGAMENTO DE HAVERES

Clausula Décima Sexta

Nas hipoteses de resolugdo da Sociedade com relagdo a um soécio, exclusdo
de socio ou exercicio do direito de retirada, a quota a ser liquidada sera calculada com
base no valor contabil & data do respectivo evento apurado em balango especialmente
levantado. O valor apurado sera pago em dinheiro ou bens em até vinte e quatro

meses, em parcelas ou ndo, conforme determinado pelos sécios remanescentes.

CAPITULO X - DISSOLUGAO E LIQUIDAGAO DA SOCIEDADE

Clausula Décima Sétima
A Sociedade sera dissolvida por deliberagao dos socios, na forma do disposto

na Clausula 7%, e nas demais hipoteses previstas em lei. e

d

Clausula Décima Oitava
Dissolvida a Sociedade, sua liquidagao sera procedida de conform_idade com o
disposto nos artigos 1.102 a 1.112 do Caodigo Civil. \
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CAPITULO XI - TRANSFORMAGAO

Clausula Décima Nona
A Sociedade podera adotar qualguer outro tipo societario por deliberacéo dos

sdcios. Os socios desde ja renunciam expressamente ao direito de retirada em caso
de mudanga do tipo societario.

CAPITULO XII - FORO

Clausula Vigésima

Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, estado do Parang, para dirimir
quaisquer controvérsias oriundas do presente Contrato Social, seja nas relagdes entre

0Ss socios ou entre estes e a Sociedade.

CAPITULO XIil - DESIGNAGAO DE ADMINISTRADOR

Clausula Vigésima Primeira
S&o designados como administrador da sociedade o sécio JOSIANE
APARECIDA MACHADO.

Declaracao de desimpedimento: Os administradores declaram, sob as penas
da lei, que ndo estdo impedidos de exercer a administragdo da Sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé puiblica, ou a propriedqde.\

F‘
\

CAPITULO XIV — ENQUADRAMENTO ME |
Clausula Vigésima Segunda
Os soécios declaram, sob as penas da Lei, que se enquadra na rgﬁndir; 6
MICROEMPRESA, nos termos da lei complementar n®123, de 14/12/2006
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E, por assim estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente
instrumento em 1 (uma) Unica via de igual teor e forma.

Curitiba, 08 de novembro de 2021..

JOSIANE APARECIDA MACHADO

Sacia Administradora
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD A A () | DATA DE ABERTURA
43.102.087/0001-10 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| ;120004

ko CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Fiekek sk ME

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagado diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de satde nio especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a salide humana néo especificadas anteriormente

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R REINALDO GADENS 210 APT 3142
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF )
83.603-123 JARDIM IRUAMA CAMPO LARGO PR
-
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
PRATSERICK@GMAIL.COM (41) 92194252
/
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) {
E2 2
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACA{) CADASTRAL
ATIVA 10/08/2021
. ‘A
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL (\ ?2 |
\

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ EQRECIAL
ke kkdkih dddrkkkkk
\

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 09/11/2022 as 16:53:33 (data e hora de Brasilia).
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAD
43.102.087/0001-10
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO ?GTISE,FZS;?IRTURA
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a satide a portadores de distirbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R REINALDO GADENS 210 APT 3142

S— T BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
83.603-123 JARDIM IRUAMA CAMPO LARGO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRATSERICK@GMAIL.COM (41) 9219-4252
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DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
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SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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MUNICIPAL DE CAMPO LARGO SECRETARIA
MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO, TURISMO E ASSUNTOS
INTERFEDERATIVOS

ALVARA DE LOCALIZACAO

Numero 26185

Nome Fantasia:

Razdo Social: PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 43.102.087/0001-10

Inscricdo Municipal: 26185

Atividade Principal: 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaco de
procedimentos cirurgicos (Ndo exerce no endereco)

Atividade(s) Secundaria(s): 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de satide ndo especificadas
anteriormente (N&o exerce no endereco), 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial,
exceto consultoria técnica especifica (Ndo exerce no enderego), 8610-1/02 - Atividades de atendimento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias (N&o exerce no enderego), 8720-4/99
- Atividades de assisténcia psicossocial e & salide a portadores de disttrbios psiquicos, deficiéncia mental
e dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente (N&o exerce no endereco),
8720-4/01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial (Ndo exerce no endereco), 8622-4/00 -
Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a urgéncias (N3o exerce no
endereco), 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias (Nao exerce no enderego), 8599-6/04 - Treinamento em desenvolvimento
profissional e gerencial (Nao exerce rno endereco), 8711-5/03 - Atividades de assisténcia a deficientes
fisicos, imunodeprimidos e convalescentes (Nao exerce no enderego), 8650-0/01 - Atividades de
enfermagem (N&o exerce no enderego), 9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico (Ndo exerce no
endereco), 8690-9/99 - Outras atividades de atengdo & salde humana nao especificadas anteriormente
(N&o exerce no enderego), 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestéo de satde (Ndo exerce no endereco),
7820-5/00 - Locagao de mao-de-obra temporaria (Ndo exerce no enderego), 8650-0/06 - Atividades de
fonoaudiologia (N&o exerce no enderego), 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional (Ndo exerce no
enderego), 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares (Nao exerce no enderego), 8640-2/99 - Atividades de servigos de complementacdo
diagndstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente (N&o exerce no endereco), 8712-3/00
Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio (Nao exerce no
enderego), 7830-2/00 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros (Nao exerce no
enderego), 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise (Nao exerce no enderec¢o), 8621-6/02 -
Servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mdvel (Ndo exerce no enderego), 8650-0/04 -
Atividades de fisioterapia (Nao exerce no endereco)

Municipio: Campo Largo Enderegco: RUA REINALDO GADENS, 210, APT 3142, JARDI
CEP: 83603123

IRUAMA

Local e data: Campo Largo, segundz, 22 de novembro de 2021 \
Vencimento: Indeterminado

Metragem: 50.00

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econdmico, Turismo e Assuntos lnterfed;arativosk_r

CHRISTIANO SOUTO PUPPI B l
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Observacao

Codigo de Autenticidade: 219MUDNPDO

ESSE DOCUMENTO DEVERA PERMANECER EXPOSTO EM LOCAL VISIVEL NO
ESTABELECIMENTO EMPRESARIAL
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22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

P
[

Nome: JOSIANE APARECIDA MACHADO

: Conta de débito'

2937 / 001 / 00030244 -7 :

-
i Representacio numérica do cédigo de barras:
|

3 816500000046 453808702022 204202022008 000005088018

| convénio: PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

\ :

t '

| Walor: 445,38 '

T R

| Data de débito: 19/04/2022 i
Jata/hora da operacdo: 19/04/2022

Cédigo da operacdo: 00960789

Chave de seguranca: 1NSJ7NW2H4301L1Z

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104
[Beneficiar ;
MUNICIPIO DE CAMPO LARGO y |FEoN e Pagamentn . Parcsle | Vencimento
76.105.618/0001-88 : 5:12%: ;Bn;s toda a rede bancéria credenciada (Banco do Brasil, CEF, ltali e Lotéricas até o UNICA 20/04/202.
:\lﬁm?ém?ﬂw%MT& Ptl)GéFu %%%nggg i | _Via PIX qualquer aplicativo bancério.
83.601-830 1 | Beneficidrio MUNICIPIO DE CAMPO LARGO 76.105.618/0001-88 FEBRABAN
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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: PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ: 43.102.087/0001-10

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées em Divida Ativa da Unido (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 orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd" do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 16:52:09 do dia 09/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 08/05/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 5C86.6CAB.0956.C345

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

[43.102.087/0001-10'

RUA REINALDO GADENS,\210
JARDIM IRUAMA - CEP 83603-123
CAMPO LARGO - PR




Estado do Parana .
Secretaria de Estado da Fazenda 000‘:39
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028414300-72

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 43.102.087/0001-10
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda ndo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de \
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 09/03/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

r13.1021087/0001-10"
ESTAQ.EM SAUDE
PROMISE m}é\A

' 10
UA REINALDO GADENS, 2
JAEDIM IRUI?MA - CEP 83603-123
CAMPO LARGO - P

Fagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (09/11/2022 16:46:11)
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ESTADO DO PARANA 000 440
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO

DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGCAO

C.N.P.J: 76.105.618/0001.88

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
50048/2022

[ CONTRIBUINTE ]

Nome/Razdo: 14922126 - PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ/CPF: 43.102.087/0001-10

Enderego: RUA REINALDO GADENS, 210

Complemento: APT 3142

Bairro: JARDIM IRUAMA

Cidade: Campo Largo - PR

" "'NALIDADE ]
FRRA FINS DIVERSOS

Certifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEBITOS referentes a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em
Divida Ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Em firmeza do que eu , passei e digitei a presente certiddo, que ndo apresentando rasuras, emendas ou entrelinhas,
vai por mim conferida, visada e assinada.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas, mesmo as referentes a periodos
compreendidos nesta Certidao.

A presente Certiddo é valida por 60 dias. Cdpias desta somente terdo validade se conferidas com a original.

CAMPO LARGO, 9 de novembro de 2022.

RUA REINALDO GADENS, 210

' 33123
JARDIM IRUAMA - CEP|8360
CAMPO LARGO \ PR

AV PADRE NATAL PIGATTO, 925 - Fone: (041) 3291-5000 - CENTRO - CEP:83.607.240 - CAMPO LARGO {PR.
Codigo de Verificagao: WGT211203-000-WRIIPZKSZLSIDN-2 %:



17M11/2022 15:49 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  43.102.087/0001-10
Razdo Social:PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
Endereco: RUA REINALDO GADENS 210 / JARDIM IRUAMA / CAMPD LARGOD / PR /

83603-123

-
A Caixa Economica 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 situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacGes com o FGTS.
Validade:14/11/2022 a 13/12/2022
Certificacdo Numero: 2022111401111696645549
Informacdo obtida em 17/11/2022 15:49:25

-

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

[13.102087/0001-10" ' &

PROMISE GESTAO EM SAUDE

LTDA

RUA REINALDO GADENS, 210
JARDIM IRUAMA - CEP 83603-123 1
CAMPO LARGO - PR

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1M
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 43.102.087/0001-10

Certiddo n®: 39266215/2022

Expedigdo: 09/11/2022, as 16:59:08

Validade: 08/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gque PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 43.102.087/0001-10, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Jjaneiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacgdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgadc ou em
acordos judiciails trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagéo révia ou demais titulos gque, por
disposicdo legal, contiver foqba executiva.

[43.102.087/0001410

LTDA
RUA REINALDO GADENS, 210
. JARDIM IRUAMA - CEP 83603-123
CAMPO LARGO - PR
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A

ANEXOIII
MODELO DE DECLARACAD DE CAPACIDADE OPERACIONAL

Comissdo Permanente de Licitagdo
Prefeitura do Municipio de Bocaitiva do Sul — PR

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 06/2022

Declaramos para fins do Chamamento Publico n206/2022 que a empresa

Promise Gestdo em Saude Ltda com CNPJ n® 43.102.087/0001-10, situada a Rua Reinaldo Gadens, 210
Apto 3142, Jardim Iruama — CEP 83.603-123, na cidade do Campo Largo, que:

fiL

Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servicos do objeto
contratado, procedendo as contratagdes necessdrias em tempo habil, bem como efetuando, quando
necessario, as substituicdes ou complementagdoes no quadro de pessoal, assumindo inteira
responsabilidade pela perfeita e completa execugdo dos servigos em objeto.

Concordamos na integra, e nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatorio referente ao
Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de Referéncia” e respectiva

woame aSheabie R

“Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais documentos dela componentes.

Assumimos total responsabilidade pelas informagdes prestadas e, em qualquer tempo, eximimos
0 Municipio de Bocaituva do Sul de qualquer 6nus civil e penal que lhe possa acarretar.

Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do processo
supracitado e que faremos prova de todas as informagdes ora declaradas, quando necessario ou
quando solicitado.

Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que compde o Instrumento,
pertinentes a execugdo do objeto a ser contratado, e caso formos credenciados, iniciaremos os

Servigo.
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaragdo.

Campo Largo, 23 de Novembro de 2022.

PROMISE GESTAO EM Assinado de forma digital por
SAUDE PROMISE GESTAO EM SAUDE

LTDA:43102087000110
LTDA:43102087000110 Dados: 2022.11.17 16:06:5

PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 43.102.087/0001-10
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ERGMISE

ANEXO il
DECLARACAO UNIFICADA
Ao
Municipio de Bocaiuva do Sul Comissao
Permanente de Licitagdes

Referente: edital de CHAMAMENTO PURLICO n° 06/2022

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n°
06/2022, instaurado pelo Municipio de Bocaiuva do Sul — PR, que:

I.  Nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Pablico, em qualquer de
suas esferas e sob as penas da lei.

Il.  Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitacdo e eventual contratagio,
e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Ill.  Que ndo possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e
que ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi¢ido de aprendiz (no caso
de pessoa juridica).

V.  Que ndo possuimos em nosso quadro societdrio servidor publico da ativa, ou empregado de
empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica).

V.  Que of{a) responsave! legal da empresa € o (a) Sr.(a) Josiane Aparecida Machado, Portador(a) do
RG sob n® 10.535-110-0 e CPF n°® 069.205.399-93, cuja fungdo/cargo é (socio administrador),
responsavel pela assinatura do Contrato.

V. Que em caso de qualquer comunicagdo futura referente a este chamamento piblico, bem como em
caso de eventual contratacdo, seja encaminhado para o seguinte enderego:
a. E-maii: promise.gs@outiook.com

b. Telefone: (41) 99219-4252 — (41) 99149-0651

VI

Dados Bancarios

BANCO: BRADESCO - 237

AGENCIA: 2762

ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA: Rua XV de Novembro, 2126
CONTA CORRENTE N.° 56725-6

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaracao.

Campo Largo, 23 de Novembro de 2022 '
PROMISE GESTAO EM SAUDE Assinado de forma digital por PROMISE
EM SAUDE LTDA:43102087000110
LTDA:43102087000110

Dados: 2022.11.10 15:48:53 -03'00'
PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 43.102.087/0001-10
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O CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito no
CNPJ/MF sob o n2 17.420.047/0001-07, atesta para os devidos fins que a empresa PROMISE GESTAO
EM SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n? 43.102.087/0001-10, estabelecida na Rua Reinaldo Gadens, 210,
apt 3142, CEP 83.603-123, Campo Largo/PR, prestou os servicos abaixo, atendendo aos nossos pedidos

CONSAMU

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

com pontualidade e de acordo com o contrato, cumprindo com todos os prazos e demais exigéncias
contratuais, e nada constando que desabone a sua idoneidade e capacidade técnica em relagdo aos
negacios efetivados.

DADQS DO FORNECIMENTO:

Credenciamento/Chamamento Publico: n® 02/2022 — Contrato: n2 45/2022

Objeto: “Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servicos médicos na especialidade clinico
geral para atender as necessidades das Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s) Tancredo Neves,
localizada no municipio de Cascavel — PR, Dr. José Ivo Alves da Rocha, localizada no municipio de Toledo
— PR e Edgar Netzel, localizada no municipio de Marechal Candido Rondon — PR, que estdo sob gestdo
do CONSAMU.”

Cascavel/PR, 16 de novembro de 2.022.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://consamu. 1doc.com briverificacac/BBEPHBEB-EBO0-8 HID e imfumme o aidign SEED HEE(00SED0-HHTD

&

i
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Rua Uruguai, 283 — Bairro Alto Alegre — CEP 85.805-010 — Cascavel — PR — @L =

Www.consamu.com.br
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificagao: 7BC0-B919-6690-6ECO

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

& FERNANDO DE LIMA TABORDA (CPF 046.XXX.XXX-82) em 17/11/2022 15:17:40 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 DAFNE HAUCK DE OLIVEIRA (CPF 076.XXX.XXX-36) em 17/11/2022 15:18:23 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://consamu.1doc.com.br/verificacao/7BC0-B919-6690-6ECO

N

e
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VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagdo: 80B2-04F0-09C1-81D7

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  JOAO GABRIEL AVANCI (CPF 042 .XXX.XXX-64) em 17/11/2022 10:57:01 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://consamu.1doc.com.br/verificacao/80B2-04F0-09C1-81D7

GADENS, 210
CEP 83603-123

UAMA\-
JARDIM IR PR

L. [ oawro

FERNANDO DE LIMA TABORDA e DAFNE HAUCK DE OLIVEIRA
Para verificar a validade das assinaturas, acesse hitps://consamu.1doc.com.br/verificacao/7BC0-B219-6690-6ECO e informe o codigo 7BC0-B919-6690-6ECO

« T

[43.102%87/0001-10"
PROMISE G TAO EM SAUDE
LTDA

Assinado por 2 pessoas:
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CONSAMU
TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO N2 045/2022

CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito no CN
17.420.047/0001-07, doravante denominada de CREDENCIANTE, com sede e foro no municipio de Cascavel/PR,
neste ato representado por seu Presidente Sr. LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI, brasileiro, portador do CPF n2
369.293.959-00., RG n? 1.182.771-3, residente e domiciliado em Palotina — PR, e o DIRETOR GERAL Sr. JOAO
GABRIEL AVANCI, brasileiro, portador do CPF n2 042.807.879-64, RG n2 8.654.456-3, residente e domiciliado
nesta cidade, daqui por diante denominados CREDENCIANTES e de outro PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ 43.102.087/0001-10, neste ato representada pelo Sr. JOSIANE APARECIDA
MACHADO, brasileira, empresaria, inscrita no CPF/MF sob n2 069.205.399-93 portadora da carteira de
identidade RG n2 10.535.110-0 SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Padre lodo Kominek, n2 82, Cidade
Industrial, CEP 81.280-200, Curitiba- PR, Telefone Celular (41) 992194252 e e-mail: promise.gs.@outlook.com,
doravante denominada CREDENCIADA.

e el e e
Este Termo de Credenciamento € celebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2022, instaurado pela CREDENCIANTE, homologado em
09/05/2022 e sera regido em conformidade com a Lei Estadual n 15.608/2007, Decreto Estadual n2 4.507/2009
(com as alteragGes dos Decretos Estaduais n? 4.732/2009 e 2.823/2011), subsidiariamente pela Lei Nacional n2

8.666/1993, além das disposicdes previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre si, para todos os efeitos
legais.

