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Fone: 043 3337.0426, e-mail: /icffacaes@ayfve.srv.br



l’'“3: 1'bS,

1

L_=,___k

r\vR/ç

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

À

Comissão de Licitação - Município de Mercedes-PRI
Referente: Chamamento Público n' 003/2022.

Empresa: AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS L+DA.

Endereço: Rua SANTOS DUMONT, N' 620, SALA 73, éENTRO - Rolândia/PR - CEP
86600-109

CNPJ: 33.458.003/0001-22

Telefone: 43 3337-0426

E-mail: iiçitacoes@avive.srv.br

Médico Responsável: MARIA PAULA RAMOS DE MENÉZES - CRM sob n' 45.039.

Dados bancários: Banco Inter – Agência oo1-9 – c/c 3041923-1

Rolândia, 25 de abril de 2022.
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Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Sócio Administrador

Avlye Gestão de ServIços MédIcos Ltda.
Fone: C143 3337.t1426, email: licaacoes@avlve.srv.br
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DECLARAÇÃO UNIFICADA

À

Comissão de Licitação - Município de Mercedes-PR
Referente: Chamamento Público n' 003/2022.

A empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTD4 - CNPJ 33.458.o03/0001-22,

através de seu representante legal infra-assinado, DEC 4RA que:

1 ) para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei h.Q 8.666/93, que não emprego

menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e não

emprego menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na cohdição de aprendiz (a partir de

14 anos), em cumprimento ao disposto no inciso xxilll, do Art. 7' da Constituição
Federal.

2) sob as penas da lei, que não estou sujeito a qualquef impedimento legal e que não

fui declarado inidôneo para licitar ou contratar com o F+oder Público, em qualquer de

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Rolândia, 25 de abril de 2022.
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Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Sócio Adrrtinistrador

Avíve Gestão de ServIços MédIcos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, email: licitacoes(®avive.srv.br
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DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA HdRÁRIA E DE ACEITAÇÃO
DOS VALORES

À

Comissão de Licitação – Município de Mercedes-PR.

Referente: Chamamento Público n'’ 003/2022.

A empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA- CNPJ 33.458.003/0001-22,

através de seu representante legal infra-assinado, DECÜARA sob as penas da lei, que

se responsabiliza pela prestação dos serviços em cohformÊdade com a legislação

pertinente e que concorda em prestar serviços objeto dejte edital, aceitando receber os

valores constante no edital de CHAMAMENTO PÚBLl40 n' 03/2021, se dispõem a

realização os serviços de:

We )e V®c r

e : F 2m
Geral para Pronto 1 19:0011
Atendimento Plantão ! Domingo - das 07:00h à:Diurno 1 19:00h

Feriados e ponto:
facuitativos – das 07:00h à
19:OOh

e mm
Geral para Pronto 1 (inclusive sábado e dornirtg
Atendimento Plantão 1 feriados e ponto:
Noturno 1 facultativos) – das 19:00h à

07:OOh

'--o,.

2

Total: R$ 252.189,00

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

:olândia, 25 de abril de 2022.

THIAGO DE Assinado de forma digital
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Nome: Thiago de Castro SiÉveira
CPF: 022279289-21
Sócio Administrador

Ayjve Gestão de Serviços Médicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, @mail: 1:citacoes(@vive.srv.br
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DECLARAÇÃO DE INDICAÇÃO DOCS) PROFISSIONAL(IS)

À

Comissão de Licitação - Município de Mercedes-PR.1

Referente: Chamamento Público n' 003/2022.

A empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA - CNPJ 33.458.o03/0001-22,

através de seu representante legal infra-assinado, DECIkARA sob as penas da lei, que

indica(m) o(s) profissional(is) para prestar(em) os seÚiços do objeto do edital de

CHAMAMENTO PÚBLICO n'’ 03/2022 conforme segue:

Item NO RG

PROFISSIONAL

CPF 1 Endereço

ria Paula Ramos deanezes
RG 40.180.740-X
CPF 440.300.068-17

Rua Gomes Carneiro n'’ 75
apto 703, Bairro Boa Vista
Londrina -PR
Av Bento Munhoz da Rocha
Neto N' 759 - Maringá/PR

I@ me
CPF 085.841.699-97lvadori

Por ser expressão da verdade, firmamo$ a presente.

Rolândia, 25 de abril de 2022

'iraTbia
;ERVIÇOS

ÂVIVt $ @ H)§ :003/0001-22CNPJ:

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Sócio Administrador

Avjye Gestão de ServIços Médicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes(®vlve.SIV.br
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PROPOSTA DE PRE(IOS

À Comissão de Licitação
Município de Mercedes - PR
Processo de Inexigibilidade n,' 7/2022

Prezados Senhores:

Avh,e Gestão de Serviços Médicos Ltda., posso à jurídica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n.' 33.458.003/0001-22, isenta de insçriçãÜ estadual, com sede na Rua Santos
Dumont, n'’. 620, sala 73, CEP 86.600-109, Centro, na Cibade de Rolândia, Estado do Paraná,
neste ato representada por seu sócio administrador, Sr, Thiago de Castro Silveira, residente e
domicillado na Rua Eurico Humming, n,'’ 840, CEP 86.050-464, Fazenda Gleba Palhano, na
Cidade de Londrina, Estado do Paraná, portador da CaÓeira de Identidade n'’. 5.921.030-0,
expedida pela SESP/PR, inscrito no CPF sob n.'’ 022.p79.289-21, apresenta sua proposta
relativa ao processo de Inexigibilidade n'’ 7/2022, que tel4n por objeto a contratação de pessoa
jurídica prestadora de serviços profissionais médicos, jegistrada no Conselho Regional de
Medicina, para realização de plantões diurnos para atebdinrento de urgência e emergência
(sábados, domingos, feriados e pontos facultativos), pladtões noturnos e concessão de férias,
segundo escala organizada pela Secretaria de Saúde, conf+me segue:

'x

Item

1

Descrição
Serviços de

Clínico Geral para
Pronto

Atendimento

Plantão Diurno

Serviços de

Clínico Geral para
Pronto

Atendimento

Plantão Noturno

Período

a
Domingo – das 07:00h à:

19:0011

Feriados e pontos facuttativ4s –
das 07:00h às 19:00h

1 R$ Total

120 1 1.395,06 167.407,20

0
Em qualquer dia da sema

(inclusive sábado e domin!
feriados e pontos facultativo}

das 19:0011 às 07:00h

2 60 1 1.413,06 84.781 ,80

252.189,00

cinquenta ea $ 52.189,
dois mil, cento e oitenta e nove reais).

Declaro que em nossos preços, estão incluídos aléb do lucro todos os custos diretos e

indiretos para a perfeita execução do objeto, encargos so4iais, administração, lucro e qualquer

outra despesa incidente sobre o fornecimento, inclusive tr#nsporte.

Na execução do objeto, obselvaremos rigorosa4ente as especificações das normas
técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a
integral responsabilidade pela qualidade d06 produtos.



A presente proposta tem prudo de validade de 12 (doze) meses, a contar da data de

entrega.

Ldndrina - PR, eIn 10 de maio de 2022.
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A>ive Gestão de Serviços Médicos Ltda
Proponen
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DECLARAÇÃO UNIFIdADA

À Corniss§o de Licitação
Município :de Mercedes - PR
Processo de Inexigibilidade n.' 7/2022

Prezadds Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Avive destão de Serviços Médicos Ltda.,
pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob a.Q 33.458.003/0001-22, isenta de
inscrição estadual, com sede na Rua Santos Dumont, n'’. 620, sala 73, CEP 86.600-109,
Centro, n4 Cidade de Rolândia, Estado do Paraná, ndste ato representada por seu sócio
administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, residente e dbmiciliado na Rua Eurico Humming,
n.c’ 840, CPP 86.050-464, Fazenda Gleba Palhano, na Ci4ade de Londrina, Estado do Paraná,

portador da Carteira de Identidade n'’. 5.921,030-0, expebida pela SESP/PR, inscrito no CPF

sob n.' 028.279.289-2 1, DECLARA que:

1) para oi fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.' 8.666/93, que não emprego
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, pe[igoso ou insalubre e não emprego
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz (a partir de 14 anos), em
cumprimento ao disposto no inciso X:XXIII, do Art. 7ü da Ponstituição Federal.

2) sob as penas da lei, que não estou sujeito a qualqu&r impedimento legal e que não fbi

declarado jnidôneo para !icitar ou contratar com o Poder ?übliço, em qualquer de suas esferas.

L4ndrina - PR, ein 10 de maio de 2022.