Gl il D e e T S e
1.1. O objeto deste instrumento é a CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS NA ESPECIALIDADE CLINICO GERAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DAS UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO (UPA’S) TANCREDO NEVES, LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE CASCAVEL — PR; DR. JOSE IVO ALVES
DA ROCHA, LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE TOLEDO — PR E EDGAR NETZEL, LOCALIZADA NO MUNICIPIO DE
MARECHAL CANDIDO RONDON — PR QUE ESTAO SOB GESTAO DO CONSAMU.

1.2.  Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de
Credenciamento e seus Anexos, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se e

seus termos.

1.3.  Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados observando 3

trabalho elaboradas para a especialidade e disponiveis na Unidade.

2.1. O pagamento ficard condicionado a efetiva comprovagdo do nimero de horas presta
observar os valores previstos na tabela abaixo:

12 (DOZE) HORAS DIARIAS (CORRESPONDENTE A 1 (UM)
PROFISSIONAL DE PLANTAO PRESENCIAL)
VALOR GLOBAL DO LOTE R$ 121.634,00 (cento e vinte e um mil, seiscentos e trinta e quatro reais).

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n® 283
Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel — PR
Site: www.consamu.com.br
Pagina 1 de 11

\
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CONSAMU

12 (DOZE) HORAS DIARIAS (CORRESPONDENTE A1 (UM) | 1.186 | 122,00|  144.692,00 "
PROFISSIONAL DE PLANTAO PRESENCIAL)
| VALOR GLOBAL DO LOTE RS 144.692,00 (cento e quarenta e quatro mil, seiscentos e noventa e dois reais).

12 (DOZE) HORAS DIARIAS (CORRESPONDENTE A 1 (UM) | 232 | 122,00 28.304,00
PROFISSIONAL DE PLANTAO PRESENCIAL)
VALOR GLOBAL DO LOTE S 28.304,00 (vinte e oito mil, trezentos e quatro reais).

QUALIFICACAO PROFISSIONAL: Graduacdo em Medicina; Inscricio CRM/PR; e Registro no Conselho de Classe
regularizado.

ESPECIFICACOES TECNICAS:

e Avaliagdo médica inicial dos pacientes que adentrarem nas Unidades de Pronto Atendimento; Fazer a
internacao dos pacientes;

e Encaminhar para outro servigo os pacientes que necessitem de atendimento nio disponibilizado pela
unidade, garantindo a estabilidade clinica antes do transporte do paciente;

e Realizar as prescrigdes/evolugdes em todos os pacientes internados em sistema informatizado utilizado
pela unidade;

e Desenvolver atividades pertinentes a especialidade na unidade;

e Prestar atendimento aos pacientes internados;

e Participar do Sistema Estadual de Captacdo de Orgios;

e Solicitar avaliagdo das especialidades, quando julgar necessario;

e Prestar informagoes referentes ao quadro clinico dos pacientes aos familiares;
e Realizar alta hospitalar com registro no prontuario eletrénico; e

Participar de capacitagdes e treinamentos oferecidos pelo CONSAMU.

3.1. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados em observancia com a escala de
trabalho aprovada pela UNIDADE UPA CASCAVEL, TOLEDO OU MARECHAL CANDIDO RONDON e medianté
solicitagdo desta.
3.2, A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prej izo@
pessoais ou materiais causados a CREDENCIANTE ou a terceiros, por si, decorrente da execucio dos respedtivos

SEervicos.
3.3. A celebracgdo deste instrumento ndo estabelece a obrigagdo da CREDENCIANTE em efetivyr a totalidade do
pactuado.

Sede Administrativa: Rua Urugu
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3.5. A CONTRATADA efetuara a prestacdo do servico no local informado o qual a interessada efetuou o
credenciamento.

3.6. Os Profissionais credenciados serdo remunerados pela execugdo do servigo: por hora do plantao estipulado
neste termo.

3.7. Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas referentes a prestacio de servigo e remuneracgdes
dos profissionais prestadores de servigo, sejam verbas de natureza salarial ou indenizatérias, incluindo o
pagamento de intervalos, DSR's, uniforme e alimentag3o.

3.8. Os plantdes serdo em regra de 12 (doze) horas, porém em casos de acionamento para
transferéncias/viagens os profissionais ndo poderfio recusar-se a continuar o plantdo, sendo remunerados

proporcionalmente pelas horas prestadas.

4.1. Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura, podendo ser
prarrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo nos termos do estabelecido no art. 103,
Il, da Lei Estadual n2 15.608/2007.

5.1. As despesas do presente credenciamento correrdo a conta da taéo Orgamentéria -
01.001.10.302.0002.2004 — Manutengdo dos contratos de programa — Fonte de Recursos 003 — Elemento de
despesa 3.3.90.39.50.99 — Demais despesas com servigos médicos, hospitalar, odontolégico e laboratorial.

6.1. Encerrado o més de prestacdo de servicos, a CONTRATDA devera encaminhar ao CONSAMU até 52 dia
util do més subsequente a fatura com o relatério dos servigos realizados, para conferéncia do fiscal do
processo;
6.2. O CONSAMU terd até o 132 dia Gtil para devolver a fatura para CONTRATADA devidamente analisada, bem
como, a autorizacdo para a emissdo da NOTA FISCAL;
6.3. Autorizada a emissdo da nota fiscal, a CONTRATADA tem até 02 dias Uteis para a entrega da NF ao fiscal do
processo;
e 6.4. Os servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condicées
estabelecidas Termo de Referéncia
6.5. O pagamento se dara de forma proporcional ao nimero de plantdes realizados, de acordo com o objeto do
Termo de Credenciamento.
6.6. Para averiguagdo da efetiva prestacdo dos servicos, e correspondente pagamento, levar-se-a em conta as
escalas apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e atestado de efetivacdo dos trabalhos

pela Diretoria da Unidade e a Nota Fiscal emitida, sem prejuizo de eventuais solicitacbes de informacdes e/ou
documentagdo complementar por parte da CREDENCIANTE.

6.7. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacio enviada, o de documentos solicitados, A

CREDENCIANTE comunicard a CREDENCIADA, via correio eletrdnico ou oficio impresso, para
a correcao necessaria.

e esta promova

6.8. Enviada corretamente a documentagdo pela CREDENCIADA, a
mesma, para o qué dispord de prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteid para pagamento, ndo sengo imputada a

documentacdo pertinente. .
6.9. Feita a conferéncia da documentacdo para pagamento, e encontradpy/i ‘gularidades, CREDENCIANTE
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podera glosar os valores relativos aos servigos correspondentes.

6.10. A Direcdo da Unidade atestara certificacdo de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhara ao setor Financeiro do CONSAMU.

6.11. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicard o fato a CREDENCIADA, mediante
correio eletronico ou oficio escrito, e esta procederd a sua substituicdo, e o prazo para pagamento sera
renovado, apos sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;

6.12. Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamenta da,
mediante correio eletronico ou oficio escrito, e esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados pela
CREDENCIANTE, tidos como passiveis de pagamento, € a encaminhard a Dire¢do da Unidade, entregue
pessoalmente, mediante recibo escrito, ou via carta com Aviso de Recebimento.

6.13. A Direcao da Unidade ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE,
acostara certificagcdo de recebimento dos servicos no verso da Nota Fiscal, e encaminhara a CREDENCIANTE,
entregue pessoalmente, mediante recibo escrito, ou via carta com Aviso de Recebimento.

6.14. O pagamento pela prestacdo dos servigos sera efetuado mensalmente, apds a apresentacdo da fatura,
desde que devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de débito.

6.15. Caso haja glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do montante tido por passivel
de adimplemento, abrir-se-a prazo a CREDENCIADA, de 15 (quinze) dias corridos, para manifestagdo, mediante
oficio escrito ou correio eletrénico, e apresentagdo de documentagdo que entenda pertinente a viabilizar o
pagamento dos valores restantes.

6.16. A CREDENCIANTE analisara a manifestacdo da CREDENCIADA acerca dos valores tidos como
controversos e, caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informara o fato a
CREDENCIADA, mediante oficio escrito ou correio eletronico, para que esta emita a Nota Fiscal Correspondente.
6.17. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdo obrigatoriamente apresentar o més da prestacdo dos
servicos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a
integralidade dos servicos prestados. Em caso de cobranga proporcional (pro-rata/glosas), esta informacdo
devera ser destacada.

6.18. O pagamento dos servigos prestados podera ser condicionado a comprovacgdo do adimplemento, pela
CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

6.19. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo
financeira que lhe tenha sido imposta pelo 6rgdo CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou
inadimpléncia, nos termos da legislacdo vigente e dos termos deste instrumento.
6.20. A CREDENCIANTE podera promover dedugdes no pagamento devido a CREDENCIADA, em decorré

aplicacdo das penalidades previstas, inclusive rescisdo do Termo de Credenciamento.
6.21. Para averiguagdo do atendimento do objeto do credenciamento, conforme A

Referéncia), podera ser realizada avaliacao periodica, a ser conduzida por representantes d

6.22. A CREDENCIANTE somente atestara a prestacdo dos servicos e liberara a Nota Fiscyl para pagamento,!

Site: www.consamu.com.br
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6.24. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigacGes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas
no credenciamento, conforme dispGe a Lei Federal n° 8.666/1993 e a Lei Estadual n® 15.608/2007;

6.25. A critério da Administragdo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir
despesas com multas, indenizagbes a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA.

7.1. A periodiidade de reajuse do valor deste conrat sera anua conforme isosto na Lei Fderal ne
10.192/2001, utilizando-se da taxa IPCA-E, ou qualquer indice que venha substituir.

7.1.1. O reajuste devera ser solicitado pelo Contratado mediante requerimento protocolado até trinta dias
antes do fim de cada periodo de doze meses.

7.2. O reajuste sera concedido mediante apostilamento, conforme dispde o art. 108, § 32, inc. Il da Lei Estadual
n.2 15.608.2007.

7.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir do Ultimo
reajuste.

7.3.1. Ndo serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.
7.3.1.1. A concessao de reajustes ndo pagos na época oportuna serd apurada por procedimento proprio.

.1. Através do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE obriga-se a:
8.1.1. Pagar pelos servigos prestados nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento;

8.1.2. Informar por escrito a CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa influir no atendimento,
bem como fazer o registro respectivo no Livro de Ocorréncias;

8.1.3. Fornecer adequadamente local, quando necessario a prestacdo dos servicos aqui pactuados, pessoal de
apoio, subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificagbes legais e técnicas
estabelecidas pelo Poder Publico e demais 6rgdos de classe competentes;

8.1.4. Zelar para que os servigos ora credenciados sejam executados com diligéncia e perfeicdo, cumprindo
rigorosamente o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso,

interfira na relagdo profissional/paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta

terapéutica adotada pelos médicos, desde que consentdneos com a ética e saber cientifico preconizados nas
normas vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terap&uticas do Ministério da Satide e/ou da Secretaria de
Estado da Saude do Parang;

8.1.5, Assumir todos os énus fiscais, previdenciarios, sociais advindos de pagamentos oriundos deste Termo de
Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade;

8.1.6. A CREDENCIANTE é assegurado o direito, a seu critério, de exercer ampla, irrestrita e permanente
fiscalizagdo de todas as fases de execug¢do dos servigos e comportamento dos profissionajs, comprometendo-se
a evitar que durante a prestacdo dos servigos fique caracterizada qualquer situagdo que possa ser interpretada
como insubordinagdo dos profissionais prestadores perante CREDENCIANTE;

8.1.7. Colocar a disposicdo da CREDENCIADA, instalacbes adequadas, materjais perma\pen s, de consumo e

medicagdes, bem como alimentac¢do e acomodacio aos profissionais, de acondo com as normas vigentes;

redenciamento e no k/DJ
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9.1. Através do prsene instrumento a CREDENCIADobriga-se ar

9.1.1. Disponibilizar a CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de Classe correspondente
a categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para realizar os procedimentos e rotinas
inerentes ao objeto deste Termo de Credenciamento, observados os critérios minimos estabelecidos neste
instrumento e seus anexos;

9.1.2. Atender aos pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as

pessoas com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as criangas de até cinco anos;

9.1.3. Atender a CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da

Saude e pelos Conselhos de classe correspondentes, e demais 6rgdos regulatérios, mantendo

na Unidade Livro de Ocorréncias, que deverdo ser disponibilizados conforme solicitacio da CREDENCIANTE,
onde serdo registrados todos os eventos que impliquem direta

ou indiretamente na regular execucdo do Termo de Credenciamento, e controle de presenca dos profissionais
que compde a sua equipe, mediante a utilizacdo de equipamento eletrénico de Registro de presenca e/ou Livro
de registro de presenca.

9.2. Realizar e manter registro de presenca para fins de comprovacio do cumprimento das escalas de plantdes,
na forma definida pela Unidade.

9.2.1. Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a frequéncia, por parte dos
profissionais, estes deverdo ser entregues a Direc3o da Unidade.

9.3. Observar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe correspondentes.

9.4. Assumir responsabilidade em relacdo a todos os dnus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Termo de Credenciamento.

9.5. Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de Prestacio de Servico a
CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.

9.6. Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, apds a constatacdo do fato, sob pena de
aplicagdo de multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao servico ndo prestado.
9.7. Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional especifico, para
ser seu Representante/Preposto, profissional esse que atuara como interface entre os seus, a CREDENCIANTE e
a Diretoria da Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicacdes necessarias o bom gerenciamento dos
resultados e da execucdo das atividades, prestadas em carater continuo;

9.8. Substituir qualquer profissional seu que preste servicos na Unidade cuja presenca sej?
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfei¢do dos servigos la prestados.

considerada

9.9. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspegdo, verificagdo e controle a ferem adotados
pela CREDENCIANTE;
9.10. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as legislagdes sogial
tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria que resultem da execuc¢do do Termo de Credénciamento,
bem como cumprir integralmente Convengio Coletiva de Trabalho e Acordos Coletivos firma
da Categoria.

s{om o Sindicato

9.11. A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentacdo dos\ recolhimentos
tributarios e fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos decorrentes das
legislagdes mencionadas no item anterior ndo transfere a responsabilidade de seu pagamento a CREDENCIANTE;
9.12. Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam sef {timas seus

©
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profissionais no desempenho dos servigos objeto deste Termo de Credenciamento, na area infortunistica, bem
como por suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protegdo individual — EPI's.

9.13. Fica vedada qualquer forma de subcontratacdo, total ou parcial, do objeto.

9.14. A CREDENCIADA deverd orientar os profissionais em atividade na Unidade acerca do uso de crachas de
identificacdo, que serdo fornecidos pela CREDENCIADA.

9.15. A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagdes da Unidade e, de acordo
com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que, mediante
sindicancia, com a participacdo do representante da CREDENCIADA, apure sua responsabilizacio;

9.16. Comunicar por escrito a Direcdo da Unidade, no ato de constatacdo, qualquer problema com os
equipamentos, para providéncias;

9.17. Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso a CREDENCIANTE e a Unidade,
quando solicitado.

9.18. Fica expressamente proibido aos profissionais prestadores de servigos ausentarem-se da Unidade,
excetuando-se necessidade imperiosa devidamente e previamente justificada por escrito dirigida a Dire¢do da
Unidade e 8 CREDENCIANTE e devidamente autorizada;

9.19. Os profissionais deverdo observa restritamente os Protocolos Clinicos, normas vigentes do Ministério da
Salde, Conselhos de Classe correspondentes e da Secretaria de Estado da Satde.

9.19.1. Cabera aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos realizados
utilizando para tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE.

9.19.2. Cumprir integralmente condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos que
integram o presente instrumento, mesmo que nao referenciados.

9.22. Os servigos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

9.23. O profissional somente podera deixar o local da prestacdo de servigo com a chegada do profissional
subsequente.

9.24. Nao haverd pagamento/remuneragdo a titulo de produgéo.

9.25. As comunicacdes, dlvidas e informacdes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverdo ser
realizadas mediante correio eletrdnico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicacdo exclusivamente por via
telefonica.