THIAGO DE CASTRO 93:liG$ RTÃsdJã Ft
StLVEIRA:022279289 SILVEIRA:02227928921
1 1 Dados: ã022.05.20

09:06:51 -03'oo'

Ávive Gestão de Serviços Mó&cos Ltda
Proponente



AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 33.458.o03/OOol-à2

NIRE 412091 61683

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTR4TO SOCIAL

Página 1 de 7

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empreÉário, casado sob regime de
separaçãd obrigatória de bens, natural de Bandeirant+/Pr., nascido em 10/07/1977,
inscrito no CPF/MF sob o n. Q 022.279.289-21, RG sdb n, ' 5.921.030-0 SESP/PR.
portador da CNH de n'’ 01478425950 DETRAN-PR, #esidente e domiciliado à Rua
Eurico Hummirlg, n'’ 840, Gleba Fazenda Palhano, aEP 86050-464, na cidade de
Londrina;

IASMINE SALLE SILVEIRA, brasiieira, tnvestigadbra, casada sob regirne de
$eparaçãÓ obrigatória de bens, nascida no município db Londrina, Estado do Paraná,
em 25/0441981, inscrita no CPF/MF sob o n. ' 034.333.009-17, portadora do RG sob
n. o 7.712,355-5, residente e domiciliada à Eurico Hur$ming, n'’ 840, Gleba Fazenda
Palhano, CEP 86050-464, na cidade de Londrina;

e
\

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, brasileira, casàda sob o regime de comunhão
parcial de bens, médica, devidamente inscrito no CRM/PR n'’ 45.039, nascido em
24/02/1995 no município de S. Gonçalo do Sapqcaí/MG, portador do RG n'’
40.180.740-X e inscrito no CPF n'’ 440.300.068-17, résidente e domiciliado na Rua
Gomes Carneiro n'’ 75, apto 703, Bairro Boa Vista, dEP 86015-240, na cidade de
Londrina +PR.

Únicas sÓcios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, com sede á Rua Santos Dumont, n' 620, Sala 73 – Centro, CEP
86.600-109, na cidade de Rolândia , Estado do Paraná,devidamente inscrita no CNPJ
sob n(> 33.458.003/0001-22, com registro na Junta CÓmercial do Paraná sob NIRE
41209161:683, por este instrumento decidiram por urlahimidade e na melhor forma de
direito, a!}erar seu contrato social, mediante as clãusulas e condições a seguir
articuladas:

Clausula Primeira: DOS CNAES SECUNDÁRIOS: Altbração do CNAE da Sociedade

• 7820-5/00 - Locação de mão-de-obra temporária
para :

e 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
• 8630-5/04 - Atividade odontológica
• 8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem

radiaçãoionizante , exceto torrlog rafia
• 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálisl
8 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
© 8650-0/92 - Atividades de profissionais da nutriçãl

iom uso de



AVIVE GESTAO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33.458.O03/0001-à2

NIRE 412091 61683
QUINTA ALTERAÇÃO DO C

Clausula Segunda: DO OBJETO: Alteração do
Atividades de médicos autônomos em unidades
terceiros, prestação de serviço médico e
unidades hospitalares, hospitais, clínicas e
enferrneiros autônomos, fisioterapeutas,
legalmente habilitados exercidas de forma
psicólogos e de psicanalistas, serviços de
radiologia médica eodontológica, densitometria
nuclear, mamografia, fluoro$copia, atividades
odontológico, de qualquer tipo, prestadas a
e hospitais e fornecimento de mão-de-obra

Social da Sociedade para:
e consultórios de

em pronto socorro,
de saúde, atividades de

nutricionistas
atividades de

tais como:
hemodinâmlca, medicina
consultas e tratamento

em clínicas e consultórios
a empresas.

,e
Cláudula Terceira: DAS
cláusulas do Instrumento

presente dispositivo.

DISPOSIÇÕES FINAIS icam

Constituüvo que não coli#em

irlalteradas as demais
com as disposições do

Cláusula Quarta= DA CONSOLIDAÇÃO DO INSTRUÚENTO: Em consequência das
alterações, resolve o titular consolidar o ato constübtivo o qual, já refletindo as

alterações acima, passa a ter a seguinte redação:

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATÓ SOCIAL
AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 33'458.003/0004-2

NIRE 412091 61683

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empre&ário, casado sob regime de
separação obrigatória de bens, natural de Bandeiranté/Pr., nascido em 10/07/1977,
inscrito no CPF/MF sob o n. ' 022.279.289-21, RG sÓb n. ' 5.921.030-0 SESP/PR,
portador da CNH de n'’ 01478425950 DETRAN-PR, Üesidente e domiciliado à Rua
Eurico Humming, n'’ 840, Gleba Fazenda Palhano, aEP 86050464, na cidade de
Londrina;

IASMINE SALLE SILVEIRA, brasileira, Investigad bra, casada sob regime de
separação obrigatória de bens, nascida no município d+ Londrina, Estado do Paraná,
em 25/04/1 981, irlscrita no CPF/MF sob o n. ' 034.333.009-17, portadora do RG sob
n. o 7.712.355-5, residente e dorrliciliada à Rua Eudico Hurr\ming, n'’ 840, Gleba
Fazenda Palklana, CEP 86050464, na cidade de Londtina;

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, brasileira, cas4da sob o regime de comunhão
parcial de bens, médica, devidamente inscrito no CRM/PR n'’ 45.039, nascido em
24/02/1995 no município de S. Gonçalo do Sapubaí/MG, portador do RG n'’
40,180.740-X e if!$crito no CPF n'’ 440.300.068-17. rdsidente e domiciliado na Rua
Gomes Carneiro n'’ 75, apto 703, Bairro Boa Vista, dEP 86015-240, na cidade de
Londrina -PR.
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AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MeDICOS LTDA
CNPJ 33.458.O03/0001-ê2

NIRE 41209161683

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTR+TO SOCIAL

11 1.AuS

Únicos sócios da sociedade empresária limitada AVIÇE GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, com sede à Rua Santos Dumont, n' 620, Sala 73 – Centro, CEP
86.600-109, na cidade de Rolândia, Estado do Pardná, resolvem, consolidar seu

contrato social que passará a reger-se pelo que está c+ntida nas cláusulas a seguir:

Cláusula prirneira: A sociedade empresária limitada àirará sob o nome empresarial
de AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA será regida por este contrato
social, pelo contido Lei r\' 10.406/2002 CC.

;(b~
h+

Cláusula segunda: A sociedade terá a sua sede, à Rub Santos Dumont, n' 620, Sala
73 – Centro. CEP 86,600-109, na cidade de Rolândia, Estado do Paraná, resolvem,
que é seu domicilio, podendo, a qualquer tempo, a cditério de seus sócios, abrir ou
fechar filiais em qualquer parte doterritório Nacional.

Cláusula terceira: A empresa terá como objeto: Atividades de médicos autônomos
em unidades hospitalares e consultórios de terceiros, brestação de serviço médico e
atendimento em pronto socorro, unidades hospitalares,hospitais, clínicas e postos de
saúde, atividades de enfermeiros autônomos, fisijoterapeutas, fonoaudiólogos,
nutricionistas legalmente habilitados exercidas de formja independente, atividades de
psicólogos e de psicanalistas, serviços de radiodiaghóstico, tais como: radiologia
médica eodontológica, densitometria óssea, hemoHinâmica, medicina nuclear,
mamografia, fluoroscopia, atividades de consultas e tratamento odontológico, de
qualquer ti'>a. prestadas a pacientes em clínicas é consultórios e hospitais e
fornecimento de mão-de-obra temporária a empresas.

Parágrafo Único: O Ci\JAE da Sociedade será:

Atividade Principal:
8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não esÉecificadas anteriormente;

Atividades Secundarias:
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-soéorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgências;
8650-0/01 - Atividades de enfermagem;
7820-5/t)0 - Locação de mão-de-obra temporária
8650-0/(34 - Aüvld8c;es de fisioterapia
8630-5/04 - Atividade odontológica
8640-2/05 - Serviços de diagnóstico por imagem com usb de radiaçãoionizante, exceto

tomografia
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise
8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia
8650-0/02 „ Atividade$ de profissionais da nutrição



AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 33.458.o03/OOol-ã2

NIRE 41 209161683

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTR4TO SOCIAL

Cláusula quarta: O prazo de duração da sociedade é de tempo indeterminado e o
início das operações sociais, para todos os efeitos, é a data do registro do instrumento
constitutivb. É garantida a continuidade da pessoa jÜrídica diante do impedimento
por força :maior ou impedimento temporário ou perrdanente do titular, podendo a
empresa ser alterada para atender uma nova situação.

Cláu suga quinta: O Capitai $ociaÊ da sociedade é in+eiramente subscrito na forma
prevista néste ato na importância de R$ 350.000,00 (trézentos e cinquenta mil reais),
divido em; 350.000 (trezentos e cinquenta mil) quotasno valor de R$ 1,00(um real)
cada uma: devidamente integralizados, em moeda c4rrente nacional e distribuídos
entres os $ócio$ quotistas da seguinte forma:

<.
\

TITULAR QUOTA: CAPITAL
R$'

moo,oo

%

50%

49%

1%

mo

cm mo
m1

3.501

m5

imT 171 .500,00

AmÃ 3.500,00

rOmA

Cláusula sexta: As quotas sociais são indivisíveis eá relação à sociedade, e não
poderão ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos dernais sócios,a quem
fica assegurado, em igualdade de condições e preço, dIreito de preferênciapara a sua
aquisição ;se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas,a alteração
contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1.056 e l.057 de
10/10/2002 - CC

Parágrab único: Na falta do sócio THIAGO DE CAbTRO SILVEIRA suas quotas
serão tran$feridas para a sócia IASMINE SALLE SILVEIRA, na falta da sócia IASMINE
SALLE SILVEIRA suas quolas serão transferidas para o sócio THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA, na falta dos dois concomitantemente seguir# a linha sucessória legal.