9.26. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em

igidas

compatibilidade com as obrigacGes por ela assumidas, todas as condicdes de habilitagdo e qualificacdo.e
no credenciamento, conforme dispde a Lei Federal n° 8.666/1993 e a Lei Estadual n® 15.608/2007;
9.27. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprif os eventu
servicos ja requisitados pelo CONSAMU e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel
san¢des administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na execucdo

is
S

servicos (total ou parcial).

disposicoes do edital. .
9.31. Garantir o compromisso de todos os profissionais escalados quanto ao critélio Unico de orde_rh de
atendimento a clientela dos servigos: a gravidade dos casos determina a ordem prioridade. Além do
compromisso quanto a ordem de espera nas Regulacdes Estadual e Municipal, além da regulaco interna da
propria unidade; l

9.32. Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a obediéncia aos protocolos assistenciais e

Sede Administrativa: Rua U "g.uai, ne 283
Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel — PR
Site: www.consamu.com.br
Pégina 7 de 11

\

¥



000455 é/

9.33. £ responsabilidade de cada Servico a manutencdo do prontuério ativo do paciente, incluindo evolugio no
GSUS, anotagdes e evolugdo dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo administrativo da &

CONSAMU

rotinas definidas pelos servigos e aprovados pelas Direcbes da Unidade e Consamu;

unidade;

9.33. £ responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formulérios de procedimentos das unidades,
o ndo preenchimento dos mesmos acarretara em sangdes administrativas.

9.34. Providenciar em até 1 (uma) hora, sem quaisquer énus para a CONSAMU a substituicdo do profissional

que faltar ao servico, por qualquer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma especialidade

preferencialmente, com a mesma qualificacdo e regulamentacdo exigidas;
9.35. Constatando que a prestacdo dos servicos nao atende as especificacdes estipuladas neste termo de

credenciamento, bem como, as especificaces citadas no Edital e seus anexos, ou ainda gue ndo atende a
finalidade gue dele naturalmente se espera, a area responsavel pela fiscalizacdo dos servicos expedira

Comunicacdo Interna — C.1., a Direcdo Administrativa, informando o descumprimento contratual, a fim de que

seja realizada abertura de processo administrativo (via Protocolo) para notificar a empresa para gue esta sane
as irregularidades dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis;

9.36. Decorrido o prazo estipulado na notificagdo extrajudicial, sem que tenha havido a correcdo da
irregularidade, a empresa estard sujeita a imposi¢do de penalidade e posterior manutencio desta

9.37. Participar de capacitacdes e/ou eventos técnicos municipais, regionais e estaduais, quando estes forem
convocados pelo corpo diretivo do CONSAMU.

9.38. Substituir qualquer profissional seu, cuja presenca seja considerada prejudicial ao bom andamento,
regularidade e perfeicdo dos servigos da Unidade;

9.39. Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranca, inclusive a obrigatoriedade no uso
de equipamentos de protecdo individual, relacionados as atividades realizadas pelos profissionais médicos e ndo
médicos vinculados a CREDENCIADA, que resultem ou venham a resultar da execucdo do presente Instrumento
de Contrato;

9.40. Comunicar por escrito as DiregGes, no menor espaco de tempo possivel, qualquer problema com o
equipamento, para as providéncias necessarias;

9.41. Controlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso quando solicitado
pela CREDENCIANTE;
9.42. Assumir responsabilidade em relagdo a todos os &nus fiscais legalmente previstos como sendo de %ua

responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Contrato;
9.43. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecao, verificagio e controle a ser
pela CREDENCIANTE;

5.44. Responsabilizar -se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser
profissionais no desempenho dos servigos objeto deste contrato, na area infortunistica, bem como pofis
consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de prote¢do individual — EPIs omen
Unidade, os quais serdo oferecidos pela CREDENCIANTE;

=

o de crachas de
ysabilidade.

9.46. Eventuais substituicdes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para evey
(cursos, congresso, jornadas, etc.) deverdo ser providenciadas pela CREDENCIADA, qu
CREDENCIANTE e a Diretoria Técnica da Unidade deste fato com antecedéncia minima de 15 (Q

9.45. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividades nas Unidades acerca do \
identificacdo e/ou identificagdo dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizacio sera de sua respo
tos cientificos
informara a
E) dias;

/ =
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9.47. Fica expressamente proibido os profissionais prestadores de servigos, quando escalados, ausentarem-se
das Unidades, excetuando -se necessidade imperiosa devidamente justificada, que sera dirigida & Direcdo
Técnica da Unidade e 8 CREDENCIANTE;

9.48. Auséncias ou ndo cumprimento do horario de plantdo sdo passiveis de desconto e notificacdo ao Conselho
de Classe;

9.49. Manter, na unidade registro de ponto de frequéncia seus profissionais, que devera ser disponibiliza
mensalmente, a CREDENCIANTE, para fins apenas de fiscalizacdo, conforme determina a legislacdo em vigor;
9.50. A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE, caso de rescisdo administrativa
prevista na legislacdo referente a licitacbes e contratos administrativos;

9.51. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcio das atividades em andamento puder causar prejuizo a
populacdo, serd observado o prazo de 60 (sessenta) dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo a
CREDENCIADA negligenciar a prestacdo dos servigcos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada, sem
prejuizo de eventual responsabilidade civil e penal;

9.52. Fica expressamente ressalvado que ndo havera vinculo trabalhista entre as partes, nem entre os prepostos
e empregados da CREDENCIADA e o CREDENCIANTE, cabendo a CREDENCIADA cumprir com todas as obrigactes
trabalhistas e encargos sociais, fiscais, previdenciarias, fundidrias, seguro-acidente e outros, etc., arcando
inclusive com indenizactes e acdes trabalhistas e civeis decorrentes de acidentes de trabalho verificados com
seus empregados e prepostes, cumprindo ainda fielmente os acordos e convencdes coletivas de trabalho
celebrados pela categoria profissional.

9.53. Na hipotese de qualquer ag3o trabalhista movida em face do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA assume a
obrigacdo de comparecer em juizo t3o logo seja notificada/citada, reconhecendo sua verdadeira condicio de
empregadora e substituindo o CREDENCIANTE no processo, até o transito em julgado da demanda, bem como
responder pelos 0nus, diretos e indiretos decorrentes de eventual condenaggo, persistindo tal obrigagdo mesmo
apos o ‘termo’ do contrato de prestacdo de servigcos entre as partes.

9.54. Cabera exclusivamente a CREDENCIADA arcar com o pagamento de eventuais indenizagbes e condenagdes
trabalhistas ou civeis decorrentes de sentengas proferidas em acbes trabalhistas ou civeis intentadas por
funcionarios ou ex-funcionarios seus.

9.55. O responsavel técnico da empresa CREDENCIADA deverd, quando convocado participar dos
treinamentos ministrados pela Unidade e Consamu, sendo que ndo haverd pagamento a titulo de remuneracgéo
pela participagdo em treinamento.

10.1. A fiscalizacdo e o acompanhamento dos servigos serdo realizados por meio de comissdo especialmente
designada para este fim.

11.1. A ndo realizagdo, ou realizacdo defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o sujeitara a aplicagdo

de penalidades administrativas previstas neste edital, e na legislagdo aplicavel.

11.2. Pela ndo execucdo total ou parcial do objeto, o CONSAMU podera aplicar a ¢redenciada la§ $eguintes
sancdes: adverténcia, multa, rescisdo de contrato, declaracdo de inidoneidade e raria de
participacdo em licitagdo.

11.3. Essas penalidades poderdo ser aplicadas a critério da CONTRATANTE.

11.4. Sempre que aplicadas, as penalidades serdo devidamente registradas. |

11.5. A CONTRATADA estara sujeita a aplicagdo das penalidades: ey

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n2 283
Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel — PR
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CONSAMU
a) Quando houver atraso por culpa da CONTRATADA;
b) Quando paralisar, injustificadamente os servicos;
c) Quando houver descumprimento das clausulas contratuais.

11.6. A adverténcia podera ser aplicada independentemente de outras sangdes cabiveis, quando houver
afastamento das condigBes contratuais ou especificacdes estabelecidas.

11.7. O atraso na prestacdo de servicos, sem justificativa da empresa (aceita pelo Consodrcio) estara sujeita a
multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) por dia de atraso, limitado ao maximo de 10% (dez por cento), sobre
o valor do més da ocorréncia.

11.8. O ndo cumprimento das demais obriga¢des sujeitard o fornecedor a multa de até 5% (cinco por cento)
sobre o valor total contratado no més da ocorréncia.

11.9. Quando a CONTRATADA motivar rescisdo contratual, sera responsavel pelas perdas e danos decorrentes
para a CONTRATANTE.

11.10. A reincidéncia dos descumprimentos contratuais, podera ensejar a rescisdo UNILATERAL do Instrumento
Contratual, sem prejuizo das demais san¢des cabiveis.

11.11. Os atrasos e/ou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a escala/jornada, estdo sujeitos
ao desconto das horas e/ou fragdes de horas correspondentes, para fins de pagamento.

11.12. As horas excedentes a jornada padrdo do servigo, registradas no controle de ponto, ndo serdo
contabilizadas para efeitos de pagamento extra, exceto se anexada justificativa ao processo que valide a
necessidade do servico e a permanéncia do profissional na Unidade, sob a confirmac&do/certificacéo da Diregdo
da unidade;

11.13. A multa a que alude o item acima n3o impede que o CONSAMU rescinda unilateralmente o Termo de
Credenciamento e aplique as outras sangdes previstas na Lei n°. 8.666/1993, ou Lei Estadual n2 15.608/2007.
11.14. O ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condicbes pactuadas no Termo de Credenciamento ou
a sua inexecugdo parcial ou total, podera ensejar na aplicagdo de penalidade financeira e rescisdo do Termo de

Credenciamento, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial.

12.1. O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quisquer dos motivos previstos no art. 78 da Lei
Federal n? 8.666/1993, em especial, na Lei Estadual n? 15.608/2007 e no Decreto Estadual n® 4.507/2009,
reconhecendo a CREDENCIADA, em caso de rescisdo, os direitos da CREDENCIANTE.

12.2. A CONTRATADA reconhece os direitos do CONTRATANTE, em caso de rescisdo administrativa prevista no
art. 77, da Lei n2. 8.666,/1993.

13.1. Este instrumento contratual regese pelas disposigc‘je expressasna Lei Estadul n2? 15.608/2007 Lei Federal
n2 8.666/1993 no Decreto Estadual n® 4.507/2009, no Decreto Estadual n? 2.823/2011 e, aff
de direito publico, aplicando-se supletivamente, os principios da teoria geral dos Termo de

da, pelos preceitos

as disposigbes de direito privado.

14.1. A CREDENCIADA deverd manter durante a exeuqﬁo do Termo de Credenciamento, em cpmpatibilidade
com as obriga¢des assumidas, as condigdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no credencia o.

15.1. O presente instrumento sera publicado, por extrato,o Didrio Oficial dos Municipios do Parana,

(quinto) dia util do més seguinte ao de sua assinatura.

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n2 283
Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel - PR
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16.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:
a) Pelo CONSAMU, quando for por ele julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente
impossibilitada de prestadores servigos ou por ndo observar as normas legais ou Editalicia;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagdo por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias)
c) Por relevante interesse da Administracdo Publica devidamente justificada;

d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de
substancial alteragdo das condicdes de mercado.

16.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obriga¢do de cumprir os eventuais
servigos ja requisitados pelo CONSAMU.

AT ERNOMEEe TR . e
17.1. Este instrumento é firmado em carater de ndo exclusividade, sendo que os casos omissos serdo resolvidos
pela Direcdo do CONSAMU, no dmbito das respectivas competéncias, a qual decidira com base na legislacdo
vigente, entre as quais, a Lei Estadual n? 15.608/2007 Lei Federal n? 8.666/1993 e no Decreto Estadual n2
4.507/20009.

18.1. Fica eleito o foro da Comarca de ascavei, Estado do Parand, como o competente para dirimir todas as
questes decorrentes da execucdo desse instrumento, renunciando as partes a qualquer outro por mais
privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente, em uma via
digitalmente assinada.
Cascavel — PR, 10 de maio de 2022.

(assinado digitalmente por) (assinado digitalmente por)

CREDENCIANTE CREDENCIANTE

CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO
OESTE DO PARANA OESTE DO PARANA
JOAO GABRIEL AVANCI LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI
DIRETOR GERAL PRESIDENTE DO CONSAMU
(assinado digitalmente por)
CREDENCIADA
. . TN
PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA ~
JOSIANE APARECIDA MACHADO /

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n2 283
Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel - PR
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ANEXO IV
APRESENTACAC DE PROPOSTA

Ao
Municipio de Bocaitva do Sul Comissdo
Permanente de Licitacdes

Referente: edital de CHAMAMENTO PUBLICO n® 06/2022

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM SAUDE TEM
COMO OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA DE SAUDE MUNICIPAL,
ABRANGENDO TODOS OS ESTORES QUE USUFRUEM DESTA FUNCAO PARA O ATENDIMENTO.

A empresa Promise Gestdo em Saide Ltda, inscrita no CNPJ sob n2 43.102.087/0001-10, neste ato
representada por Josiane Aparecida Machado, cargo sécia administrativa, RG 10.535.110-0, CPF
069.205.399-93, propd&e fornecer a Prefeitura Municipal de Bocaitva do Sul, em estrito cumprimento ao
previsto no Edital.

Apresentamos e submetemos a apreciacdo de Vossas Senhorias, a especificacdo dos servigos que temos
a oferecer:

LOTE 1

Ttem | Descrigio do Qtd. Valor plantiao | Valor mensal Valor total
servico Qtd. Plantoes/
Profissionais | 45,

| Servigo médico 1 480 R$ 1.992 22 R$ 79.688.80 R$ 956.265,60
generalista, plantoes
12 horas - na
Atengdo

Primaria da Saude

2 Servigo médico 1 12 R$ 2.299,33 R$2.299,33 R$ 27.591,96

especializado em
anditoria, carga
horaria 08 horas - na
Atengdo Primaria da
Saude.

VALOR TOTAL LOTE: RS 983.857,56 | |
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LOTE 2

000460

Descricio do
servico

Qtd.
Profissionais

Qtd.
Plantoes/
ano

Valor plantio

Valor mensal

Valor total

Servico médico
generalista, plantoes
12 horas - na
Atencdo Primaria da
Saude

480

RS 1.992,22

R$ 79.688,80

RS 956.265,60

Servigo médico
generalista, plantdes
12 horas - Referente
a0 atendimento
Quilombola.

12

R$ 2.244,44

RS 2.244,44

R$ 26.933,28

'ALOR TOTAL LOTE:

7
&5

983.198,88.

LOTE 3

Item

Desericao do
servico

Qtd.

Profissionais

Qtd.
Plantdes/
ano

Valor plantio

Valor mensal

Valor total

Servigo médico
generalista, carga
horéria 40 horas
semanais, sendo 02
profissionais - na
Atencido Primaria
da Saude.

2

12

R$ 45.311.11

R$ 45.311.11

RS 543.733.32

Scrvigu médico
generalista (drca
rural), plantdes 08
horas- na Atengdo
Primadria da Sadde.

[N
B
[ e ]

R$ 1.568,89

R$ 31.377,80

Servigo médico
especializado em
pediatria, plantdes
08 horas - na
Atencdo Primaria
de Saude.

30

R$ 2.334,33

RS 5.835,83

R$ 70.029,90

VALOR TOTAL LOTE:

RS 990.296,82

J\ ¥

&
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LOTE 4
Item | Descricdo do servigo Qtd. Valor plantio | Valor mensal Valor total

Qtd. Plantoes/
Profissionais | 4,4

| Servigo médico 1 96 R$ 1.625,56 | R$ 13.004,48 RS$ 156.053,76

especializado em
dirctoria técnica para
Hospital Municipal
Santa Julia, plantoes
08 horas semanais -
na Atencdo Primaria
da Saide.

2 Servigo médico 1 60 R§ 1.682,22 R$ 8.411,10 RS 100.933,20
especializado em
ginecologia e
obstetricia, plantdes
08 horas - na Atencdo
Primdria da Satde.

3 Servigo médico 1 80 R$ 1.786,11 R$ 11.907,40 RS 142.888,80
especializado em
psiquiatria, plantdes
08 horas - na Atengdo
Primdria de Sande.

24 | Servigo médico 2 12 | R$45311,11| R$45311,11 | R$543.733,32
generalista, carga
horaria 40 horas
semanais, sendo 02
profissionais - na
Atengdo Primdria da
Saude.

5 Servigo médico 1 55 R$ 2.335.75 RS 10.705,52 RS 128.466,25
especializado em
radiologia/diagndstico
de imagem, plantdes
08 horas - na Aten¢ao
Primdria da Saude

VALOR TOTAL LOTE: RS 1.072)075,33

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 4.029.428.59

A apresentacdo da proposta implicara na plena aceitagdo das condigdes estabelecidas neste edital e seus
anexos.