Cláusula sétirria: A empresa poderá, a qualquer tempb, a critério de seu titular, abrir
ou fechar filiais em qualquer parte do território Nacional, mediante alteração deste ato
constit u Uva

Cláusula joitava: A responsabilidade dos sócios é rejlrita ao valor de suas quotas
sociais, mbs todos respondem solidariamente pela intedralização do capital social, nos
termo$ do art. 4.052 da Lei nn 10.406/2002 CC.
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AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MédICOS LTDA
CNPJ 33.458.o03/0001-ã2

NIRE 41 209161683

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTR4TO SOCIAL

Cláusula nona: O sócio que deseja transferir suas qudtas deverá notificar por escrito
a sociedade, discriminando-lhe o preço, forrna e pràzo de pagamento, para que
através dc}s demais, caso o quadro social esteja comÓosto por mais de dois sócios,
exerça ou renuncie ao direito de preferência, o que ddverá fazer dentro de sessenta
(60) dias, contados do recebimento da notificação, oQ em maior prazo a critério do
sócio alter}ante. Decorrido sem que seja exercido o diréito de preferência, as quotas
poderão ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos à sociedade, como se
sociedade de '.:apüal pura fosse.

+:
’\

Cláusula décima: A sociedade será administrada pelo sócio administrador já
qualificados THiAGO DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete privativa e
individualrnerlte uso da firma e a representação ativb e passiva, em juízo, ou fora
dele, estando o$ me SInos di$pen$ados da prestação de caução, podendo praticar
todos os atos necessários à consecução do objeto sbcial, sendo-lhes, no entanto,
vedado o uso do nome da Sociedade, sob qualqued pretexto ou modalidade, em
operações ou negócios estranhos ao objeto social, berfr como a prestação de fiança
ou avat, e o coluprornetimento dos mesmo em atoá de liberalidade ou de favor,
podendo passar poderes para terceiros por procuraçãi
Parágrafo Único: O sócio que participar ativamente nb administração da sociedade
fará jus a uma retirada mensal a título de pró-laborea ser fixada anualmente pelo
consenso uilânivye dos sócios, cuja importância, de acordo com a legislação do
Imposto de Renda, será contabitizada como despesa db administração da sociedade.

Cláusula déeirna primeira: O exercíbio social coincid& com o ano civil, devendo em
31 de dezerr\bro de cada ano ser procedido o Balanço Geral de Sociedade obedecido
às prescrições iegais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serão atribuídos
aos sócios proporciortalrneIIte as suas quotas de capitàlpodendo os lucros a critérios
dos sócios, serem distribuídos ou ficarem em resdrva na Sociedade, conforme

determina o Artigo 1065 da Lei 10.406 de 10/01/2003 ] Código Civil.

Cláusula dócimla se gur,da: A reunião dos sócios devei realizar-se ao menos uma vez
por ano, nos quaíro nre ses seguintes ao término do 4xercício social, dependem da
deliberação dos sócios, além de outras matérias indicàdas na lei ou no contrato: (1) -
tomar as contas dos adrnin is!radares e deliberar sobré o balanço patrimonial e o de
resultado econômico; (15) -- designar administradores, àuando for o caso; (1I1) – tratar
de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Cláusula ;ãéciraa terceira: Na eventual necessidade db qualquer categoria de sócios
retirar„se da sociedade, por motivo de falecimento, falência, impedimentou de livre e
espontânea vontade, a sociedade não acarretará a dis$olução, a qual continuará sua
atividade :noínra! com o sá::o íeniarie$cente e sucésso, mediante alteração do
contrato social, indicando o evento e registrado na Junt4 Comercial, em 30 (trinta) dias
da data da alteração
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AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÊblmm
CNPJ 33.458.o03/0001-ã2

NiRE 412091 61683

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTR4TO SOCIAL

Página 6M

Parágrafo primeiro: Para qualquer motivo que sejb para a saída de sócio da
sociedade, seja ete fundador, sucessor e/ou herdeir4, seus haveres sociais serão
apurados em balanço geral especial com demonstraçãb de resultado, a ser levantado
em 30 (trinta) dias da data da comunicação, e se for do interesse da sociedade ou dos
sócios rerllane$centes.

Parágrafo segundo: A retirada, exclusão ou morte d& sócio não o exime, ou a seu
sucessor, da responsabilidade pela$ obrigações sociai$ anteriores, até dois anos após
averbada a resolução da sociedade; nem nos dois priNteiros casos. pelas posteriores
e em igual prazo. enquanto não se mqtlerer a averbaç#o.

r:
%

Cláusula décÊrrla quarta: Os adrrlinistrador declara , sob as penas da lei,que não esta
impedido de exercer a administração da sociedade, pol lei especial, ou em virtude de
condenação cri'nina 1, ou por se encontrar sob os efeito# dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de
prevaricação, Feita ou suborno, cortou s são, peculato, ou contraa economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de kiefesa da concorrência. contra
as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Cláusula déeirna quinta: Declaram os sócios, sob a& penas da lei, que o porte da
sociedade $e enquadra na condição de “DEMAIS”.

Cláusula décÊrlla sexta: Os sócios elegem o Foro da Comarca de Rolândia, Estado
do Paraná. com exclusão de qualquer outro, por mai 4 privilegiado que seja, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigações reÉultantes deste contrato.

E por e$tarern assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, elaborado em via única, para que valha namelhor forma do direito, sendo
esta via destinada ao registro e arquivamento na JÜnta Comercial do Estado do
Paraná, obrigarl'do,„ se fielrnerlte pôr si e seus herdeiro:

,olândia, 13 de outubro de 2021

THIAGO DE CASTRO SILVÉIRA

iASM INE SALLE SILVEINA

MARIA PAULA RAMOS MENEZES
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Secretafia de Governo Digital

Depaltarnellto Nacional de Regi$tro Empresarial e Integração

AS$1NÂTURA ELETRÔNICA

1::1€{E

i4ã;

Cerüficamos que o ato da empresa AVtVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. consta assinado
digitalmente por:

IÓÉNtÉ}@çÃÓ Dó{@sã
CPF/CNPJ tome

0222792892 1 'Fl-{iAGO DE CASTRO SILVEIRA

0343330091 7 IASMINE SALLE SILVEIRA

44030006817 MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES

f/«
JUCRPAR

CBRTIFICO O REGISTRO EM 19/10/2021 14:13 dOB N' 20216938953.
PROTOCOLO: 216938953 DE 19/10/2021.
CÓDIGO DE VERIFICAÇãO: 12107709439 . CNPJ dA SEDE1 33458003000122 ,
NIRn J 43.209161683. COM EFEITos DO RBGI$TRd EMi 13/10/2021.
Àvrvg ÇUSTÃO DU SERviÇos Má)rcos bTDÀ.

LBANDRO MARCOS RÀYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO - GBkXL

www . enpre8afaci1 . pr , gov , br

A villi{ind€1 4eutt. d:lcbllle;tttl, ge Ilnl> 1+b€o, fica ru jeito à r,tçlnprovaçào de sua aJt8ntlcidade riaa =e8pectiv08 partia:l8
inf t)rtcat\tIo seus tespecci”c>8 códig.)13 de verlfldação
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Govemc) do Estado do Paraná
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta C(>niürcial cIo Estado do Paraná

CERTIDÃO SIMPLiFICAI IA

6:$ €e lna Nacional de R©gi§trü de empresas Me#cantis ' $1NREM

Ce,11ltCiitnQS <luc as illfornrações abaixo constatu dos doculnentos arqui
pleNa Junta (:;olnenial e são vigentes na data da sua expedição.

N,me Emp„„,1,1, AVtVE GÉ$TÃÓ OE SeRVIÇOS NÉolcos LTOA. Protocolo: PRt>2210826340

Natureza JurídIca: Sociedade Empresária Lllnlt ada

NIRE (Sede)
412091 Gl 683

CNPJ
33.458.003/0001 ..22

Dad de Ato ConstRutivo
25/d4/2019

Início de AtIvidade
25/04/2019

Endereço Completo
.4 Rua SANTOS DUMONT, NP 620. SALA 73, CENTRO - Rolândia/PR - CEP 86600-1 09

ObIeto Soeial
ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNiDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOb DE TERCEIROS, PRESTAÇÃO DE SERVICO
MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES, HOspITAIIs, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE. ATIVIDADES
DE ENFERMEIROS AUTONGMOS, FiSIOTERAPEUTAS, FONOAUDIOLOGOS. NUTRICIONIStAS LEGALMENTE HABILITADOS EXERCIDAS DE
FORMA INDEPENDENTE, ATIVIDADES DE PSICC)LOGOS E DE PSIGANAUSTAS, SERVICod DE RADIODIAGNOSTICO, TAIS RADIOLOGIA
MEDICA E ODONTOLOGIGA, DENSITOMETRIA OSSEA, HEMODINAMICA, MEDICINA NUCLÉAR, MAMOGRAFIA, FLUORO scoPIA, ATIVIDAm$
OE CONSULTAS E TRÀTAMENTO ODONTOLOGICO, DE QUALQUER TIPO, PRESTADAS À éAC IENTES EM CLiNICAS E CONSULTORIOS E

HOSPITAIS E FORNECIMENTO DE MAO-DE.OBRA IEMPORARIA A EMPRESAS.

Capital Social
R$ 350.000,00 (trezentos e élriquenta mil reais)
Capital Integralizado
R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais)

Porte
Demais

Prazo de Duração
Indeterminado

Dados do SócIo
Nome
MARIA PAULA RAMOS DE
MENEZES
Nome
THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA
Nome
IASMINE SAL.LE SILVEIRA

CPF/CNPJ
440,300bCi68= 17

Pa}tlàipaç40 no capital
É$ 3.500,00

E$Péciá d&'ébócio
SÓcio

AdminIstrador
N

Térrnino do mandato
Indeterminado

CPF/CNPJ
022,279,289-21

Participação no capital
R$ 175.oca,oo

EspécIe de ;ócio
SÓcio

AdminIstrador
S

Tónnlno do nlandato
Indeterminado

CPF/CNPJ
034.333.009-17

Participação nd 6801131

-R$ 1715:500,{ 10

BBPÓcie db ;ócio
SÓcio:

AdmInistrador
N

TérmIno do rnandato
Indeterminado

' Dados do Administrador
Nome
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

CPF
022.279.289-2 1

TérmIÁo do mandato
Inaeldrrninado

Último Arquivamento
Data
19/1 0/2021

Número
20216938953

Ato/eventos
O02 / 051 . CONSQL»AéÃO DE
CONTRATO/ESTATLiT(

SItuação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidão foi emitida autorrrdtiçarn6„nte em 05/04/2622, áé 14l3l:19 (horário de Brasília).

sua aut8nticidade no hH®://www.empresafacil.phgbv.br, com o código XSG2QHL5.verificar

llHllHllIHlIH@yEfÉàfü
i-EAN DRa MARcos RAY SEL BiscAiA

Secretário (::leral

1 de 1
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JU iDICA

ramal(pÃO
33.458.003/0001.22
MATRIZ

mmDE INRM
CADASTRAL WMURy\

P

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDiCOS LTDA.

nmniTréTS

87:ÃTTFiíi\7íom–ÉEõiBammm
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

T gTímmTmng
78.20e5-00 n Locação de mão-de-obra temporária
86.1 0.1.02 . AtIvidades de ateltdilnento em pronto'socorro
86.30.5.04 . Atividade odontológica
86.40.245 . Serviços de diagnóstico por imagem com uso
86.504)..Ol . Atividades de enfermagern
86.504)42 . Atividades de profissionais da nutrição
86.50443 - AtivIdades de psicologia e psicanálise
86.504).04 - AtIvidades de fisioterapia
86.504-06 . Ativídade3 de fonoaudiologIa

e unidades hospitalares p. Ira atendimento a urgêncIas

n\ de radiação ionizante, excl 'to tomografia

o €íiiTüãmêi
206-2 . SocIedade Empresária L.irnitada

LOGRADOURO

R SANTOS DUMONT SALA

-63iRã6;õiBITüIT
CF:FITRO ROLANDIA

E

CONTABILIDADE@AVIVE.SRV.BR
]

(43) 3337.0426

ENTE FEDERATIVO

O
25/04/2019

À m
++++H+8

Aprovado pela instrução Norn18tiva RFB nQ 1.863, de 27 de dezembro de 201

Emitido no dia 18/04/2022 às 12:43:24 (data e hora de Brasilia). PágIna: 1/1

1/1



@Lb

ESTADO DO PARANÁ

PREFEiTURA MUNICIPAL ÓE
ROLÂNDIA

€mpteso»»fódl

SECRETARIA MUNICIPAL ÓA
FAZENDA

r

ALV7\’;IA DE: LOCALtZAÇAO E
FUN(::)iONAM ENT<:)
Número 702575

Nome Fantasia: AViVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
+

Razão Social: b\l\Nt GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDiCOS LTDA.

CNPJ: 33.458.003/0001-.22

Inscrição MunicipaÊ: 543Pt5

Atividade Principal (CNAE) 8630-5/99 - Atividades de atenção amÜulatorial não especificadas
anteriorrnente (Não exerce no endereço)

Atividade{6 } Secundária{$} (C;NAC):8610-1/02 - Atividades de ate4dimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgências (Não exerce no endereçb), 8630-5/04 - Atividade odontológica
(Não exerce no endereço), 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrição (Não exerce no endereço),
8650-0/01 - Atividades de enfermagem (Não exerce no endereço), $640-2/05 - Serviços de diagnóstico por
imagem conI uso de radiação ionizante, exceto tomografia (Não ex4rce no endereço), 7820-5/00 - Locação
de mão-de-obra temporária (Não exerce no endereço), 8650-0/06 - 4tividade s de fonoaudiologia (Não
exerce no endereço), 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psican4lise (Não exerce no endereço), 8650-
0/04 - Atividades de fisioterapia (Não exerce no endereço)

Município: Rolàndia endereço: RUA SANTOS DUMONT, 620, SAÜA 73, CENTRO

CEP: 86600109

Local e data: Ralândia, quarta, 20 de outubro de 2021

Validade: terça, 20 de setew\bro de 2022

EDER JUNIOR EVANGELISTA
Secretaria Municipal da Fazend4

Ot3 serv&ção(ões)

Código de Autenticidade: 219P9YA SLB

"EM ITIDO PEl_O FUN'=êONÀRIO MARIANNE CRISTINA BAUDRAZ[’

Esse documento cia,/erá oerm3rlecer exposto em local visivel no estbbelecimento empresarial
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PREFEi"'ruRA DO iViUNiCipiODE ROLÁN

FPAG

Hli
AV. PRESIDENTE BERNARDES, iü9'

C.H.P.J. IM.F.) 76.288.768,0001 gB
$ECRETARI\ DE FAX:END.

DEPARTAMENTO DE TRiBUTAÇÃO E c:AOA$TRa

Certidão Negãt=iva rr' 6134/2022

Node / Razão . , . . , AV:EVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTD.
Endereço. . . . . , . . :RUA SANTOS DUMONT
Bairro . . . . . . . . . . ; CENTRO
CNPJ/CPF. . . . . , , . :33.458.003/0001-22
Requerente . . . . . . , AVIV 1: GESTAO DE SERVICOS MEDI(:
Finalidade . . . . . . : Licitação

620

/ ' < !+

CERTIFICO contribuinte com as caract..erísticb8
É DEVEDOR a Fàzend,l Municipal, nesta data .

ac ima citadas NÃO

A presente certidão não exclui o direito db a fazenda municipal
de exigir a CNalquer Lempo, os débItos que venham a gér apurados .

Apreséntanlos abaixo os débitos A VENCER com
acima citadas : Existem débitos a vencer de R$ 1522 , 27

as caracteristicas

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de 8ua
autenticidade na internet , no endereço <http : //www . rofandia .pr . gov. br/> .

Cert:idão emitida com base na Lei Municipal.
Emitida em 20 de Abril de 2022 .
válida até 30 dias após a data de emissão desLa .

código de autenticidade da cerLidão :881558837h81558

Certidão emitida grat=-,litãrnente .

ATENÇÃO : QUALQUER RASURA OU EMENDA IHVALIDÀRÁ 1 ESTE DOCUMENTO .



ls% H’
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fa;enda
Receita Estadual do Paráná

Certidão Narrativà
de Inexistência de Inscrição no Cadastro de C4ntribuintes do ICMS

NO 026533265-73

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, qde o CNPJ 33.458.o03/0001-22, não
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da $azenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesqui#a realizada na base de dados do
mencionado cada$tro .

A Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Càdastro de Contribuintes do ICMS do
Paraná, para os cá sos previstos na legislação.

Válida até 12/05/2022 - Fornecimentd Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confiHmada via Internet
www . fa_zçnda.pr .gov.bt

Pügn8 í cb f
Emitido via Int8m8t Pública (12/04/2022 16:04:55)



@
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fakenda
Receita Estadual do Paráná

Certidão Negativá
de Débitos Tributários e de Dívida Atika Estadual

NO 025958510..70

$9

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 33.458.003/0001-22
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CQNTRIBUINfES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual iêscrever e cobrar débitos ainda não

registrados ou que venham a ser apurados, cerüficamo s que, veàncando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamo s não existir pendências em no 4e do contribuinte acima identificado,
nesta data.

re Obs.: Esta CertIdão engloba todos os estabelecimentos ba empresa e refere-se a débitos de

natureza tributárIa e não tributária, bem como ao descumprimentq de obrigações Mbutárias acessórias.