Campo Largo, 23 de Novembro de 2022

PROMISE GESTAO EM SAUDE Assinado de forma digital|por PROMISE ﬂ/
GESTAO EM SAUDE LTDA43102087000110
LTDA:43102087000110 Dados: 2022.11.10 15:49:10 -03'00'

PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA
CNPJ 43.102.087/0001-10

Promise Gestao em Saude Luda — Rua Remnaldo Gadens, 210 AP 2142 — Jardim lruama — CEP 83.004-123
Fune: (411 99219-4252 — Fmail: Pron
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
FORO REGIONAL DA COMARCA DE CAMPO LARGO

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
RUA JOANIN STROPARO, S/N - CENTRO JOSE VEDOLIM TEIXEIRA
CAMPO LARGO/PR - 83601460 JURAMENTADOS

FERNANDA APARECIDA VIEIRA
JULIANA SCAPIN

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo , Agbes: CONCORDATA, FALENCIA, RECUPERACAOQ JUDICIAL,
EXTRAJUDICIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:

PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ 43.102.087/0001-10, no periodo compreendido desde 02/08/1974, data de
instalacéo deste cartorio, até a presente data.

CAMPO LARGO/PR, 26 de Outubro de 2022

JUL'ANA Assinado de forma digital por

. JULIANA SCAPIN:06883015922
SCAPIN:068830159 Dados: 2022.10.27 12:32:49
22 -03'00'

JULIANA SCAPIN

Custas = R$ 38,17
Pagina 0001/0001
Resolugdo 213/2018 - Competéncia para processar e julgar passa a ser do Forq Central de Curitiba-PR.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica x

Certificamos que a empresa PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA, CNPJ
43.102.087/0001-10, foi inscrita em 30/11/2021, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°®. 16324, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
ROMULO BIRANI LEMOS, inscrito sob o n°. 30419 em cumprimento a Lei n°. 6.839
de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente serd atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 09/02/2023.

Chave de validagao 51cf77669763151638fb0571b4beb9ab3627fc3e (y
\9}
Emitida eletronicamente via internet em 09/11/2022.

wwyv.cfmpr.org.br

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

M43.1 7/0001-10

DA
GADENS, 210 ;
JARDIM IRUAMA - CEP 83603-123 1 %

L_ C? LARGO - PR &
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA%

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade rb ';é? g
16324 43.102.087/0001-10 30/11/2021 30/11/2022 gm = .
$£ @ o
g8 T RO
Razdo Social Nome Fantasia §§§ — & o
- - (72
PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA PROMISE §O§ o= &
gs > g%* %_..
- w82
Endereco Municipio / UF CEP Ll - CE P
QM [V Ry
R REINALDO GADENS - JARDIM IRUAMA, 210, APTO 3142 CAMPO LARGO /PR 83603-123 i 3(__’_ S
L R
Responsavel Classificagao
30419 - ROMULO BIRANI LEMOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragdo
nos dados acima, este certificado & valido até 30/11/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagdo.

Chave de validagao n°. f56d6704046bf2eee1aa36549b60f0d039392f6f

Emitida eletronicamente via internet em 09/11/2022
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW . crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa PROMISE GESTAO EM SAUDE
LTDA, CNPJ 43.102.087/0001-10, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 16324, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2023.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddao tem validade até o dia 31/01/2023.

Chave de validagao 913d6f9550fbcae67ab4ad0fb42519b16f8a04ab
73.1021087/0001-10"
PROMISE GESTAO EM SAUDE

Emitida eletronicamente via internet em 09/11/2022 LTDA
UA REINALDO GADENS, 210
AMA - CEP 83603-123

PO LARGO - PR _
"‘

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacao de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) ROMULO BIRANI LEMOS,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 30419, € o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa PROMISE GESTAO EM SAUDE
LTDA, CNPJ 43.102.087/0001-10, CRM n°. 16324, R REINALDO GADENS, 210,
apto 3142, Campo Largo/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
até 30/11/2022.

Chave de validacao 6elad11de8df769c1b5847b b 16a

[73.15%087/0001-10"

Emitida eletronicamente via internet em 09/11/2022

RUA REINALDO GADENS, 210
BAMPO LARGO - PR

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: | www crim _m_._’)rj_g:;__?__)_J_'

PROMISE \GESTAO EM SAUDE
LTDA

JARDIM IRUAMA - CEP 83603-123 A

1
pm—

\Y,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO LARGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE @
VIGILANCIA EM SAUDE

DATA: 19/08/2021

ESTABELECIMENTO: PROMISE GESTAO EM SAUDE LTDA

CNPJ: 43.102.087/0001-10

RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Através deste, a Vigilancia Sanitaria de Campo Largo informa que o ramo de atividade
requerida é escritério administrativo, para fins fiscais, portanto ndo sera emitida a Licenca
Sanitaria.

De acordo com a Lei n® 13331/2001 e Decreto n° 5711/2002, e RDC da ANVISA n°
153/2017, a licenga sanitaria sera fornecida para estabelecimentos conforme o grau de risco

que possa trazer a saude da populagéo.

Respeitosamente,

i 173 E?)b. * 5

/5 % 3,,?0%% oy
1\,/‘-‘ ,‘/‘/[/- 7%, o
WKyt S

-/ Fiscal Sanitario
VISA Campo Largo — PR L/ D_J

(43.102. 7/0001-10"

PROMISE GESTTAO EM SAUDE
YDA

RUA REINALDO GADENS, 210
JARDIM IRUAMA - CEP 83603123
CAMPO

Av. Padre Natal Pigato, 925 - Bloco 05- Campo Largo-PR
Telefones: 3291-5116
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CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA.

CNPJ N© 27.508.394/0001-40
NIRE 41208509741

OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL

JOAO FELIPE KRAMA ATHANASIO DE MATOS, brasileiro, natural de Curitiba, Parana,
nascido em 06/08/1990, casado com comunhdo universal de bens, administrador,
residente e domiciliado na cidade de Curitiba, Parana, a Rua José Bajerski, 1492,
Abranches, CEP 82220-320, portador da carteira de identidade RG n° 9.616.341-0
SSP/PR, CNH 04556066255 DETRAN/PR e inscrito no CPF sob o0 n.? 055.986.599-64 e

FABIANO SILVEIRA LASSERRE, brasileiro, maior, natural de Curitiba, Parana, nascido
em 11/02/1981, solteiro, odontologista, residente e domiciliado na cidade de Curitiba,
Parand, a Rua Sete de Abril, 191, apto 501, Bairro Alto da XV, CEP 80045-105, portador
da carteira de identidade RG n.° 6.679.249-8, SSP/PR, CNH 00689590945 DETRAN/PR e
inscrito no CPF sob o n.© 038.647.479-61;

Unicos sécios componentes da Sociedade Empresaria Limitada que gira sob a
denominac3o social de CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA., Com
sede e foro em Curitiba, Parana, sito na Rua Pedro Gusso, 3492, Cidade Industrial, CEP
81315-000, devidamente inscrita no CNPJ] 27.508.394/0001-40, com contrato social
arquivado na Junta Comercial do Parana sob n® 41208509741 por despacho e sessdo de
05 de janeiro de 2017, resolvem por este instrumento particular de alteracdo contratual,
alterar e consolidar seu contrato primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada o objeto da sociedade para: A sociedade tem por
objeto social atividade médica ambulatorial restrita a consultas, atividade odontoldgica,
atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica,
atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares,
atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos,
atividades de enfermagem, atividades de profissionais da area de saude, atividades de
apoio & gestdo de salde, atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, atividades de profissionais da nutricdo,
atividades de psicologia e psicanalise, atividades de fisioterapia, atividades de terapia
ocupacional, atividades de fonoaudiologia, atividades de terapia de nutricdo enteral e
parenteral, locacdo de m3o-de-obra temporaria.

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorréncia das alteracdes havidas e na melhor forma de
direito, em consonancia com o que determina o artigo 2.031 da Lei 10.406/2002, os
Socios deliberam alterar e consolidar o contrato social que passa a ter a seguinte
redacao:

CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA.

CNPJ N© 27.508.394/0001-40
NIRE 41208509741

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

JOAO FELIPE KRAMA ATHANASIO DE MATOS, brasileiro, natural de Curitiba, Parand,
nascido em 06/08/1990, casado com comunhdo universal de bens, administrador,
residente e domiciliado na cidade de Curitiba, Parand, & Rua José Bajerski, 1492,
Abranches, CEP 82220-320, portador da carteira de identidade RG n° 9.616.341-0
SSP/PR, CNH 04556066255 DETRAN/PR e inscrito no CPF sob o n.0 055.986.599-64 e

FABIANO SILVEIRA LASSERRE, brasileiro, maior, natural de Curitiba, Parana, nascido
em 11/02/1981, solteiro, odontologista, residente e domiciliado na cidade de Curitiba,
Parand, & Rua Sete de Abril, 191, apto 501, Bairro Alto da XV, CEP 80045-105, portador
da carteira de identidade RG n.° 6.679.249-8, SSP/PR, CNH 0068950945 DETRAN/PR e
inscrito no CPF sob o n.© 038.647.479-61; i

Unicos sécios componentes da Sociedade Empresaria Limitada||que gira sob a
denominacdo social de CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIA CFJ LTDA., Com
sede e foro em Curitiba, Parand, sito na Rua Pedro Gusso, 3492, Cidade Industrial, CEP
81315-000, devidamente inscrita no CNPJ] 27.508.394/0001-40, og\contrato social

)



CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA.

CNPJ NO© 27.508.394/0001-40
NIRE 41208509741

OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL

arquivado na Junta Comercial do Parana sob n® 41208509741 por despacho e sessdo de
05 de janeiro de 2017 e Ultima alteracdo registrada sob n° 20207892415 em 13 de
janeiro de 2021 que se rege pelas leis vigentes no pais e pelas cldusulas e condigdes
seguintes:

CAPITULO I 3
NOME - SEDE - OBJETO - DURACAQ

A . A sociedade gird sob a denominagdo social de CLINICA DE
SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA, revestida na forma especial de Sociedade
Limitada.

CLAUSULA SEGUNDA: Os socios declaram sob as penas da Lei, que a sociedade se
enquadra na condicdo de EPP, nos termos do art. 3° capitulo e paragrafo da Lei
Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA TERCEIRA: A sede e foro juridico da Sociedade é na cidade de Curitiba,
Parand, & Rua Pedro Gusso, 3492, Cidade Industrial, CEP 81315.000, sendo admitida a
abertura e fechamento de filiais e escritorios no territdrio nacional e internacional.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade tem por objeto social atividade médica ambulatorial
restrita a consultas, atividade odontolégica, atividades de consultoria em gestdo
empresarial, exceto consultoria técnica especifica, atividade meédica ambulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementares, atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de procedimentos cirlrgicos, atividades de enfermagem,
atividades de profissionais da area de salde, atividades de apoio a gestdo de saude,
atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias, atividades de profissionais da nutri¢cdo, atividades de psicologia e psicanalise,
atividades de fisioterapia, atividades de terapia ocupacional, atividades de fonoaudiologia,
atividades de terapia de nutricio enteral e parenteral, locacdo de mao-de-obra
temporaria.

CLAUSULA QUINTA: O prazo de duragdo da sociedade € por tempo indeterminado,
tendo iniciado suas atividades a partir 05/01/2017, data do arquivamento de seu contrato
social primitivo.

CAPITULO II
DO CAPITAL E DAS QUOTAS

CLAUSULA SEXTA: O capital social no valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais),
divido em 50.000 (cinquenta mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, fica assim distribuido entre os
sécios:

I - FABIANO SILVEIRA LASSERRE - 4.500 (quatro mil e quinhentas) quotas de
capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo o valor de R$ 4.500,00
(quatro mil e quinhentos reais).

II - JOAO FELIPE KRAMA ATHANASIO DE MATOS - 45.500 (quarenta e cinco mil e
quinhentas) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, perfazendo o
valor de R$ 45.500,00 (quarenta e cinco mil e quinhentos reais).

Paragrafo Primeiro: Os sdcios tém direito de preferéncia para
nos aumentos de capital, em propor¢do as que na oportunidade |
permitido ceder tal direito, por inteiro ou parcialmente ao outro so

subscricao de quotas
s pertencerem, sendo

: Os socios participam dos lucros e perdes na proporgdo das
respectivas quotas, e ficam obrigados a reposicdo dos lucros e dag quantias retiradas, a
qualquer titulo, mesmo aquelas autorizadas no contrato, quando {ais lucros ou quantias
se distribuirem com prejuizo do capital.

. Por deliberacdo da sociedade, podem os sdcios distribuir lucros de
forma distinta ao disposto no paragrafo anterior, sem acafretar prejuizos para a
sociedade.

000470 Pesna2
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CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA.

CNPJ N© 27.508.394/0001-40
NIRE 41208509741

OITAVA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade dos sécios € restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, conforme
disposto no art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA OITAVA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo se cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento dos outros soécios, @ quem fica assegurado, em
igualdade de condicdes e prego, o direito preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

Paragrafo Unico: O sdcio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de suas quotas
devera notificar por escrito aos outros socios, descriminado a quantidade de quotas
postas a venda, o preco, forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou
renunciem ao direito de preferéncia, que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias,
contados do recolhimento da notificacdo ou em prazo maior a critério do socio alienante.
Se todos os sécios manifestarem seu direito de preferéncia, a cessdo das quotas se fara
na proporcdo das quotas que entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja
exercido o direito de preferéncia, as quotas poderdo se livremente transferidas.

CLAUSULA NONA: E facultativa a qualquer sécio retirar-se da sociedade, desde que o
faca mediante aviso prévio de sua resolugdo aos demais, com antecedéncia minima de 60
(sessenta) dias.

CAPiTULO III
ADMINISTRACAO E USO DO NOME

CLAUSULA DECIMA: A sociedade sera administrada pelo socio JOAO FELIPE KRAMA
ATHANASIO DE MATOS o qual sera responsavel individualmente pelos atos que praticar
com infracdo de disposicdo legal ou violagdo de quaisquer clausulas contratuais.

Paragrafo Primeiro: Observado o disposto no pardgrafo seguinte, sé constituirdo a
sociedade em obrigacdes para com terceiros e exonerardo estes de responsabilidade para
com a Sociedade os seguintes atos dos socios administradores, com uso PRIVATIVO E
INDIVIDUAL da firma:

a) Representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da Sociedade, perante
reparticdes publicas, semipublicas e privadas;

b) Gestdo de todos os aspectos administrativos e financeiros de interesse da Sociedade
na consecucdo de seu objeto social.

Paragrafo Segundo: E vedado aos sdcios administradores, exceto se deliberado pelos
sdcios quotistas que representem a totalidade do capital, os seguintes atos:

a) O uso da denominacdo social, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagfes ou
negdcios estranhos ao objeto social, ou por natureza gratuitos, especialmente a prestagdo
de avais, endossos, fiancas ou caugdes de favor

b) Constituicdo de empréstimos junto a instituicdes financeiras ou assemelhados,
fechamento de contratos de aluguel, emprego ou investimentos superiores a R$
50.000,00 (cinquenta mil reais);

c) Prestacdo de garantias para terceiros ou quotistas, e indenizagdes para os quotistas;
d) Concessdo de empréstimos em dinheiro para terceiros ou quotistas;

Paragrafo Terceiro: A remuneracdo mensal do Administrador seréd fixada pelos socios
quotistas que representem a maioria do Capital Social, permitida a sua alteracdo a
qualquer tempo, ainda que dentro do exercicio social. Pelos servicos que prestarem a
Sociedade, perceberdo os socios, a titulo de remuneracgdo “pré-labore”;\quantia mensal
fixada em comum, a qual sera levada a conta de despesas gerais.

: Na auséncia do soécio JOAO FELIPE KRAMA ATHANASIO DE
MATOS, acima qualificado, a administracdo da empresa sera exercida\por FABIANO
SILVEIRA LASSERRE, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 11/02/19‘ 1, natural de
Curitiba, Parand, odontologista, residente e domiciliado em Curitiba, Parand, na Rua Sete
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de Abril, 191, apto 501, Bairro Alto da XV, CEP 80045-105, portador da CNH
00689590945 DETRAN/PR, portador da cédula de identidade Civil RG 6.679.249-8, SESP/
PR, e inscrito sob o CPF/MF n® 038.647.479-61; mesmo que esse venha a se retirar da
sociedade, possuindo amplos e ilimitados poderes para a administracdo de todos os bens
da empresa.

CAPITULO VI
EXERCICIO SOCIAL
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercicio social, coincide com o

ano civii os administradores prestardo contas justificadas de sua administracdo,
procedendo a elaboragdo do inventdrio, do balanco patrimonial e demais demostragdes
contabeis requeridas pela legislagdo societdria, elaboradas em conformidade com as
normas Brasileira de contabilidade, participando todos os socios dos lucros ou perdas
apuradas, na mesma propor¢do da quoca de capital que possuem na sociedade.

Paragrafo Gnico: A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias,
poderd ser distribuido mensalmente aos socios, a titulo de antecipacdo de lucros
proporcionalmente as quotas de capital de cada um, caso serd observada a reposicao dos
lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da
Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio
social, os sécios deliberardo sobre as contas e designardo administradores quando for o
caso.

Paragrafo Unico: Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunido, o balanco
patrimonial e de resultado econémico devem ser postos, por escrito, e com a prova do
respectivos recebimento, a disposigdo dos socios que nao exergam a administracao.