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
u1w 1%%&rlç:àpL9ov.br

Válida até 22/05/2022 - Fornecimentb Gratuito

/--'\ \

Pãgina : dg 1

Emitick> via Internet Pública (22/al/2022 12:34:51 )



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria«3eral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRI
ATIVA DA UNIÃO

,UTOS FEDERAIS E À DIVIDA

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICiDS MEDICOS LTDA.
CNPJ : 33,458.003/0001-22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e 4nscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que viereh a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tribulário s administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brdsil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 1
/0,

Esta certidão é válida para o estabelecirnento matriz e suas filiaisl e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele +inculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusivé as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nç’ 8.212, #e 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de hua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão ernitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFb/PGFN no 1.751 , de 2/1 0/2014
Emitida às 13:22:11 do dia 23/03/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida dá 19/09/2022
Código de controle da certidão: F391.8891 .3CA5.C434
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



12/04/2022 16:06 Consulta Reguiaridade

tri): {:.': r imprimjr

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 33.458.o03/0001-22
RaZãO SOCIaIgVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTdA

Endereço: R JOAO W\'CUF 111 SALA 1110 / GLEBA PA[HANO / LONDRINA / PR /
86050-'450 l

a

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição hue Ihe confere o Art.
7, da l.ei 8,036, de 11 de maio de 1990, çertifiba que, nesta data, a

empresa acIma identificada encontra-se em situdção regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova 1 contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/bu encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:05/04/2022 a 04/05/2022

Certificação Número: 2022040503141952219342

Informação obtida em 12/04/2022 16:06:27

A utilização deste Certificado para os fins pdevistos em Lei esta
çondici011ada a verificação de autenticidade l no site da Caixa:
www,caixa.gov.br

https://çonsulta-crf,caixa.gov.br/con$ultacrf/pages/impressao.jsf 1/1
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f?on.E}a Ji,Jn 1 ctIAR.EC

,.T ISTI CP, DO TRABA-L+O

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITÓS TRABALHISTAS

Nome : AV:EVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS 1,ThA.
CNPJ: 33.458 . 003/0001-22
Certidão n'’ : 113955/2022
Expedição : 04/01/2022 , às 09 : 42 : 56
Validade:: 02/ 07/2022 - 180 (cento e oitenEa) dias,
de sua expedição .

Certif ica-se que AVIVE GESTÃO DE SERVICbS MEDICOS LTDA, {lCATRIZ B

(MATRIZ E FILIAIS)

FII,IÃ:tS) , inscrito (a) no CNPJ sob o n' 33.458.003/0001-22 , NÃO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores TrabathisLas .

Certidão ernitida com base no art , 642 -A da Consolidação das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n' 12.4401, de 7 de julho de 2011, e

na Resolução Administrativa n' 1470/20lb do Tribunal Superior do
Trabalho , de 24 de agost:o de 2011.
Os dados constantes desta CerLidão sãd de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estão atualikados até 2 (dois ) dias

contados da data

pn+L

/'-''.

anteriores à data da sua expedição .

No caso de pessoa jurídica , a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos , agênci#s ou filiais .

A aceitação desta certidão condiciona + se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal buperior do Trabalho na
Internet ( http : / /www . Est . jus . br) .
Certidão emitida. gratuitamente.

in\

/+q\' INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco NacIonal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessátios à identificação das pess4as naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabblho quanto às obrigações
estabelecida.s em sentença condenatória t+ansitlada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas , inclulsive no concernerlte aos
recolhimentos previdenciários , a h$norários , a custas , a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei ; ou decorrentes
de exec lição de acordos firmados perarltd o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia .

L]'T'--1.1: 3 ,? ::1.'?f .,? rec.,; , c:1,dü,._ Ufsc .jj CIS . br



PODER JUDI(]IARIO
1 r

CARTÓRIO DO Dls’rRIBUlbOR E ANEXOS
A

COMARCA DE ROLANDIA. ESTADO DO PARANA.
A„. P„,id„t, Bernardes, n' 723 – C,nt„, CEP 86.600-1117, T,1,f,„„ (43) 3256-6190.

confol

do cIInfo Normas da

laI de Justil ldo P:Corregedoria-Geral tIa :l1
'oro

120),Provimento N' 294, de 2 1

REGISTROS e DISTRIB

desde a instalação da Com:

A (fl

que figure Imo Requerida a

IE SÉéVIGO!,ESTÃO inscrita no CNPJ
\Q 620, Sala 7333.458.003/0001-22 lont

C E R ;T 1 D'.À O

. P'-L)

de pessoa

interessada, para

Judicial

em cartório a meu cargo, os livros de

NADA HAVER DISTRIBUÍDO,

n'’ 93/1948) até a presente data,

JUDICIAL e EXtRAJUDICIAL, emde FALÊNCIA ou côÚÓokp AT/\, REêhPEIÚIIÃ.

sob o N'’
• Centro,

nesta cidade.

liA!) A ;iVIAIS 1,, É}ra o à-Úiji4ha a certificar com relação ao pedido

, mim f,it,, ,, q,aI me Fcporto c:á,lu 4. báaÚ:épassJà@desta Cidade e Comarca de Rolândia,

Estado do Paraná, aos dezeno,yg,.g_, qe Ii’@}i..14®ãÚs. Eu,...............(Evandro Norio

Aoki), Escrevenk, que o digité$1g;iiid;;;.i, 1: :: -: r

É;;;11?;&'
Escrevente Juramentado

EyANDRO Assinado de forma

NORIO IgF(\P'' EVANDRO

AOKI :0307590 AO1<1:03075901946
Dados: 2022.04.19

1946 1 6:24:05 -G3'QO'

CUSTAS: R$ 38.16 (155,12 VRC)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pess4a Jurídica

/#8889\

/-'-\
\ Certificamos que a empresa AVIVE GESTÃO DE sIERVIÇos MÉDICOS LTDA,

CNPJ 33.458.003/0001-22, foi inscrita em 06/05l2019, neste Conselho, na
rrlodalidade de Registro, sob o n'’. 12011, atendendo à +olÊcitação de seu responsável
técnico MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, ir+scrito sob o nD, 45039 em
cumprimento à Lei n'’. 6.839 de 30/10/1980 e às qesoluções CFM n'’. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidÕo NÃO VALE como prova de regularidaÓe e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de InscriçãÓ de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conso:ho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 07/05/2022.

Chave de validação 975822ffd1 911..1 999531d334f2290792hdD65aQ9

Emitida eletronicamente via internet em 07/02/2022.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRÜ-PR: www,çrmpr.org,bc
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Oi FFiFICAbO J= R='3YLARiDA!)E DE 4NSCFIIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

inscrito sob CRM

12011

CNPJ

33.458.003/0001 -22

Inscrição
06/05/2019

Validade

06/05/2022

Razão Social

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Norne Fantasia

AVIVE GESTÃO bE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Endereço

,6,V, AYRTON SENNA DA SILVA - GLI: BA FAZENDA PAI_HAN01

Município / UF

LONDRINA / PR

CEP

86050450

Responsável Classificação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS45039 - MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima nesteCon$elho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei nD. 6.839, de 30/10/1 980 e às Resoluções CFM na. 997 de 23/05/1 980 e 1.980 de H 1/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este cerlificado é válido até 06/05/2022. Este certificado deverá sed afixado em local visível ao público e acessível à

fiscalização.

Chave de validação n'. 2149989922293h000c4a43e71la4ed162297381 ç
Emitida eletronicamente via internet em 07/02/2022

Sua autenticidade poderá ser confirTdada no site do www,çrmpr,çrg,br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Déüitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa AVI kE GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, CNPJ 33.458.003/0001-22, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o nc’. 12011, encontra-se qüite com esta Tesouraria até
30/04/2022.

Obs.: Esta certidão não substitui o Certificado de R4gularidade de Inscrição de
Pessoa Juridica. 1

Esta Certidão tem validade até o dia 30/04/2022.

Chave de validação 3c37d1717©ç„uR&eB&7_9222c6f512$6e03694e

Emitida eÊ©tronicamente via internet em 31/03/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRÓ-PR: www.çrmpr.(.)rg.br
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Dopâ{lamento de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DFtAC)

Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CG$1)

de (MS)da
nT%laTTsxsCNES

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

Ficha de Estabelecimento Identific#ção Data: 05/02/2021

CNES: 0419370 Nome Fantasia: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDicOS

Nomo Empresarial: AVIVE {gESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

LogradouPo: JOAO WyCLtF

Bairro: GLEBA FAZENDA PALHAN

CNPJ: 33.458.003/0001.22

Natureza jurídicq: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Número: 111 Complemento: ANDAR 11

Município: 411370 - LONDhINA UF: PR

CEP: 86050-450 Telefone: (43) 3020-0405 Dependência: INDIVIDUAL

Tipo de Estabelecimento: eOOPERATIVA ou EMPRESA DE subüpo: -

DIretor Cllnico/Gerente/AdmInistrador: MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES

Cadastrado em: 14/1 1/2020 Atualização na base local: 09/11/2020

Horário de Funcionamento

Reg do Saúde: 17

Gestão: MUNICIPAL

Última atualização Nacional: 04/02/2021

: Tb

E 08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

08:00 às IB:00

QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA

Data desativação: Motivo desativação: --

Est©uma cópKe a do documenT oüclal As lnfomações ofIciaIS «tuJlnt s naMt ELI Pag. 1 de 1
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CARTA DE NOMEÃ.ÇÃO F- 11 i. IH$PON+ÁVEL LEGAL

A signdária, AVIVE GESTÃO DE CEt }vlÇü§ MÉDIcos LTDA, inscrita no CNPJ n'

33.458.003/G001-22 e CRM sob n' 120 t 1 . -~" *?,1/ :}da na Rlua João Wyclif, 111 - Sala 1110-

11a andar - Centro Empresarial Jardtrí, $ 11: .-- {:; toba Palh4no, Londrina - PR, Cep: 86050-

450. Fone: '(43) 3337-04 26 / (43, c,di.1.,14-/1 0-4 / (43) 98804-2103, e-mail:

avive.serv.med@gnlail.corn, através de seti ,-,:spünsável jegal Sr. THIAGO DE CASTRO

SILVEIRA, RG nG 5.921.030-0 e CÊ’i: o’ U22.2/9.289-á1, declara que, A Dra. MARIA

PAULA RAMOS DE MENEZES, inscrita na ;b( u $Db n' 45.039, é o profissional de nossa

empresa, vinculado ao Conselho Reg}onai 'Sr , k4Qdit'.ina/CNM que atuará como responsáve1

técnico pela efecução dos serviços liciiãa'=ts.