_ cApPiTULO VII
CONTINUAGAO DA SOCIEDADE OU FALECIMENTO

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos sécios remanescentes, o valor de seus haveres serd
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolucao,
verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relacdo a seu socio.

CAPITULO VIII
DISPOSICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os administradores declaram, sob as penas da lei, de
que ndo estdo impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou
em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relacdes de consumo, fé plblica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Os socios elegem o foro daiComarca da cidade de
Curitiba, Parands, para nele serem dirimidas quaisquer duvidat oriundas do presente
Contrato Social.

Estando assim ajustados, firmam o presante instrumento, obrigangio-se a cumpri-lo por si
e por seus herdeiros e sucessores a qualquer titulo.

Curitiba, 17 de junho de 2021.
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FABIANO SILVEIRA LASSERRE

JOAO FELIPE KRAMA ATHANASIO DE MATO

(N
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA \
e b COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | goiors taoi T
:ﬂgﬁt‘)aslgwoom -40 CADASTRAL 05/01/2017
NOME EMPRESARIAL
CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLIFAME CIC EPP

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

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutricdo enteral e parenteral

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salde nio especificadas anteriormente

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PEDRO GUSSO 3492 EERRRR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
81.315-000 CIDADE INDUSTRIAL CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE T
CLIFAME@CLIFAME.COM.BR (41) 3346-1740

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Tk ik

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 05/01/2017

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. \ Q )

Emitido no dia 13/10/2022 as 15:53:48 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

\



000476

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N°1.590.478

, A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licencga para
Localizagdo, conforme processo N° 20-115016/2021, a
CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA.
R. PEDRO GUSSO - N°: 003492

IND. FISCAL: 87.199.017.001-9 INSCRICAO MUNICIPAL: 04 01 767.512-5 CNPJ/CPF: 27.508.394/0001-40
Taxacéo: QOUTROS SERYV
Forma de Atuagdo: ESTABELECIMENTO FIXO

As atividades solicitadas deverdo ser exercidas conforme a forma de atuacio informada

= (1.86.3.0-5/03-00 Atividade médica ambuliatorial restrita a consultas

= (1.86.3.0-5/04-00 Atividade odontoldgica

Atividades declaradas pelo solicitante como ndo exercidas no local

= (.86.3.0-5/02-00 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
= (1.86.3.0-5/01-00 Alividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos
= (2.86.6.0-7/00-00 Atividades de apoio a gestdo de saude

= (.86.1.0-1/02-00 Atividades de atendimento em pronto-socorre € unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
= M.70.2.0-4/00-00 Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

= (1.86.5.0-0/01-00 Atividades de enfermagem

=« (1.86.5.0-0/04-00 Alividades de fisioterapia

= (.86.5.0-0/06-00 Atividades de fonoaudiologia

= (.86.5.0-0/99-00 Afividades de profissionais da area de saude nao especificadas antenormente

= (Q.86.5.0-0/02-00 Atividades de profissionais da nutricdo

= Q.86.5.0-0/03-00 Atividades de psicologia e psicanalise

= Q.86.5.0-0/07-00 Atividades de terapia de nutricdo enteral e parenteral

=» (.86.5.0-0/05-00 Atividades de terapia ocupacional

= N.78.2.0-5/00-00 Locagio de méo-de-obra temporaria

FICA CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME
LEGISLACAO ESPECIFICA

FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICACOES DO LOTE DEVERAO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI MUNICIPAL N° 11095/2004
PARA FUNCIONAR NO MUNICIPIO DE CURITIBA O ESTABELECIMENTO DEVERA TAMBEM POSSUIR O
LICENCIAMENTO/AUTORIZACAO/CERTIFICADO VIGENTE EXPEDIDO/EXIGIDO PELO(S) ORGAO(S) ABAIXO RELACIONADO(S)

AO(S) QUAL(IS) COMPETE A FISCALIZACAD
» CB LISA

VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR. LQ/
CURITIBA, 27 DE AGOSTO DE 2021

DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
IMPORTANTE : ASSINADO ELETRONICAMENTE

® A assinalura no alara de licenca expedido por meio eletrénico fica dispensada nos
termos do Decieto n® 881/2018 A verficagae de sua autenticrdade devera sof
confirmada no endaregc van curitiba pr gov br, Servigos para Empresa. Avara
Comercial - dados

® E pbngatona a comunicagao imediala em caso de ancerramenta, parabsacan, alteragao
deo enderego, de rame ou qualquer culra altoragio, evlando as penatdades previstas na
logmlagio

A parii da versao 2.1.0 60, de 03/082017. passou a consta no alvara forma de atuagdo et . ]
@ codigo CNAE v 1de1

Docnmentn imnressa em 270872071 Fse Alvara de Dicenea nam 1 acalizacio caorresnonde a nlhma enmissao vieenic
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POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

1GB - SPCIP CIC

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.22.0001071507-80

A Secdo de Prevengio Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagio/estabelecimento/evento/drea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislagdo de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJLTDA

Nome Fantasta CLIFAME CIC
CPF/CNPJ: 27.508.394/0001-40
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):
7820/5-00 - LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA
8650/0-05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL
8650/0-07 - ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL
8650/0-03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE
8650/0-02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
8650/0-99 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE
8650/0-06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA
8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
8650/0-01 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
© 7020/4-00 - ATIVIDADES DE CONSULTORIA FM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA
TECNICA ESPECIFICA
8610/1-02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
8660/7-00 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
8630/5-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
. 8630/5-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES
8630/5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630/5-04 - ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA
Logradouro: R PEDRO GUSSO  Numero: 3492
Bairro: CIC  Municipio: CURITIBA-PR

_ PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E ADESASTRES

 Area Total: 300,00 m*
| Area Vistoriada: 100,00 m?
Ocupagio: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Publico:
Uso de GLP: MAXIMO 2 RECIPIENTES P-13KG NO INTERIOR DA EDIFICACAO
Medidas de prevengdo e combate a incéndios e a desastres:
EXTINTORES DE INCENDIO
SINALIZAGAO DE EMERGENCIA
SAIDAS DE EMERGENCIA
! ILUMINACAO DE EMERGENCIA
Projeto TécnicoNIB:

) __n R OBSERVACOES - PSR _ Q

Doc emitido eletroni te pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.”

Nimero autenticidade: 99aa0133.10cdcdc2,738d0142.2959758e-5 Pégina 1 de 2 i



ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
1GB - SPCIP CIC

Esta licenca perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagio
de prevengdio e combate a incéndio e a desastres em vigor.
| O Corpo de Bombeiros Militar poderé fiscalizar a edificagio/estabelecimento/drea de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA #TE: 13 de Sctembrao de 2023

e,

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo. L |
A autenticidade deve ser confirmada no endereco www prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos.” -
Namero autenticidade: 99aa0133.10cdc4c2.738d0142.a959758e-5 Pagina/2 de 2



informacgoes
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA Reclamacoes
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 156

VIGILANCIA SANITARIA
ou 0800-644-0041
Licenca Sanitaria

DISTRITO SANITARIO CIC N° 02.993/2021

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com base na Lei Municipal n® 8000/96 artigo n° 39, concede a presente Licenca Sanitaria a:

Razdo Social CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA.

Nome Fantasia CLIFAME CIC
Endereco RUA PEDRO GUSSO 3492 CIDADE INDUSTRIAL

CNPJ: 27.508.394/0001-40 Processo n® 132776/2021 Insc. Munic.
Técnico VISA 3880

Ramo(s) de Atividade Econdmica:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS | ATIVIDADE ODONTOLOGICA

\Q it CURITIBA, 27 de Setembro de 2021 =
S. B. Bernarg{inis o

3 de Vigilancia Safitaria P

Matr 155670 .

e BB R o - -3

Manter em local visivel ao publico w

Q Validade: ate 27/08/2024 e enguanto satisfizer as exigéncias da legislagao em vigor



Consulta Dados - CIC - Extrato
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htlp://duduscudaslruiﬁcco.curitiba.pr.guv.br/(S(nc4()m|kra()2i2()sm' qy...

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
DEPARTAMENTO DE RENDAS MOBILIARIAS

prd

CONSULTA DE DADOS CADASTRAIS

NOME EMPRESARIAL/NOME DA PESSOA
CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA.

INSCRICAO MUNICIPAL CNPJ/CPF
04 01 767.512-5 27.508.394/0001-40

ENDERECO NUMERO

R. PEDRO GL'SSO 3492

UNIDADE | ANDAR COMPLEMENTO BAIRRO CEP
CIDADE INDUSTRIAL 81315-000

INICIO DA ATIVIDADE SITUACAQ DO CADASTRO
- 05/01/2017 ATIVA
NUMERO DO ALVARA DATA EMISSAO DATA EXPIRACAO
001.590.478 27/08/2021

REGIMES TRIBUTARIOS DIFERENCIADOS
SIMPLES NACIONAL DE 05/01/2017 ATE 30/09/2020

TIPO DE INSTALACAO/FORMAS DE ATUAGAO
ESTABELECIMENTO FIXO

AS ATIVIDADES SOLICITADAS DEVERAO SER EXERCIDAS CONFORME A FORMA DE ATUACAQ INFORMADA

ATIVIDADES

Q.86.3.0-5/03.00
Q.86.3.0-5/04.00

ATIVIDADES DECLARADAS PELO SOLICITANTE COMO NAQ EXERCIDAS NO LOCAL

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
ATIVIDADE ODONTOLOGICA

Q.86.3.0-5/02.00
Q.86.3.0-5/01.00

Q.86.6.0-7/00.00
Q.86.1.0-1/02.00

M.70.2.0-4/00.00

Q.86.5.0-0/01.00
Q.86.5.0-0/04.00
Q.86.5.0-0/06.00
Q.86.5.0-0/99.00
Q.86.5.0-0/02.00
Q.86.5.0-0/03.00
Q.86.5.0-0/07.00
Q.86.5.0-0/05.00
N.78.2.0-5/00.00

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

ATIVIDADES DE APOIQ A GESTAQ DE SAUDE

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAQ ENTERAL E PARENTERAL

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

LOCAGAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Emitido Eletronicamente via Interfiet
20/09/2022 - 09:18:34 k X

1of1

Versdo P.4.1.0.4.1506, (10/05/2022)

0

20/09/2022 09:30
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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: CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA
CNPJ: 27.508.394/0001-40

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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificugio da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

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

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

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 16:54:03 do dia 07/11/2022 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/05/2023.

Caodigo de controle da certidao: 4790.D1EF.ADD8.D4A7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

c



Estado do Parana 0 -
Secretaria de Estado da Fazenda 00482
Receita Estadual do Parana .

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028374245-06 \

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 27.508.394/0001-40
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos no existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacoes tributarias acessorias.

Valida até 07!03!2023/- Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Pliblica (07/11/2022 16:48:31)

L
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®:  9.939.054
CNPJ: 27.508.394/0001-40
Nome: CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA.

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributarios e ndo tributarios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre servigo - ISS), Tributos Imobiliarios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmiss@o de Bens Iméveis Intervivos- ITBI e Contribuigdo de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada no enderego
https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certidéo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 15:56 do dia 30/09/2022.
Cadigo de autenticidade da certiddo: 1A259ACAF8346839B7CB83FC76A30C063

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 29!12!2(12?/Fomecimento Gratuito @

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.
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CAIXA ECONO A FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  27.508.394/0001-40
Raz3o Social:CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CF) LTDA

Endereco: R PEDRO GUSSO 3192 / CIDADE INDUSTRIAL / CURITIBA / PR / 81315-
000

A Caixa Econdmica 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 situacdo 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 contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/11/2022 a 04/12/2022/

Certificacdo Nimero: 2022110502204681778483
Informacdo obtida em 07/11/2022 16:51:28

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 27.508.3%94/0001-40

Certiddo n®: 25274527/2022

Expedicdo: 08/08/2022, as 18:32:48

Validade: 04/02/20%3/7 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 27.508.394/0001-40, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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EFame Odontologia Especialidades

Medicas Exames
Complementares

Q

linica integradsa

DECLARAGCAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

A

Comissdo Permanente de Licitagao

Prefeitura do Municipio de Bocaitiva do Sul -

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 06/2022

Declaramos para fins do Chamamento Publico n? 06/2022 que a empresa CLINICA DE
SAUDE CIDADE INDSUTRIAL CFJ LTDA, com CNPJ n? 27.508.394/0001-40, situada a Rua
Pedro Gusso, N2 3492, bairro Cidade Industrial , na cidade de Curitiba, que:

|. Possuimos plena capacidade operacional e administrativa para executar os servicos do
objeto contratado, procedendo as contratagdes necessarias em tempo habil, bem como
efetuando, quando necessdrio, as substituigdes ou complementagdes no quadro de

hd pessoal, assumindo inteira responsabilidade pela perfeita e completa execug¢do dos
servigos em objeto.

Il. Concordamos na integra, e nos sujeitamos aos termos do Instrumento convocatorio
referente ao Edital de Credenciamento, bem como as estabelecidas no “Termo de
Referéncia” e respectiva “Minuta do Termo de Contrato”, e com todos os demais
documentos dela componentes.

II. Assumimos total responsabilidade pelas informagdes prestadas e, em qualquer tempo,
eximimos o Municipio de Bocailva do Sul de qualquer énus civil e penal que Ihe possa
acarretar.

IV. Afirmamos a veracidade de todos os documentos apresentados em todas as fases do
processo supracitado e que faremos prova de todas as informagdes ora declaradas,
quando necessario ou quando solicitado.

V. Declaramos também, que retiramos e analisamos todos os documentos que comp&e 0
Instrumento, pertinentes a execugdo do objeto a ser contratado, e caso formos

- credenciados, iniciaremos os servicos até no maximo 05 (cinco) dias contados da data de
recebimento da respectiva Ordem de Servigo.

Por ser expressdo da verdade, firmamcs a presente declaragao.

Curitiba, 23 de novembro de 2022, r Inscrigdo no CNPJ: 1
! 27.508.394/0001-40 .
b CLINICA DE SAUDE GIDADE L)
por JOAO ‘ INDUSTRIAL CFJ LTDA
J~ FELIPEKRAMA
ATHANASIO DE R. Pedro Gusso, 3492 - C|
MATOS:055986 CEP 81315-000 - Fone (41) 3346\1740
59964 i
Jodo Felipe Krama Athanasio de Matos E""“ o _{'rd '

Administrador - Representante Legal
RG 9.616.341-0
CPF n° 055.986.599-64
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QJ) CIlFame Odontologia Especialidades

o Médicas Exames
clinica integrada .
Complementares

DECLARACAO UNIFICADA

A

Comissdo Permanente de Licitagdo

Prefeitura do Municipio de Bocaitiva do Sul = PR
CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N2 06/2022

Declaramos para fins do Chamamento Publico n® 06/2022 que a empresa CLINICA DE
SAUDE CIDADE INDSUTRIAL CFJ LTDA, com CNPJ n2 27.508.394/0001-40, situada a Rua
Pedro Gusso, N2 3492, bairro Cidade Industrial , na cidade de Curitiba, que:

I._N3o fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei.

II. Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagdo e eventual
- contratacdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias

posteriores.

Ill. Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou

insalubres e que ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condigdo de

aprendiz (no caso de pessoa juridica).

IV. Que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou

empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa

juridica).

V. Que o (a) responsavel legal da empresa é o Sr. JOAO F. K. ATHANASIO DE MATOS,

Portador (a) do RG sob n2 9.616.341-0 e CPF n2 055.986.599-64, cuja fungdo/cargo é

sécio administrador, responsavel pela assinatura do Contrato.

VI. Que em caso de qualquer comunicacdo futura referente e este chamamento publico,

bemcomo em caso de eventual contratacio, seja encaminhado para o seguinte endereco:

a. E-mail: adm2@clifame.com.br

b. Telefone: 41 99771-0106

VII. Dados Bancarios

BANCO: BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 1622-5

ENDERECO DA AGENCIA BANCARIA: Curitiba

CONTA CORRENTE N.2 21.347-0

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente declaracdo.
Curitiba, 23 de novembro de 2022.

r Inscrigao no CNPJ: -I
Assinado de 27.508.394/0001-40
forma digital P
por JOAO CLINICA DE SAUDE CIDADE
] 2> FELIPEKRAMA INDUSTRIAL CFJ LTDA Q
ATHANASIO DE
MATOS:055986
59964 R. Pedro Gusso, 3492 - CIC
........................................................................................ CEP 81315-000 — Fone (41) 3346-1740
Joao Felipe Krama Athanasio de Matos
Administrador - Representante Legal E"“"’ ,P‘,"aﬂ

RG 9.616.341-0
CPF n° 055.986.599-64




Prefeitura do Municipio de Arauciria O 0 0 8 8

Secretarsa Mooropal de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

E EXECUGCAO DE SERVICOS

N

Atestamos que a empresa CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA, CNP.J 27 508.394 0001-
40, com sede na R Pedro Gusso, N7 w2 Crfade Industaal - Cuetiba - Parana CLP HT 115000, PRESTA
SERVIGOS MEDICOS PLANTONISTA para a UPA - Unidade de Pronto Atendimento de Araucaria com
atendimento exclusivos a0 usuano SUS, atraves de edital e contrato abaxo

EDITAL DE CREDENCIAMENTO 04/2018 - PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ARAUCARIA

OBJETO Credenciamento de prostadores de semvigas medicos plantonistias. para a4 prosiagan de seraigos
conforme necess:dades da UPA - Unidade de Pronto Alendimento. com medicos plantarustas para plantoes de &

(seis) e’ou 12 (doze) horas

Periodo Prestacao dos Servigos. 1904720189 o 13092019
Servigos Medico Climico/ Emergéncista 735 horas totas

Registramos, ainda, que as prestagbes dos servigos acima referidos apresentaram bom desempenho
operacional, tendo a empresa cumpndo com suas obrigagoes, nada constando que a desahane técnica e
comercialmente, ate a presenle data.