/

Eu, MARIA PA,ULA RAMo:3 DE MÜNE./H 3, 111$crit+ no CRM sob n' 45.039, declaro

que, aceito a incurrlbêrtçla de Rebpon§úbi!,dade ! éc;r11ca p4lo objeto licitado e atuarei como

re6pon$áveb técnica pela execução ou s r :-i 1% 1',s ,i .":É~=ado s.

Por ser verdade, filmo o presente.

Londrina, 10 de setembro de 2020.

Avjye Gestão de Serüiços Médt';f+s Eii ali.
Rua João Wyclif, III . SaID lllC). flo arIdaí - Centro E+»píe3arlf: : J,' -.=!71 Sul - Gleba \Palhana, Londrina - PR, 8605[M50
Fone: t143 3337.tH26, e-mail: aTive. serv.nled@BRIaN,ç--.'ITI

E$caneie a iããqenl pal a ,e-l11 í.,í :1 .' 'iuÊiticidade dd documento
Hash SH /\256 do PDF original #649bb l 851 C19f;CRy:681 lqi. ' 7 .'l':;,;c)e75d7e41 2afea1690386a66 1 6cbf7da52f4f

https://painel.autel«ique.com,br/documeílíu;/H /eüti0:IbL;J:.' f3'2f9da97f8#9b9db03072e41 Idd14e541 31 5bal
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aut©mkãqu©
Autenticação eletrônica 2/2

Data e horários em GMT -03:00 Brasilia
Última atualização em 13 Nov 2020 às 15:46l16

L l ção: #87eqdE15db92f32f9da97f839b9db03072e41 1 dc11 4e541 31 Sb

PágÊ nB de assinatura

/%d7 f'2 fd7 g:2 bssinado eletronicamente

MARIA DQRETTO
44.0.300.068. ’t 7

$ignatário

Thiago Silveira
Avive Ge 4tão de Serviços Médicos LTDA

Signatário

HISTÓRICO

13 Nov 2820

1 5:43:53
Tniaçl 3 dl =astro $iivutr' 1 GIl-- : v: ie ti,x,.:'i:.?nt'... {Empresd: Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA,

E'n\üi: IiI lago.silveira@;avive.s; v 11, t ,Pf . i-„, : CT') 289-21) 1

i ::RE :i.' (17-1-nail: m+ria.menezes202 1 @gmail. com. CPF:

'.; i :Tie;o da IP2804:1 8l1 05f:41 b2:1 :2:364f:1 806 localizado em

13 Nov 2020

1 5:46:1 6

MARIA PAULA RAMOS DE Mtt i:f.;=1-,:;

440.300.068.1 7} vihuatiz,xl este doc- i1It?: rir.

São PQ LIa Sao "lltllo - 3rali:

13 Nov 2020

15:46:16
&Ii\R tl:\ ?AChA ii AMOS DE h',E};1:Li', \ á>L :xL“, TO {[ mõil: m4ria.menezes2021 @gmai1.com, CPF:

.+'?o.31:: o.53 ’ /1 ltsinc;' t 1131e 1’?:'.:-l :r ,Y ,. - nr ’1\ela do IP 2404:18:105f:41b2:1 :2:364f:1 806 localizado em

1;?o P;i..11c: Sac :)aulo ara ’it

13 Nov 2020

15:43:57

'fhããgú dc, CaMo sil 1/atr=b (Fll; f;--. l . '. o Jt - /:;, d-3 Servidos Médicos LTDA. E-maII,

fh ;spa SIl\eira©ô..l--e.sr'' bf, cpí: :F;' _'-;“" 2, : / i ; vi$ualizod este documento por meio do ip
191 .1-:'’t2.1 C 0.2:fi !<):: 1liz 1l:!) ar- 1_all li; Ê,1; ' i: ::i;1.':;1 - Brazil

13 Nov 2020
15:44:17

!Tblliu ,: ' IE' {: i„3 ii '.: :itV{:i:':. (.

; naO. i qj'\';- ; aKi .; '.- ;dr. ,li-v f .r, Cf-.='.

IOl:jIi' 1 ,líi{: ’. 1l11 !.'.!!-!d:triii :’;:rílltf3

' ;1 + ! i' 1 ,4 / i . { '

{.:’;' :’ :'LI :''.ií} -;;

a ' 31::i

T 1; i. 1- id Sar\'dos Médicos LTDA. E-mail:

: 1 3s;irlou qste documento por meio do IP 191 .179.160.238

.;f;aiic 14: it \r iIi;fiG 111 11,11 n \t 1 i' ,. ,; ...:it..rl:.lc.idade dd dc>cumento

Hash St 1,'\25(. do ':IF ' .I iqlí. 1 „í3=190;i1 8:' 1 i: . i;,131f 1: i't'I . 71:.!? :,=’)e75d7e&12afea1690386a6616cbf7da52f4f

https://pâà Fai.alríe'li it lue.f 'd l ! h, ' .:!c' d': 1 :'r;F€„:, ’ ;1 -t'Ü',!.’3,!i.'} / : :12f9da97f8b9b9db03072e41 Idd14e54131 Sb
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inseriçãd

Certificarnds, a pedido da parte interessada, que oCa) dr.(a) MARIA PAULA RAMOS
DE MENEZES, é médico(a) inscrito(a) perante o Con+elho Regional de Medicina
do Paraná, sob o nc). 45039 desde 09/09/2020, estahdo habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado. 1

Sem mais para o momento, firmarrlo$ o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 06/07/2022.

Chave de validação 99deeOç ea90e92e8ç4967e7e574d74#ed71 t25679

Emitida eletronicamente via internet em 06/04/2022.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRÜ-PR: www.çrrnpr.org,br



CONSELHO REGIONAL [['E MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Naçja€ãva de Dé§itos

Certificamds para os devidos fins que o(8) Dr.(a) M ARIA PAULA RAMOS DE
MENEZES, 'com situação Ativo, possui registro neste qonselho Regional de Medicina

do Paraná 9ob o n'’, 4.5039 e er lcent:3'se I11;?3 com es}a tesouraria até 30/04/2022.

Finalidade: Sirnples verificação.

Chave de validação 4.1 c1 d/Kcfea3IH617ddc92dbefb7710ba90a8330

Emitida eletronicamente via internet !]rn 06/04,’:N122

Sua autenticidade poderá ser conHrrnãda no site do CRO-PR: www ,crmpr.org , br



: 1 : : : 1 : • ; :1 •

IÉ

2
8

) f :,++

O+fX:; f f: ;;..•= = h e 7Í: 11

0

?1l4

lgt
a
g
160

g

3

’-'..' ÚÁ -' ' - ' CR$A--PR
{ bndJ ho i{itbhüul df ã{(diçíüa fib PII-,tItã

!
qg

.i

1
1

!

g

b ré;1!! ! ;t 1!

1:1;-rg

---'::'.

'§
lg

CARTEiRA PRo}r$sK}NAL De wow;{}
[{{{}} ;H; 1 : i 1

ii1hi$

tltu&íiçoa: Cfp\sob} BrIt aã«»' 70z$ :{

Nano:
aMi A PAUtA F8JáO 5 t)E taNg:R$ '3.

'1

}}}{{}; St:

gg:1::!g

.{ 1

Fi11aç ão:

E 1;::? ! } ]{ { {fã!!1 ; ? 1:1: 1 ::{T1: ::::1:4€• : J a 11nb1NA 1 1 /bUIA
{

{

f=\ - Nk«loonüa8dl}:
8} tAS iii,

f+»ÜC IIU$ 1Kg:
, ,:{ ,:. - 11 t Ç:bS

};::: 71 bitlt€xaildado:
8aB (}cu iq,3kl tIa $ Nbwai AtC'

CIFRaünda F48: Foiwlô-#' en: '

:y!=11! !::11!! Tf::1A! t0g 5 &1:1tU; G4 O : : +819n8 H 11 : : 2 1

• :h

{

}::'-'
fr bq

!! ;

g {

jn=++Lá)

iI-JUI ltdi:ata :

, 4t:. 11417;;4/ 31

e»9ãô F_x}}orI.1:Sol:

Ei!:1::'i1l+

8l8
{tE
88
Et
8i

{{
€!