Curntiba, 27 de abnl de 2020.

\/ Gesto(do Contrato

Dr, Anderson de Rezends
Diretor Téenico
CRM: 23437

\
41 3614-1470
Rua Pedro Druszcz, 111 - CEP 83702-080 - Centro - Araucdria / PR ’Q{
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Consorcio Intermunicipal de Satde
do Litoral do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Especialidade Qtd. Plantdes (12h) Qtd. Horas
MEDICO PLANTONISTA 315 3.780
TEC. ENFERMAGEM PLANTONISTA 315 3.780

O CISLIPA — Consorcio Intermunicipal de Sadde do Litoral do Parana, atesta o pedido da

interessada, para os devidos fins e em especial para comprovacdo de capacidade técnica a guem

possa interessar a empresa, CLINICA CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA, pessoa juridica de direito

privado inscrita no CNPJ sob n° 27.508.394.0001-40, com sede na Rua Pedro Gusso, n® 3492,

bairro Cidade Industrial, Curitiba, Estado do Parana.

Prestacdo de servicos de saude, com a disponibilizagio de profissionais de salde para
prestacdo de servicos especializados de atendimento da operacionalizagdo dos servicos de urgéncia
e emergéncia e prontos atendimentos nos para atender as demandas do Municipio De Paranagua
— llha Do Mel, durante o periodo da operagdo verao 2021/2022. Perfodo Executado: 18/12/2021 a
17/03/2022

Atestamos que 0S Servigos sao desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade

técnica compativeis com os resultados esperado quando da contratagao.

Paranagua, 17 de novembro de 2022,

o
ANDRE LUIS DA COSTA PEREIRA &

DIRETOR EXECUTIVO - CISLIPA

ANTONINA = GUARAQUECARA = GUARATUBA = MATINEQS — MORRETES = PARANA uh — PONTAL DO PARANA

-

)
208, CRHEE 15,61, R84/ 000138
} fodntane (A1) 34256125

S Bonngos Foneda, sfn, via i, B LTt foane [41) 34203
. {

il CEEALInN 2l

et el teabnag R Batane ¢ 4
tiv:/ v ochshy by befenntatof




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL DO PARANA
NRNANY
Palacio Prefeito Rudisney Gimenes 0 G 0 4
Secretaria Municipal de Saude 4

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
E EXECUCAO DE SERVICOS

Atestamos para todos os fins de direito que a empresa CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL
CFJ LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n? 27.508.394/0001-40, situada a
Rua Pedro Gusso, n® 3.492, CEP 81315-000, Curitiba-PR, contratada através do PROCESSO
LICITATORIO N2 110/2020, PREGAO ELETRONICO SRP Ne¢ 36/2020, ATA DE REGISTRO DE
PRECO N°192 /2020, cujo o objeto, Contratacéo de empresa especializada em servigos de consultas
médicas, nas seguintes especialidades: Clinica Médica, Geriatria, Ginecologia, Obstetra, Ortopedia,
Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia e Médico do Trabalho”, pelo que declaramos estar apta a
cumprir com o objeto.

DAS ESPECIFICACOES DOS SERVICOS EXECUTADOS CONTRATO 192/2020

Lote Descricao UNIDADE QUANT. Vir. Unitario Valor Total

7 PSIQUIATRIA HORA 1.174 R$ 189,771 215.199,97

Periodo Vigéncia e Execugao: 07/10/2020 a 06/10/2021.

Informamos ainda que os servigos oferecidas executados dentro dos padroes de qualidade e
prazos contratados, nada havendo que desabone sua conduta.

briverificacao/C3A4-454F-BOCC-265C e informe o codigo C3A4-454F-BOCC-265C

Por ser verdade firmamos o presente,

Pontal do Parana, 18 de novembro de 2022.

Carmem Cristina Moura dos Santos
Secretaric Municipal de Saude. \

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://pontaldoparana.idoc.com

Assinado por 1 pessoa: CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS

Rodovia PR 407 - Km 19- CEP 83255-000 Fone/FAX (41) 3455-9600 EMail: sms@pontaldoparana.pr.gov.br
Balneario de Praia de Leste - Pontal do Parana - PR




o

VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cadigo para verificacao: C3A4-454F-BOCC-265C

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« CARMEN CRISTINA MOURA DOS SANTOS (CPF 990.XXX.XXX-53) em 18/11/2022 14:23:28
(GMT-03:00)
Papel: Assinante
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas. acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https:lfpontaldoparana.1doc.com.bn’verificacao/CBA4—454F~BOCC-2650
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o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Secretaria Municipal da Salde
SECRETARIA DA SAUDE Gabinete do Secretario

Wtna dintonte et 1don.

PRAEFEITUARA DE MATINHDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE MATINHOS, Estado do Paran4, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua
Pastor Elias Abrahdo, n°22, inscrito no CNPJ © 76.017.466/0001-61 representado pela pessoa do Prefeito
Municipal Senhor JOSE CARLOS DO ESPIRI'O SANTO, em pleno exercicio de seu mandato e funcgoes,
residente e domiciliado nesta cidade, portador do RG n° 5.941.401-1 SESP/PR e CPF sob n° 779.259.639-72, e
pelo Secretario Municipal de Saude Senhor PAULO HERIQUE DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portador do

CPF n° 044.837.139-14, atesta o pedido da interessada, para os devidos fins e em especial para comprovagao

de capacidade técnica a guem possa interessar que a empresa, CLINICA CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n°® 27.508.394.0001-40, com sede na Rua Pedro

Gusso, n° 3492, bairro Cidade Industrial, Curitiba, Estado do Parana.

Prestacio de servicos médicos - clinico geral, para atendimento na unidade de pronto
atendimento - upa, carga horéria em sistema de plantao presencial de 12 e 24 horas, conforme demanda
da secretaria de satide — no atendimento a urgéncias e emergéncias, ambulatério clinico, e hospital de
campanha p/ casos suspeitos ou com diagnéstico confirmado para infeccio para covid-19, atraves do
edital e contrato abaixo:

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 055/2020 - PMM

VIGENCIA ATA: 22/05/2020 a 05/02/2021.

TOTAL HORAS EXECUTADO: 17.520 HORAS

Sendo:

UPA - Pronto Atendimento Geral - 1 a 2 Clinico / Emergencista 24h
Hospital de Campanha COVID - 1 Médico Clinico / Emergencista 24h
Centro de Especialidades ~ Linhas de Cuidado - 1 Clinico Geral 24h

Atestamos que os servicos sdo desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade técnica compativeis

com os resultados esperado quando da contratacao.

Matinhos, 24 de o de 2022.

PAULQ: RIQUE DE OLIVEIRA FERREIRA

Cretario Municipal de Saude \Z\\ & ,
Decreto n°. 001/2021 de 04 de janeiro de 2021, '

J

Avenida Parani, N 550 — Tabuleiro - Matinhos — PR - Fone (41) 3971-6307 CEP 83.260-000
gabinete.saude@matinhos.pr.gov
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o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
- Secretaria Municipal da Sadide
MATINHOS SECRETARIA DA SAUDE Gabinete do Secretario

Uma ¢idmbe pava fodion.

PREFFITUAA DE MATINHOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE MATINHOS, Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua
Pastor Elias Abrahdo, n°22, inscrito no CNPJ © 76.017.466/0001-61 representado pela pessoa do Prefeito
Municipal Senhor JOSE CARLOS DO ESPIRITO SANTO, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes,
residente e domiciliado nesta cidade, portadcr do RG n® 5.941.401-1 SESP/PR e CPF sob n° 779.259.639-72, e
pelo Secretario Municipal de Satde Senhor PAULO HERIQUE DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portador do

CPF n® 044.837.139-14, atesta o pedido da interessada, para os devidos fins e em especial para comprovacao

de capacidade técnica a quem possa interessar que a empresa CLINICA CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n® 27.508.394.0001 -40, com sede na Rua Pedro

Gusso, n° 3492, bairro Cidade Industrial, Curitiba, Estado do Parana.
Prestacic de servicos na area da saide diarios e noturnos, de Médico Clinico Geral, para

atendimento a solicitacio da Secretaria de Saiide Municipal, através do contrato abaixo:

CONTRATO 124/2021 - Vigente desde: 13/01/2022.

Qut.

Item Especialidade Descrigao
Executado

. 06 PROFISSIONAIS, 06 HORASIDIA, DAS 17:00 AS 23:00 HORAS, PARA
10 ATENDIMENTO DO PROGRAMA HORAR'O ESTENDIDO, SENDO 01 PARA CADA | 4 008 Horas
6H/NOITE UMA DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO CENTRO, VILA NOVA,
SERTADZINHO, MANGUE SECO, RIVIERA E PEREQUE.

Atestamos que os servicos sdo desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade técnica compativeis

com os resultados esperado quando da contratacao.

Matinhos, 24 de fevereiro de 2022.

/,q
f
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O PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Secretaria Municipal da Salide
SECRETARIA DA SAUDE Gabinete do Secretario

PREFEITURA DE MATINMGS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE MATINHOS, Estaco do Parana, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua
Pastor Elias Abrah3o, n°22, inscrito no CNPJ © 76.017.466/0001-61 representado pela pessoa do Prefeito
Municipal Senhor JOSE CARLOS DO ESPIRITO SANTO, em pleno exercicio de seu mandato e funcGes,
residente e domiciliado nesta cidade, portador do RG n° 5.941.401-1 SESP/PR e CPF sob n® 779.259.639-72, €
pelo Secretario Municipal de Satde Senhor PAULO HERIQUE DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portador do
CPF n° 044.837.139-14, atesta o pedido da interessada, para os devidos fins e em especial para comprovagao

de capacidade técnica a guem possa interessar que a empresa CLINICA CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n® 27.508.394.0001-40, com sede na Rua Pedro

Gusso, n°® 3492, bairro Cidade Industrial, Curitiba, Estado do Parana.
Prestacio de servicos na area da saide didrios e noturnos, de médico clinico geral, para

atendimento a solicitagdo da Secretdria de Saude Municipal, através do contrato abaixo:

CONTRATO 108/2021

Item Especialidade Descrigdo Qut. Executado

F 03 profissionais, 08 h dia, na direcdo de avaliagao da
MEDICO CLINICO P % “
09 atencao a saude, para atendimento itinerante nas 08 688 Horas

GERAL 8H/ DIA. , ;
unidades basicas de satde, conforme demanda

02 plantonistas 12 h para o ambulatério upa, 01

MEDICO CLINICO plantonista 12 h para o ambulatério de sindromes
17 3.552 Horas

GERAL 12H/ NOITE respiratorias, e 01 plantonista 12 h para o pronto

atendimento do hospital navegantes

Atestamos que os servicos sao desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade técnica compativeis

com os resultados esperado quando da contratacao.

Matinhos, 24 de":fevereiro de 2022.

PAULOH VEIRA F ERREIR\Q
Setretario Munjicipal de Saude
Decreto n°. 001/2021 de 04 de janeiro de 2021\

Avenida Parani, N° 550 — Tabuleiro - Matinhos — PR - Fone (41) 3971-630 CEP 83.260-000
gabinete.saude(@matinhos.pr.gov
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o PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
e Secretaria Municipal da Salde
MATINHOS SECRETARIA DA SAUDE Gabinete do Secretirio

L (idathe avn Boden.
i PAEFEITUAA DE MATIHNHOGR

ATESTADC DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE MATINHOS, Estado do Parané, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua
Pastor Elias Abrahdo, n°22, inscrito no CNPJ © 76.017.466/0001-61 representado pela pessoa do Prefeito
Municipal Senhor JOSE CARLOS DO ESPIRITO SANTO, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes,
residente e domiciliado nesta cidade, portador do RG n° 5.941.401-1 SESP/PR e CPF sob n°® 779.259.639-72, e
pelo Secretario Municipal de Satide Senhor PAULO HERIQUE DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portador do

CPF n° 044.837.139-14, atesta o pedido da interessada, para os devidos fins e em especial para comprovacao

de capacidade técnica a guem possa interessar que a empresa, CLINICA CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA,

pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n® 27.508.394.0001-40, com sede na Rua Pedro
Gusso, n° 3492, bairro Cidade Industrial, Curitiba, Estado do Parana.

Prestagdo de servigos na area da saide diarios e noturnos, de Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem, para atendimento a solicitagdo da Secretdria de Saude Municipal, através do contrato

abaixo:

CONTRATO 124/2021 - Vigente desde: 13/01/2022.

Qut.
Item Especialidade Descrigao
Executado
g (| PRI CAHECCLOINA 01 PLANTAO DIURNO, MATERNIDADE NAVEGANTES S i
OBSTETRA 12H/DIA .
MEDICO GINECOLOGISTA
05 OBSTETRA 12H/NOITE - 01 PLANTAO NOTURNO, MATERNIDADE NAVEGANTES 360 Horas
01 PLANTAO NOTURNO

Atestamos que os servigos sdo desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade técnica compativeis

com os resultados esperado quando da contratagao.

Matinhos, 24 de fevé de 2022.

PAULO RIQUE DE OLIVEIRA FERREIRA
Secretario’ Municipal de Saude

Decreto n°. 001/2021 de 04 de janeiro de 2021

0

Avenida Parand, N° 550 — Tabuleiro - Matinhos - PR - Fone (41) 3971-6307
gabinete.saude@matinhos.pr.gov
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O PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Secretaria Municipal da Saude
SECRETARIA DA SLUDE Gabinete do Secretario

PREFEITURA DF MATINNOSE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE MATINHOS, Estado do Parand, pessoa juridica de direito publico, com sede na Rua
Pastor Elias Abrahdo, n°22, inscrito no CNPJ © 76.017.466/0001-61 representado pela pessoa do Prefeito
Municipal Senhor JOSE CARLOS DO ESPIRITO SANTO, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes,
residente e domiciliado nesta cidade, portador do RG n® 5.941.401-1 SESP/PR e CPF sob n® 779.259.639-72, e
pelo Secretario Municipal de Saude Senhor PAULO HERIQUE DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portador do

CPF n® 044.837.139-14, atesta o pedido da interessada, para os devidos fins e em especial para comprovacao

de capacidade técnica a quem possa interessar que a empresa, CLINICA CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA,
pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n°® 27.508.394.0001-40, com sede na Rua Pedro

Gusso, n° 3492, bairro Cidade Industrial, Curitiba, Estado do Parana.
Prestacdo de servicos na area da satide didrios e noturnos, de Médico Pediatria, para

atendimento a solicitacdo da Secretaria de Saide Municipal, através do contrato abaixo:

CONTRATO 17/2022

Qut.
Item Especialidade Descrigdo
Executado
o1 MEDICO PECIATRIA PLANTAO DIURNQ, DAS 07:00 AS 19:00 HORAS, DE DOMINGO A SABADO, NA 480 Horas
12H/DIA UPA 24 HORAS,
02 MEDICO) FEDRATRIA PLANTAO DIURNO, DAS 19:00 AS 07:00 HORAS, DE DOMINGO A SABADO, NA 4 Haras
12H/NOITE UPA 24 HORAS

Atestamos que 0s servigos sido desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade técnica compativeis

com os resultados esperado quando da contratagao.

Matinhos, 24 de fevereiro de 2022.

-

PAULO(JE NRIQUE DE QLIVEIRA FERREIRA
Secretario Municipal de Saude j @
Decreto n°. 001/2021 de(04 de janeiro de 2021

Avenida Parani, N° 550 — Tabuleiro - Matinhos — PR - Fone (41) 3971-6307 CEP 83.260-000
gabinete.saude@matinhos.pr.gov
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Odontologia Especialidades
Médicas Exames
Complementares

PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO \

A

Comiss3o Permanente de Licitagao
Prefeitura do Municipio de Bocaitva do Sul —PR

Referente: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO N@ 06/2022

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS EM
SAUDE TEM COMO OBJETIVO DE ATENDER AS NECESSIDADES E URGENCIAS DO SISTEMA
DE SAUDE MUNICIPAL, ABRANGENDO TODOS OS ESTORES QUE USUFRUEM DESTA
FUNCAO PARA O ATENDIMENTO.

- A empresa CLINICA DE SAUDE CIDADE INDSUTRIAL CFJ LTDA, com CNPJ n?
27.508.394/0001-40, neste ato representada por JOAO F. K. ATHANASIO DE MATOS,
Portador (a) do RG sob n? 9.616.341-0 e CPF n2 055.986.599-64, cuja cargo éde
socio administrador

Apresentamos e submetemos a aprecia¢do de V. Sa nossa proposta de pregos, relativa ao
credenciamento em epigrafe, cujo objeto é Credenciamento sob a modalidade de
CHAMAMENTO PUBLICO para CONTRATAGCAO DE PESSOAS JURIDICAS ESPECIALIZADAS
NA PRESTACAO DE SERVICOS NOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, por inexigibilidade de
licitacdo, sem carater de exclusividade e de acordo com as necessidades do municipio,
conforme especificagdes constantes do Termo de Referéncia, que integra o edital.