3 ã
;ig

ã {

2783121 1 204 .;: {:.a!'{óril> Azev la Bastos
.1145;.7 í'r esida!!P EpItácIo

paCt;ltrrç> el+kg I':4tad éb
J, . 4+bd8btf+•

rp' IBy 11:31 tive



J.\
{2REPÚBLICA p€1,C>k\Ãii'f'À no BRASII

ES'T',& f:t =„ f: s;\ P& id A jBl A

CARI'Ófiie .'.',zll:vÊ')o BASTOS
Ft3 BiD/.ii){3 =13a ’t 388

PRIMEIRO REGISTRO Civtl DE NASCtl©fINTO € 681-FDS € PR}VAfi'./U DE CASAMENTO 4

PESSOA

bz6

INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bai11-o Jc,tI E 3u,-:dos 58030-ool João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5434 / Fax (83) 3244-54i

http.//9/VÃ'& €1.':cvt:d obast os.rIot .br
E-'mail: eur!')ric' {..-Ua 71/\,' :1’:r)})asto$.not.b:

DECLARAÇÃO DE SERViÇO DE AUTENTICÀÇÃO DIGITAL

a Bel. Válber Azevêdo de láil-anda Cavalcanti, Oficial da Primeira R€9ist: 1 ., L:'.a ,1; Hab',dnentose Óbitos e PrIvativo de Casamentos, lnterdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e feconhecer firluas da Comarca de João :',':,kc '-, ,\, , ltal ao Estado ba Paraíbat em virtude de Lei+ etc...

DECLARA para os devidos Ri,p de direito que, o docurnenio em anexo id' ; Ii ,..
sequência, foi autenticado cic qcorc$o corn as Legisiaçõe s e norlnas vigor, tI._3

c tndiüdualme4te em cada Código de Autenücação Digital1 ou na referida

J©CLARO ainda que, para gabnür transparência e segurança juridica de to,+.i, cs atos oriundas da atividade NotaHa1 e Redstra1 no Estado da Paralba1 foi
’ < - tituído pela da Lei Na 10.132. de 06 de novembro de1 201 3, a apli(uçãrl oarit?aiorla de um $elb Digital de Fiscalização E;trajuditiai em todos os ato; de

. /ias e registro, composto de um código único (par exernp ic„ Seio Diy+ 13l: ' 11 2345-xlx2) 4 deisa forma, cada -autentica'®a procwsada pela Àossà
Serventia pode ser yeNjcada e con.filmada tantas vezes quanto for nery$sári.3 através do sitq do Tribunal de Justiqp do Eátadt; da Paraíbál endereço
https://carregedorÉa.tjpb,jus.br,’belo-digital/

A autenticação digital do d:.)ctünentü faz prova de que. na data e 1-,ct 3 b 1 . ri io
posse de um docunlento COIn as nrestrrüs características que foran’1 I'í$:11,,.:, .1;

Médicos LTDA a re$ponsãt-Jiitlí Ida, única e exclusivo, pela ;íiar,e}aaae ric _ 3, .,

fOI 'ealizada, ja empresa Avive Gestão de Serviços MédIcos LTDA tinha
ias na cópia aytenticada, sendo da empresa Avive Gestão de Serviços
ItO üpíe$entadq a este Cartório.

E,ta DECLARAÇÃO f,i ,mitid, ,rn 17/11.'2628 aa,24,48 {h.„ 1,,, B ,t,.,é, d, ,1,t,m, d, ,dt,.ti„çã. digü,1 d. t./„tóó,) A„„ed, B„t.,, d, „..,d.
com a. Art. I', ICy e seus 9$ 1- e ;2' d? MP 2200/200- como lambéín. : cÊk,;ii-neri to 3letrôni#o auteãticadã contendo o Certmc.ada Diákal dt; ütÚÊar do
cartórjo Azevédo Bastos, poderá ser sc'ltcl lado dlretaluer,te a elnr,'rf:r; 1 l 1: ltD, Gp'i tão de Sarviçbs Médicos LTDA ou ao Cartório 6-elo eriii;eço dá:m;i
autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais de[aÊh3das de$te ato, acesse o site bUMÜy@qq 8 idEal,\ Jg.il a\brM e informe o Código de Autenticação DigHal.,

Esta Declaração é valida pIr ternFO inJetortIlirsado e esta dí$!>oíti-,„,: „*- J,,- ' ;! :S 1 '1'11 nr}ssD sit

ICódIgo de Autenticação E'iqital: 127.E 31 211204226936920-1
2Legislações VIgentes: Lei l:ederat n” 3.935/94. 1 .ei Federal n’ 10..106/','f f::
8.721/2008, Lei Estadual n'' 1 0.132/20' 3 e P,'ovirí; r.nfa CG. J N'' 00: 1/2: 14 .

:-.'i =cida Provisória h' 2200/2001. Lei Federa1 na 13.105/20151 Lei Estadua1 na

O referido é verdade, dou fé

l05b1 d734fd94f057nd69Rl6hc05h29b148f836?88c298fbac?d 1 fk$ao lq8,;: .,f..,.:,.)b?2a -1 Kcbf8f6b4BI a484dod5b20€,5h98f67c57162b25 7cfeoce54667854dl
'.J3tí„1:'/b7 036419

CPIP.'=/ }:: D:Gl$T'A{„

fi1L >:
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PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NAsc}MENTa E ÓBITos E PRI\’AI'IVC: Db .:..t. a o# 11.', 705, INTE 10IÇC)CS E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bnirrc. f !. ': ti,', t .ft,>.. 38 €) 30.oo, Jbão Pessoa PB
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

a

CONTRATADA: MARIA PAULA RAMOS MENEkES DORETfO, brasileira,
médica, portadora da cédula de identidade Cl RG 40180740-X SSP/SP, emitida
em 15.07.2014, irlscrita no CPF 440.300.068-17 e nb CRM/PR 45.039, residente
e domiciliada à Rua Gomes Carneiro, 75, apartamehto 703, Bairro Boa Vista, na

cidade de Londrina/PR, doravante denominada simpjesmente CONTRATADA

As partes livremente e de cornum acordo firmàm o presente contrato de

prestação de serviços médicos que reger-se-á pelas segdintes cláusulas e condições,
atendendo ao que dispõe as Leis 9.656/98 e 13.003/14, 6em corno a Resolução C,F.
M. 1.931/09 (Código de Ética Médica).

CLÁUSULA PRIMEIRA - Do objeto:
Constitui objeto do presente contrato a atuação da CONTRATADA como

Diretora Técnica da contratada, corn ingresso $o quadro societário da
CONTRATANTE, nos seguintes termos:

a)

b)

c)

d)

e)

::ir:ai}f:'!€? ?3 irilãc+f?ii , '- '. i' v' !; Ii:'. ! ;. ;1*.ít':iII{!'::i€i{it:ie 84 do::uiTlentc)

Hash Si 1/,2 b;6 (i(} Pi)t: (3ljqi,-i{!; /!41)ôe3 { ';b 755 ; 1; :},. 1.3 ;.3 :,:}. t f: . . J.7 : i.= 1d( if.!?€ 14erÜc3a8Dêü€>1 fct)Q580bc541 e90c802

ht Ig 3$'; , p$iiiç:, ga . Gill itiun.c(>r.-t.t>1/ do€„li,11e:1:É,;s / :, , ô;1::,'.. =; !Ja 12.3<:7{13eü38d7 lbed3cf7a98b09b01 848c81 075

ÇONTRATANTE: AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOé MÉDICOS LTDA, pessoa
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o $D. 33.458.003/0001-22, Rua
João Wycltf, n'’ 111 -Sala 1110/11' andar, Gleba Phlhano, Londrina/PR – CEP:
86050-450, neste ato representada por seu sóciob administrador THIAGO DE
CASTRO SILVEIRA, brasileiro, casado, empresáfio, portador da Carteira de
Identidade (RG) 5.921.030-0 SESC/PR e CPF/MH 022.279.289-21, doravante
denominada CONTRATANTE.

A .CONTRATADA assumirá a direção clínica da dONTRATANTE, assumindo
como responsável técnica, assinando os docun+lentos necessários perante
todos os órgãos e para todas as atividades que se }nostrem necessárias.
Na qualIdade de diretora clínica, a coNTRATADA assume a responsabilidade
de acompanhamento do desernperlho dos den}tais médicos que prestam
serviços para ou através da CONTRATANTE, em todos os segmentos,
inclusive perante órgãos e secretarias de saúd ê, bem como em qualquer
empresa pública ou privada onde a CONTRATANTE seja prestadora de
serviços
Na qualidade de diretora ciínica, a CONTRAIADA deverá participar de
reuniões de cunho técnico semlpre que solicitado pelos órgãos, empresas
púbiicas ou privadas para as quais a CONTRATANTE preste serviços;
A CONTRATADA deverá realizar a cobertura elnedgencial de plantões, quando
se rnostre necessário, IImitando esta atividade 4 4 (quatro) coberturas por
semana, sendo que essas coberturas nunca ultra§assarão a distância de 100
krrl de Londrina.
A CONTRATADA passará a integrar o quadro societário da empresa
CONTRATANTE, com parül,ipação de 0,1%, devebdo para tanto assinar todos
os documentos necessários para o ingresso na soéiedade e para a realização
das aüvidados necessárias durante o período que Éerdurar a contratação.
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Parágrafo Primeiro: A CONTRATADA não exercerá a+os de gestão societária da
CONTRÀTANT'E bem como não será por eles responsávql.