LOTE 1
Qtd. atd. Valor
Item | UN Descricdo do servigo Plantdes/ Vaior total
Profissionais plantdo
- ano
Servico médico generalista,
1 | SER | plantBes 12 horas - na Atengo 1 a0 | RS 199222 | ps 956 265,60

Primaria da Sadde.
Servico médico especializado

em auditoria, carga horaria 08
2 |SER HICERRY, SN Tl 1 12 R§2299.33 | Rg27.591.96
horas - na AtengZo Priméria da

Saude. /\ \

VALOR TOTAL LOTE:| RS 3&3.357.5?

CLINICA DE SAUDE CIDAI ' J LTDA | CNPJ 2

: R PEDR(O GUSSQ 3852 e
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Odontologia Especialidades
Médicas Exames
Complementares

LOTE 2
d.
Qtd. o Valor
Item | UN Descrigdo do servigo Plantdes/ Valor total
Profissionais plantdo
ano
Servigo medico generalista,
1 | SER | plantdes 12 horas - na Atengdo 1 480 RS 1.992,22 | RS 956.265,60
Primaria da Saude.
Servico médico generalista,
2 |SER/|plantdes 12 horas - Referente 1 12 RS 2.244.44 | R$26.933.28
ao atendimento Quilombola.
VALOR TOTAL LOTE:| RS 983.198,88
s
LOTE3
item | UN Descricéo do servi Q. Qtd.anol | - Valor Valor total
m o do sel alor to
- ° L Profissionais | Plantdes plantdo
Servico médico generalista,
carga horana 40 horas
1 | SER|semanais, sendo 02 2 12 RS 45.311,11 | R$543.733,32
profissionais - na Atengdo
Primaria da Saude.
Servico meédico generalista
(&rea rural), plantdes 08 horas
2 |SER o 1 240 RS 1.568,89 | RS 376.533,60
- na Atengdo Primaria da
Saude.
Servico meédico especializado
em pediatria, plantbes 08
3 |SER o 1 30 R$2.334,33 | R$70.029.90
horas - na Atengdo Priméria de
Saude.
VALOR TOTAL LOTE: | RS 990.296,82 =

'CLINICA DE SAUDE CIDADE INDSUTRI

R, PEDRQ GUSSO 3492 = CURITIBA - PR
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Odontologia Especialidades

Médicas Exames
Complementares

LOTE 4

Qtd.
Qtd. Valor
ftem | UN Descrigéo do servico Plantoes/ Valor total
Profissionais o plantao
an

Servico médico especializado
em diretoria técnica para
1 | SER | Hospital Municipal Santa Julia, 1 96 R$ 1.625.56 | RS 156.053.76
plantdes 08 horas semanais -
na Atengao Primaria da Saude.
Servico medico especializado

i i obstetricia,
5 lagpe]®™ geodioga 8 duMERG 1 60 | R$1682.22 | RS 100.833.20
plantdes 08 horas - na Ateng&o
Pnméria da Saude.
Servico médico especializado
em psiquiatria, plantdes 08
3 |SER 1 80 RS 1.786.11 | RS 142,888.80
horas - na Atengdo Primarna de
Salde.
Servico meédico generalista,
carga horaria 40 horas
4 | SER | semanais, sendo 02 2 12 R$ 4531111 | RS 543.733.32
profissionais - na Alengao
Primaria da Saude.
Servico médico especializado
em radiologia/diagnostico de
5 |SER 1 55 R$ 2.335.75 | RS 128.466.25
imagem, plantdes 08 horas -

na Atengdo Priméria da Saude.

. I SE—
VALOR TOTAL LOTE: | RS 1.072.075,33
1

VALOR TOTAL DA PROPOSTA: R$ 4.029.428,59 (Quatro milhdes vinte e nove mil
quatrocentos e vinte e oito reais e cinquentas e nove centavos).

A apresentag&o da proposta implicara na plena aceitagao das condigoes estabelecidas
neste edital e seus anexos.

Curitiba, 23 de novembro de 2022. %
Assinado de
forma digital B -
por:r;OAg ? r Inscrigdo no CNPJ: 1
>~ FELIPE KRAMA ; 27.508.394/0001-40 ‘ §
ATHANASIO DE 3
;“9;25“’55936 CLINICA DE SAUDE CIDADE
...;:‘--------: ------------- L TR ’ -:-. -------------------- lNDUsTRIAL cFJ LTDA
Jodo Felipe Krama Athanasio de Matos ‘
Administrador - Representante Legal ! R. Pedro Gusso, 3492 - CIC ‘
RG 9.616.341-0 CEP 81315-000 - Fone (41) 3346-1740

CPF n° 055.986.599-64 |c_,..m.,, p.mal




COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO P

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA. DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA y

, 000500 1\ /
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . A

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253 ANDRA LUCIA PELIKI |
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO LUIZSCARLOS K%FANOVSKI
CEP: 80530-906 » ISABEL ANGELA WYPYCH
www. 1distribuidorcuritiba.com.br MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES . KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

RECUPERACAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

?‘ CERTIDAO NEGATIVA
,} FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS

GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigdes fisicas e eletronicas de
AGCOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E

| EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agao

| contra:
‘ﬁ‘\i\ - §¢\\Q @;‘E\\tk N N NN 3 ; c 3, \§§§ \g \' g
“ R\\\‘ SR ‘h\\RTI:~‘:\\¥\¢\\-'t‘\=\‘\ ‘&*Q\‘:§\‘ RN N AN AN AL .: ININ TN k:\'nlblw\\\?\kk\ﬁ“:l |

CNPJ.27.508.394/0001-40
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartorio - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 10/11/2022 .

| O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

‘ Curitiba, 11 de novembro de 2022 .

S
FERNANDA GALLASSINI ‘\ (Q/

Escrevente Juramentada

igitally signed |

\ by JOSE BORGES ‘
| DA CRUZ

i‘ S%HO:31628532 |

4

| o Date:

2022.11.11

Emitida por: MAURI oFicio DISTRIBUIDOR 13:11:28 BRST
Lei n°19.803 de 21/Dez/18
Tabela XVI dos Distribuidores n° VI letra a (R$  38.16)

*+ Se impressa, verificar sua autenticidade no http:ﬂwww.1distribuidorcuritiba.com.brlautentica usarido,g,cocligo C6BB20BF **

— S — e cen ‘\.- st
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 4

CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021

CNPJ: 27.508.394/0001-40 \J

Nome Empresarial
NIRE

“NPJ

(

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA
41208509741

27.508.394/0001-40

DIARIO
CURITIBA

05/01/2017

31/12/2021

3154

TERMO DE ENCERRAMENTO

CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA

DIARIO

ﬁ‘
|
3154 / &J -

01/01/2021

31/12/2021

Para verificar as assinaturas va ao site hups:.’.’www.porlaldi- ~sinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 9B1C-49EF-B284-CCCT.

Este documento & parte integrante de escrituragao cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero
E4.F3.75.80.B1.D4.DF .A8.6D.83.5A.30.16.5F.AE.5B.66.09.FE.C5-9, nos termos do Recreto n° 8.683/2016.

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

Versao 9.0.2 do Visualizador

R o

Pagina 1 de 1



BALANGCO PATRIMONIAL

Para verificar as assinaturas va ao site https//www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 98B1C-49EF-B284-CCC7.

&5;
AN ED
Entidade: CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA U
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2021 a 31/12/2021 CNPJ: 27.508.394/0001-40
Numero de Crdem do Livro: 4
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021
Descrigao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 1.470.368,68 R$ 1.237.708,57
CIRCULANTE RS 1.470.368,68 RS 1.237.708,57
DISPONIVEL R$ 18.272,78 RS 293,64
CAIXA CENTRAL RS 18.262,78 RS 283,64
CAIXA MATRIZ RS 18.262,78 R$ 283,64
CAIXA RS 18.262,78 RS 283,64
BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ 10,00 RS 10,00
BANCOS MATRIZ R$ 10,00 R$ 10,00
BANCO ITAU R$ 10,00 RS 10,00
CREDITOS RS 1.452.095,90 RS 1.237.414,93
CLIENTES R$ 1.452.085,90 R$ 1.108.890,78
CLIENTES DA MATRIZ R$ 1.452.095,90 R$ 1.108.890,78
DUPLICATAS A RECEBER R$ 1.452.095,90 R$ 1.108.890,78
IMPOSTOS A RECUPERAR R$ 0,00 RS 128.524,15
ISS A RECUPERAR RS 0,00 R$ 63,00
IRRF A RECUPERAR RS 0,00 RS 243,67
INSS A RECUPERAR RS 0,00 RS 128.217.48
PASSIVO R$ 1.470.368.68 R$ 1.237.708,57
CIRCULANTE R$ 106.488,98 RS 5.575,00
OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS RS 104.884,85 RS 3.458,46
OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS RS 104.884,85 R$ 3.458,46
OBRIG.SOCIAIS A RECOLHER RS 489,18 R$ 575,85
INSS A RECOLHER RS 237,52 RS 272,54
FGTS A RECOLHER RS 231,66 R$ 303,31
OBRIG.FISCAIS A RECOLHER RS 104.415,67 R$ 2.882,61
ISS A RECOLHER R$ 169,79 R$ 422,75
COFINS A RECOLHER R$ 20.844,01 R$ 264,00
IRPJ A RECOLHER RS 58.814,07 R$ 1.200.66
CSLL A RECOLHER R$ 20.071,60 RS 930,74
PIS A RECOLHER RS 4.516,20 RS 55,46
OUTRAS OBRIGACOES RS 1.604,13 RS 2.116.54
DIVIDAS INTERNAS R$ 1.604,13 R$ 2.116,54
SALARIOS E ORDENADOS A PAGAR RS 674,08 RS 1.135,80
PRO-LABORE A PAGAR RS 930,05 R$ 980,74
PATRIMONIO LIQUIDO RS 1.363.879,70 RS 1.232.133,57
CAPITAL SOCIAL R$ 50.000,00 ~~ RS 50.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO RS 50.000,00 S 50.000.00
CAPITAL SOCIAL RS 50.000,00 S 50.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 1.313.879,70 R$/1.182.133,57
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 0,00 1.313.879,70
SALDOS ANTERIORES R$ 0,00 $1.313.879,70
SALDO NO INICIO DO EXERCICIO RS 0,00 R$ 1.313.879,70
RESULTADO DO EXERCICIO $ 1.313.879,70 RS (131.746,13)
SALDO DO EXERCICIO R$ 1.313.879,70 R$ (131.746,13)
RESULTADO DO EXERCICIO R$ 2,226.284.70 R$ 1.924.253.87
(-) DISTRIBUICAO DE LUCROS RY (9712 tfs.ou; R$ (2.056.000,00)

Este documento é parte integrante de escriturag@o cuja aulenticagdo se comprova p\e|o recibo de nimero
E4.F3.75.80.B1.D4.DF.A8.6D.83.5A.30.16.5F .AE.5B.66.09.FE.C5-9, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
Versdo 9.0.2 do Visualizador Pagina 1de 1 \-{



DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

0005

Entidade:

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

Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado:

CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA
CNPJ:

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

27.508.394/0001-40

Para verificar as assinaluras va ao site https://www.portaldeassinaluras.com.br:443 e utilize o cadigo 9B1C-49EF-B284-CCCT.

Descrigéo Nota Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA RS 2.646.394,51 RS 2.480.806,77
VENDAS DE SERVICOS RS 2.646.394,51 RS 2.480.806.77

RECEITA PRESTACAO DE SERVICOS RS 2.646.394,51 R$ 2.480.806,77
SERVICOS PRESTADOS RS 2.646.394,51 R$ 2.480.806,77
(-) DEDUCOES DA RECEITA BRUTA RS (257.767,60) R$ (192.483,70)
(-) IMPOSTOS INCIDENTES S/SERVICOS RS (257.767,60) R$ (192.483,70)
(-) (-) COFINS R$ (39.164,85) RS (74.424,36)
() () 188 R$ (27.368,03) RS (101.934,07)
(-) ) PIS RS (8.485,72) R$ (16.125,27)
RECEITA LIQUIDA RS 2.388.626,91 RS 2.288.323,07
LUCRO BRUTO RS 2.388.626,91 RS 2.288.323,07
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (647.132,44) RS$ (113.191,34)
(-) DESPESAS COM O PESSOAL RS (612.724,38) RS (45.971,79)
(-) SALARIO E ORDENADOS RS (365.889,54) RS (13.575,87)
(-) 13 SALARIO RS (34.376,43) RS (1.815,10)
(-) FERIAS RS (64.059,02) RS (1.613,43)
(-) INSS RS 0,00 RS (8.437,19)
(-) FGTS R$ (50.210,40) RS (1.587,06)
(-) CONTRIBUICAO SINDICAL R$ (558.38) RS (187,14)
(-) RETIRADA PRO LABORE R$ (12.534,00) RS (13.221,45)
(-) ALIMENTACAQO R$ (55.320,10) RS (60,00)
(-) AUTONOMO RS 0,00 RS (2.840,00)
(-) ADICIONAL INSALUBRIDADE RS (8.008,48) RS (2.834,55)
(-) DESPESAS GERAIS RS (34.335,58) RS (66.540,26)
(-) ALUGUEL E CONDOMINIO RS (6.894,60) RS (37.405,23)
(-) ASSESSORIA / HONORARIOS PROF R$ (8.548.15) RS (8.132,02)
(-) ASSOCIACOES E CLASSES R$ 0,00 RS (3.868,83)
(-) CONSERVACAO E LIMPEZA R$ (629,80) R$ (1.056,96)
(-) COPA E COZINHA RS (15,19) RS (221,59)
(-) SEGUROS RS 0,00 RS (206,17)
(-) TELEFONE E TELEX R$ (64,99) RS (144,23)
(-) MANUTENCAO E REPAROS R$ 0,00 RS (701,02)
(-) SERVICOS TERCEIROS RS (4.277,57) R$ (2.123,00)
(-) TAXAS DIVERSAS RS (433,03) RS (161,48)

Ho(émﬁigﬂl%l'oomowmco RS (3.163,90) RS (10.350,23)
(-) INFORMATICA R$ (420,00) R$ (2.160,00)
(-) LANCHES E REFEICOES RS 0,00 RS (9.50)
LANCHES E REFEICOES RS (84,00) R$ 0,00

(-) DESPESAS TRIBUTARIAS RS (72,48) RS (679,29)
(-) MULTAS R$ (72.48) R$ (679,29)
RFIzEl(EZEi;ELIJ'Il":SAf%%éAILqI;FSEASSDF'?SANCEIRAS RS 1.741.494,47 R$2.175.131.73 (9
fRE,SH#;‘;?fSANTES DASPROVISOES RS 1.741.494,47 R$ 2.175.131,73
(-) PROVISOES RS (136.037,86) RS (250.877,86)
(-) PROVISAO PARA CONTRIBUICAO SOCIAL R$ (§7.598,26) RS (71.447,06)
(-) PROVISAO CONTRIBUICAO SOCIAL RS (34,598,26) RS (71.447,06)
(-) PROVISAO PARA IMPOSTO DE RENDA RS (98.439,60) R$ (179.430,80)
(-) PROVISAQ IMPOSTO DE RENDA R$ (98.438,60) RS (179.430,80)
LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO R$ 1.605.456,81 R$ 1.924.253,87
. ; o 1y
Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo regibo de\ﬁﬂhero ﬂ |
E4 F3.75.80.B1.D4.DF.A8.6D.83.5A.30.16.5F AE.5B.66.09.FE.C5-9, nos termos do Decreto n° 8.683/2016. {

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

Versao 9.0.2 do Visualizador
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Para verificar as assinaturas va ao site https:h’( ~v portaldeassinaturas.com.br443 e utilize o cédigo 9B1C-49EF-B234-CCCT.
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MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAQ DIGITAL —~ Sped

Versdo: 9.0.2 3;

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO

NIRE
41208509741

NOME EMPRESARIAL

LCLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA

CNPJ

‘ 27.508.394/0001-40

EDI_ENTIFICACAO DA E§CBITUR{G_AO

Livro Diario

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL

01/01/2021 a 31/12/2021

PERIODO DA ESCRITURAGAO

|

NATUREZA DO LIVRO

!DIAR|O

NUMERO DO LIVRO

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVC (HASH)
£4.F3.75.80.81.D4.DF .A8.6D.83.5A.30.16.5F.AE.58.66.09.FE.C5

QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO

Contabilista

Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ)

Contador/Contabilista Responsavel
Pelo Termo de Verificagdo para Fins

. 4 —
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
CPFICNPJ NOME é";fﬁ?"g et VALIDADE REstggiLAVEL
65976380859 ., ASEI?E?SEQ?’.{S?BOBSQ 11%23“22{}2552@22233 1%?5520012923 Nzo
01206035000144 GILBERTgti\UHASZ = é;;gl?glfgg?gﬁiggg 2;’;?35%533 sim
LTDA:01206035000144 440
sooronss  ySUEERIO L Tabovamareosone TS -

de Substituicdo da ECD

NUMERO DO RECIBO:

E4.F3.75.80.B1.D4.DF.A8.6D.83.5A.30.
16.5F.AE.5B.66.09.FE.C5-9

Escrituragdo recebida via Internet
pelo Agente Receptor SERPRO

em 15/06/2022 as 15:14:48

3E.49.D8.BE.EE.99.A7.5B

15.62.EF.PQ:7.29.05.58
N\ P

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo de quetrata o art. 39 da/Lei n° 8.

Este recibo comprova a autenticagao.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteracdo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei @4/1 94 com a alls

Lei Complementar n® 1247/2014.




Para verificar as assinaturas va ao site https:l!www.portaldeassinaiuri »m.br:443 e utilize o codigo 9B1C-49EF-B284-CCCY.
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DEMONSTRACAO DA CAPACIDADE FINANCEIRA

Infra assinados, declaramos que as demonstragdes abaixo, correspondem a real situagio da
Empresa: CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA

CNPJ 27.508.394/0001-40

Esses indices foram obtidos no Balango Patrimonial, levantado em 31/12/2021.

LG: LIQUIDEZ GERAL

LG: AC+RIP= 1.237.708,57 = 222,01
PC + ELP 5.575,00

LC: LIQUIDEZ CORRENTE

LC: AC= 1.237.708.57 =222,01
PC 5.575,00

SG: SOLVENCIA GERAL

SG: AT = 1.237.708,57 = 222,01
PC+ELP 5.575,00

GE: GRAU DE ENDIVIDAMENTO

GE: PC+ELP= _ 5.575,00 = 0,00452
PL 1.232.133,57

Assinado de forma
digital por JOAO
FELIPE KRAMA
ATHANASIO DE
MATOS:05598659964

JOAO FELIPE KRAMA A.MATOS
ADMINISTRADOR
CPF 055.986.599-64

Av. Nossa Senhora Aparecida, 305 - Leja 01 - Seminario - CEP 80440-000 - Curitiba - Parana
Fone/Fax: (41) 3342-6808 - Fone: 3342-6717

e-mail: exacont@exacont.com.br

Curitiba 31 de Dezembro de 2021,
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CONJABI” JDADE

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31 DE
DEZEMBRO DE 2021.

1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA, inscrita no CNPJ
27.508.394/0001-40 é uma sociedade empresaria limitada, com sede e foro na
cidade de Curitiba - PR, tendo come objeto social atividade médica ambulatorial
restrita a consultas, atividade odontolégica, atividades de consultoria em gestéo
empresarial exceto consultoria técnica, atividade meédica ambulatorial com
recursos de exames complementares, atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagdo de procedimentos cirlrgicos, servicos de diagndstico
por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética,
atividades de enfermagem, atividades de profissionais na area de saulde,
atividades de apoio a gestdo de saude, atividades de atendimento em pronto
socorro e unidades hospitalares para atendimento de urgéncias, atividades de
profissionais de nutrigdo, atividades de psicologia e psicandlise, atividades de
fisioterapia, atividades de terapia ocupacional, UTI movel, atividades de
fonoaudiologia, atividades de terapia de nutrigdo enteral e parental e outras
atividade de atencéo a saude humana.

O inicio de atividades ocorreu em 05 de Janeiro de 2017.

2 - APRESENTAGCAO DAS DEMONSTRAGCOES CONTABEIS

As demonstracdes contabeis foram elaboradas em consonancia com o0s
Principios Fundamentais de Contabilidade e demais praticas emanadas da
legislagéo societaria brasileira.

Foi obedecido também o Pronunciamento Técnico PME — Contabilidade para
Pequenas e Meédias Empresas (ITG 1000), emitido pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis — CPC e Pelo Conselho Federal de Contabilidade —
CFC, Resolugdes CFC n° 750/1993, 1.255/2009, 1.282/2010 e 1.418/2012.

wn.br:443 e utilize o codigo 9B1C-49EF-B284-CCCT.

A Demonstracdo do Resultado Abrangente (DRA) foi suprimida conforme
facultada pela Resolugido 1255/2009, e seu conteudo esta apresentado na
Demonstra¢éo do Lucro e Prejuizo fAcumulado (DLPA)

3 - PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS

Para verificar as assinaturas va ao site https:/lwww.porta!deassinaiurr-(;

3.1 - O exercicio social abrange dados e documentos fornem\dos no perigdo de 4
01/01/2021 a 31/12/2021. \
\
3.2 - A moeda funcional da empresa é o Real (R$). \N
Av. Nossa Senhora Aparecida, 305 - Loja 01 - Seminario - CEP 80440-000 - Curitiba - Parana \j

Fone/Fax: (41) 3342-6808 - Fone: 3342-6717 - e-mail: exacont@exacont.com.br
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Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas com.br:443 e utilize o cédigo 9B1C-49EF-B284-CCC7.

000507

3.3 - Custos e Despesas:
Tem como base as notas fiscais, recibos e guias de pagamentos federais,

estaduais e municipais, em conformidade com as exigéncias fisco legais.

3.4 - Receitas:
S&o apuradas por meio de nota fiscal eletronica emitidas através do sistema da
Prefeitura Municipal de Curitiba de 01/01/2021 a 31/12/2021.

3.5 - Direitos e obrigacdes:

Estdo demonstrados pelos valores histéricos, acrescidos das correspondentes
variagbes monetérias e encargos financeiros, observando o regime de
competéncia, com efetivos valores reais.

3.6 - Imobilizado:
A empresa n&o possui Ativo Imobilizado.

3.7 - Impostos Federais:
A empresa esta enquadrada no regime do Simples Nacional, contabilizando os
encargos tributarios pelo regime de competéncia.

4 - EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa ndo possui conta em passivo, relacionado a empréstimos e
financiamentos junto & instituigbes financeiras nacionais.

5 - RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS

N&o hé passivo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os
administradores da empresa, escudados em opinido de seus consultores e
advogados, ndo apontam contingéncias de quaisquer natureza.

6 - CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 50.000,00, dividido em 50.000 guotas de R$1,00,
totaimente integralizado, apresentando a seguinte composicéo:

e Jodo Felipe Krama Athanasio de Matos — 45.500 quotas;
¢ Fabiano Silveira Lasserre — 4.£00 guotas.

7 - BALANGO PATRIMONIAL /-\

- Ativo Disponivel — R$ 283,64 valores em caixa e bancos;
- Ativo Créditos — R$ 1.237.414,93 que serZo recebidos durapte o proximo
exercicio;

Av. Nossa Senhora Aparecida, 305 - Loja 01 - Seminério - CEP 80440-000 - Curitiba - Parana
Fone/Fax: (41) 3342-6808 - Fone: 3342-6717 - e-mail: exacont@exacont.com.br

N



Para verificar as assinaturas vé ao site https:.'.'www.portaldeassinatur‘"-'* ~om.br:443 e utilize o cédigo 9B1C-49EF-B284-CCC7.
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CONTABILIDADE

- Passivo Obrigacdes Fiscais — R$ 2.882,61 de impostos federais com base na
receita;

- Passivo Obrigagdes Sociais — R$ 575,85 de impostos federais com base na
folha de pagamentos;

- Passivo Outras Obrigacdes — R$ 2.116,54 de folha de pagamentos,

- Patriménio Liquido — R$ 1.232.133,57

e Capital Social = R$ 50.000,00
e Lucros Acumulados — R$ 1.182.133,57

8 - EVENTOS SUBSEQUENTES

Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos
subsequentemente a data de encerramento do exercicio que venham a ter efeito
relevante sobre a situagdo patrimonial ou financeira da empresa ou que possam

provocar efeitos sobre seus resultados futuros.

Curitiba, 31 de Dezembro de 2021.

Assinado de forma
digital por JOAO FELIPE
- KRAMA ATHANASIO DE
// N, MATOS:05598659964

Gi[Wz Jod#o Felipe Krama A.Matos
Contador Sdécio Administrador
CRC PR 031944/0-5 CPF 055.986.599-64

Av. Nossa Senhora Aparecida, 305 - Loja 01 - Seminario - CEP 80440-000 - Curitiba - Parana
Fone/Fax: (41) 3342-6808 - Fone: 3342-6717 - e-mail: exacont@exacont.com.br
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Brasil .
PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. Para
verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/9B1C-49EF-B284-
CCC7 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se
este documento é valido.

Caodigo para verificazao: 9B1C-49EF-B284-CCC7

AR AR DD

Hash do Documento
1060E16141F2CAE394F00121F6305846A4B7D82066B992AB466A8B0A7851A0DE

| o
™~

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 12/07/2022 &(sao) :

« Joao Felipe Krama Athanasio De Matos - 055.986.599-64 em
12/07/2022 15:58 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

= =
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA,
CNPJ 27.508.394/0001-40, foi inscrita em 18/12/2017, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 10484, atendendo a solicitagéo de seu responsavel
técnico GERSON VIOLANI POSTAL, inscrito sob o n°. 22276 em cumprimento a Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 13/01/2023.
P

Chave de validacao 8ca3f8f15ffd75ee31e94c5ce1391746dfd4460b

Q

Emitida eletronicamente via internet em 13/10/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: wvaw.crmnr.orcf.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

- Certificamos para os devidos fins que a empresa CLINICA DE SAUDE CIDADE
INDUSTRIAL CFJ LTDA, CNPJ 27.508.394/0001-40, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 10484, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2023.

Obs.: Esta certiddo ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigcao de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddao tem validade até o dia 31/01/2023.

Chave de validacdo  96ad736a39ech9ch2c34768c22399af00a76f23b

9

Emitida eletronicamente via internet em 21/02/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao Validade
10484 27.508.394/0001-40 18/12/2017 18/12/2022
o
Razao Social Nome Fantasia
CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA CLIFAME
Enderecgo Municipio / UF CEP
R PEDRO GUSSO - CIDADE INDUSTRIAL, 3492 CURITIBA/ PR 81315-000
Responsavel Classificagao
22276 - GERSON VIOLANI POSTAI AMBULATORIO (POLICLINICA/CENTRO MEDICO/CENTRO DE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 € as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 18/12/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. f01a5b37801b382150220b094e9b6718414527da g
Emitida eletronicamente via internet em 16/12/2021 (o]
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do www.crmpr.org.br f:i‘

[§%)

€ S |

A Q—\



[ -y ESTADO DO PARANA

- v Secretaria de Estado da Administragao e da Previdéncia - SEAP
GESTAC DE

MATERIAIS Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas -

E SERVICOS ~
e - Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVIGOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.° 11774/2022

Emitido em 16/11/2022 Documento valido por 15 dias.
Fornecedor 27.508.394/0001-40 - CLINICA DE SAUDE CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA
Endereco Rua Pedro Gusso, 3492 - Cidade Industrial

CEP: 81315-000 Curitiba-PR

Capital Social R$ 50.000,00

Situagao do Cadastro

N

REGULAR
Documentacdes a Vencer
CNAE/Nat. Documento N.° Emisséo Vencimento
206-2 Certidao Negativa de Faléncia e Concordata 1EFEFAB7 01/09/2022 01/12/2022
Documentagdes Validas
CNAE/Nat. Documento N.° Emissdo Vencimento
206-2 Contrato Social 202139495 47/06/2021
206-2 Cédula de Identidade dos Diretores/Gerentes 66792498  01/10/2004
206-2 Cadastro de Pessoa Fisica - CPF do proprietario 2?8647479 01/11/2002
8610-0/00 Prova de Registro no Respectivo Conselho Regional 10484 16/12/2021 18/12/2022 Q/
206-2 Cédula de Identidade dos Diretores/Gerentes DIVERSOS 29/09/2017
8630-0/00 Prova de Registro no Respectivo Conselho Regional 10484 18/12/2021 18/12/2022
206-2 Inscrigao no Cadastro de Contribuinte Municipal %70;1 0.5 23/12/2021 23/12/2022 V' a
8650-0/00 Prova de Registro no Respectivo Conselho Regional 0131 23/07/2020 23/07/2025 /
206-2 ggdastro de Pessoa Fisica - CPF dos DIVERSOS 01/06/2018
iretores/Gerentes
206-2 Prova dos administradores em exercicio 03 10/01/2022 09/01/202
206-2 Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNP.J 1 20/04/2022 20/04/2023
Salangs Pl Qomonalaches Cones, 4 gzt 30oanons
206-2 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT 333745272 08/08/2022 04/02/2023
.f'//
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ESTADO DO PARANA
Secretaria de Estado da Administragdo e da Previdéncia - SEAP

GMS

GESTAQ DE
MATERIAIS
E SERVICOS

Departamento de Logistica para Contratagoes Pdblicas -
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVIGOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.° 11774/2022

Documentagdes Validas

(Continuagao)

CNAE/Nat. Documento N.° Emissao
206-2 Alvara de funcionamento 14 19/09/2022
206-2 Declaragéo de néo utilizagéo de mao-de-obra infantil 158 11/10/2022
206-2 Certiddo Negativa de Tributos Municipais 9962348 11/10/2022
: Certiddo Negativa de Tributos Estaduais no Estado 028216000-
206-2 do Parana 20 21/10/2022
Certidao de Débitos Relativos a C-éditos Tributarios ~ 4790.D1EF.
206-2 Federais e a Divida Ativa da Uniao - CND ADD8.D4A7 07/11/2022
: : 202211050
206-2 Fund G d d -FG
undo de Garantia do Tempo de Servigo TS 920468177 05/11/2022
8483

Atividade(s) Econdmica(s)

Vencimento

13/09/2023
11/10/2023
09/01/2023

18/02/2023

06/05/2023

04/12/2022

CNAE Descrigdo da Atividade Situagao da Habilitagdo
8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Sem Pendéncia
7820-0/00 Locagao de mao-de-obra temporaria Sem Pendéncia
8650-0/01 Atividades de enfermagem Sem Pendéncia
2020-4/00 é’[ci)\::gsﬁg:?ad$é%ﬁ?Czugzgzg;l;}estéo Empresarial, exceto B oriin
8650-0/04 Atividades de fisioterapia Sem Pendéncia
8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanalise Sem Pendéncia
8650-0/02 Atividades de profissionais da nutricao Sem Pendéncia
8630-5/04 ;:g\égj;?neez?&n;?:g%?fogom recursos para realizagéo de S PundSncl
soom  Aidades deprfasonas dadres dosaUerE g pensns
8650-0/07 Atividades de terapia de nutricdo enteral e parenteral & PandSniia
8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia Sem Pendéncia
8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional Sem Pendéncia
8660-7/00 Atividades de apoio a gestéo de saude Sem Pendéncia

Linhas(s) de Fornecimento

Cadigo

)
Descrigao / (

Ignilido em 16/11/2022 CELEPAR - Informalica do Parana
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MATERIAIS
E SERVICOS

ESTADO DO PARANA

Secretaria de Estado da Administragao e da Previdéncia - SEAP
Departamento de Logistica para Contratagdes Publicas -
Sistema GMS - GESTAO DE MATERIAIS E SERVICOS

CADASTRO GERAL DE FORNECEDORES DO ESTADO

Certificado de Registro Cadastral - Completo

Certificado N.°

11774/2022

Linhas(s) de Fornecimento

(Continuagao)

Cadigo
601

603

605

Descrigao

Servigos médicos

Servigos odontologicos

Servigo médico-hospitalar

Vinculos de Socios

Saécio

Consta como Fornecedor

Empresas em gue consta como sécio

Empresas em que consta como
dirigente

038.647.479-61-
FABIANO
SILVEIRA
LASSERRE

72.521.693/0001-79-CLIFAME SERVICOS
DE SAUDE LTDA EPP
26.686.834/0001-96-CLINICA SAQ JOSE
DOS PINHAIS CFJ LTDA
27.508.394/0001-40-CLINICA DE SAUDE
CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTD

72.521.693/0001-79-CLIFAME SERVICOS
DE SAUDE LTDA EPP(Soécio-Administrador)

055.986.599-64-
JOAO FELIPE
KRAMA
ATHANASIO DE
MATOS

"

26.686.834/0001-96-CLINICA SAO JOSE
DOS PINHAIS CFJ LTDA
27.508.394/0001-40-CLINICA DE SAUDE
CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTD

Vinculos de Dirigentes

27.508.394/0001-40-CLINICA DE SAUDE
CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA(Sdcio-
Administrador)

Dirigente

Consta como Fornecedor

Empresas em que consta como socio

Empresas em que consta como
dirigente

055.986.599-64-
JOAO FELIPE
KRAMA
ATHANASIO DE
MATOS

26.686.834/0001-96-CLINICA SAQ JOSE
DOS PINHAIS CFJ LTDA
27.508.394/0001-40-CLINICA DE SAUDE
CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTD

CIDADE INDUSTRIAL CFJ LTDA(Socio-
Administrador)

27 508.394/0001-40-CLINICA DE SAUDE |

Obs.: - A veracidade das informagdes podera ser verificada no
www.comprasparana.pr.gov.br opgao: Cadastro de Licitantes do Estado
- Certificado emitido gratuitamente.
Emitidoem 16/11/2022 CELEPAR - Informatica do Parana
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