Parágrafo Segundo: As partes poderão solicitdr a alteração do contrato social, com a
retirada da CONTRATANTE, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, através de
comunicado forITla t.

CLÁUSULA SEGUNDA - Prazo De Validade
o presente contrato é celebrada pelo prazo de 12 (doze)1 meses a contar da data da
assinatura, renovavel por igual períoao mediante concord4ncia das partes.

CLÁUSULA TERCEiRA - Jornada
Na qualidade de diretora clinica, a CONTRATADA não +ofrerá quatquer controle de
jornada posto que exerce função de confiança. Com relabão aos plantões realizados,
estes deverão ser registrados para fins de cálculo dos valores remuneratórios
correspondentes.

pK*\,

CLÁUSULA QUARTA - Da ausência de vínculo:

A CONTRATADO não manterá qualquer tipo de vínculohierárquico ou empregatício
com o CONTRATANTE e tampouco com seus repres4ntantes legais, haja vIsta a
participação societária e a ausência dos elementos gHe compõem a relação de
emprego:

As partes declaram não haver entre si vínculo Émpregatício, tendo o (a)
CONTRATADO (A) plena autonomia na prestação dos s4rviços, desde que prestados
confortTa as corlcJiçõ€:5 ora pac{uacIas e demais exidências legais do Conselho
Regional, de Medicina quanto à resporlsabilidade técnêc+. O (a) CONTRATADO (A)
responde exctu$ivaínente por eventual inlprudência, negIIgência, imperícia ou dolo na
execução de serviços que venham a causar qualquer d 4no à CONTRATANTE ou a
terceiros, devendo responder reare$sivamente casoÉ a CONTRATANTE seja
responsabilizada judicialmente por tais fatos, desde quehaja a denunciação da lide,
salvo no caso de conduta da própria ei)N’TR ATAN-FE codtrária à orientação dada pelo
(a) CORITRATADO (A).

Tendo errt vista a irnportância da responsabitidadel técnica assumida, o (a)
CONTRATA.DO (A} deverá fazer por escrito suas orien+ações à CONTRATANTE e
aos seus prepostos, mediante protocolo de íecebirnento op ciência.

Parágrafo primeIro: Caso a CONTRATAr)A, para e+icaz cumprimento de suas
funções Çerlha a se utilizar de mão de obra de terceÊrog, fica estabelecido que é de
exctusiva resp(.tilsabiiid?.de da cc)NTRBTAn A quaisquet relações legais, possuindo
este coirlr,ato uru u_;rlho independe„aa e devendo a CONtRATADA manter em ordem
as obrigações previdenciárias decorrurltes da vinculação,1 assumindo responsabilidade
integraÉ e exclusiva quanto aos salários e demais encaHgos previdenciários de seus
contratados.

Parágr&fo segundo: Com exclusivid?,ae a CONTRATAdA responderá por eventuais
cusícis e despesas deco,reiúe$ 1.ie eventuais ações ou exigências, inclusive custas

processuais e hot J'.>réuios aivücatÍciüs, que recaiam s+bre a CONTRATANTE em
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razão de sua inclusão no polo passivo de demanda relatija a fatos ou atos praticados

pela CONTRATADA ou por seus Frepostas, obrigandofse a promover a imediata
exclusão da CONTRATANTE do polo passivo de ações e a manter livres e indenes
seus bens e direitos, assirn como a substitui.los no rneno} prazo possível em caso de

sua constrição, penhora ou oneração judicial, obrigando-sé, para tal Hm, a intervir ou a
aceitar pedido de que interverlha eITI laI(ts) demanda(s),por meio de quaisquer das

modalidades de intervenção de terceiros adITlitidas em lei.

CLÁUSULA QUINTA - Ausência de exckusÉvidade:
O presente cor,trato não é grave,ao corn çíáusula de e[xclusividade ficando livre a
CONTRATADA para atender errl seu d3wllcílio profissiÓnal, pacientes particulares,
bem corno beneficiários de operadoras de planos del saúde e outros convênios
públicos ou privados, na forma que melhor Ihe convier;

CLÁUSULA SEXTA - Da rernuner&ção:
O CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o valor n+ensal de R$ 3.000,00 (três
In IL 1936) a título de remuneração pelo aesempenho da função de diretora clínica e
participação socIetária. No caso de reaIIzaÇão de bobertura emergenciais e
plantõ€1-3. a CONTRATADA pagará à contratante o valojr de R$ 33,33 (trinte a três
MrÁeJIbtBB_ILê§&enWgm©lw , nos termos da lebislação vigente.

/-'\
'--\

Parágrafo Único. Os pagamentos serão realizados mediante emissão de notas de
serviços rnécticos. Os pagamentos se efeTivarão no dia p7 do mês, à exceção dos
valores relativos aos plarltões. que serão ;tdiniplidos em dté 5 (cinco) dias posteriores
à data na aud f'3rf:m recebidos os; paqameF’lOS oriundos dos respectivos serviços de
saúde onde os !3lart ões; for.:rn1 rí>altza8cis.

CLÁUSULA SÉTIMA - Re$cisão Irrlotivada
O presente cüntrat3 poderá ser rescin,lido por qualquer dds partes, a qualquer tempo,
mediante cor11unicaÇão pOI- escrito, com uriíecedência míhima de 60 (sessenta) dias,
sem qualquer ônus, assegurando-sE' a pa!!: CONTRATADA o recebimento dos
valores devidos até a d'!ta ajusta'in ;3:*-a ci ie :;a eí€tive a rpscisão.

CLÁUSULA <=>!TAVA „ Da Rescisão Motivada
Sern prejuízo das penalidades previsias em lei. constROem justos motivos para a
rescisãü contratual :

a) O não cumprlrneinto das cláusulas CQntFatuais;
b) o c,ltnprimentc> irregular das cláu5uias contratUais;
c) A:raso conTtlluaz no pa9amel-M das faturas bela CONTRATANTE, aqui

eillôllüÊç-iO au a'lo collt;riuadu cia pelo l-nenos 03(três) faturas;
Ii) 1llffdÇÜo às noímas sal-!itáFlas em vigor;
e) AbíeraÇi,io dos atos cor,SUtIt{lvos do CONTRATADO que prejudique a

execução do objeto c011iralual;
1) Collcotdata ou decretaçãc: ria falência do CONtRATADO;
g) Fraude ou dolo praticado e dev:darnente compdovado;
tI) iíupedirnento, obstrução o Ii embaraço para fin b de realização de qualquer

exanle ou dIligêr,cia nece$s,âr!?, ao resguardo dbs direitos das partes:
i} A paralisaÇàrJ lenlporát' Id aus serviÇos sem prévia comunicação de 60

1:$esse;Ita) dias;
j) O não curnprimerito, !301 qualqljer oas pane$, de cláusula ou condição

est.aheldcida IIO presente conirato, inclusivb o não pagamento dos
impostos devidos por []all 3 do t:;üNTRATADO:
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k) A transferência {otaÉ ou partilai fieste instrudento, a subcontratação do
objeto cor+tratuai, a assocçétçãa com ou+rem, a cisão, fusão ou
incorporação que afete a boa execução deste contrato, sem prévia
aFIUência da. GOFQTça;\7/\i+TE: e

O corn€ütnerttü rgjterado de faN as na execuçã+ deste contrato,1)

Parágrafo único: Errl qualquer das hipóteses, a
recebirnento de valores de serviços Já prestados
CONTRATAkN'l"E;

)NTRATADA fará jus ao
ainda não pagos pela

CLÁUSULA NONA - na Respan$abilidade Técnica e cIvil
A CONTRATADA ';e cornpromete a prestar os serviços com diligência, prudência e
respeito aos beneficiãrics da COP4TRA 7ANTE a$sudindo toda responsabilidade

técnica e civil pela execuçãc deles. Se conprorrlete aindb, no exercício da função de
direto clinica rãpreser\1,ar a CONTRATANTE de forma 4dequada ao cargo, zelarldo

pe 3a imagelrt ç> boríi nome da ce)NTtRAVANTE. respoHdendo civilmerlte caso atue
com negligêncIa, imper ’1,ia ot Ê imprtliiÉnciü:

4?

Parágrafo Único; As partes se obrigarrt a respeitar e cumprir o Código de Ética
Médica e as Resüiuções ent ariatlas dos C:ii-i3eÉtlos Fede faI e Regionais de Medicina,
amparado$ err. €ei.

CLÁusti!_A üÉe IMA --. DocS) PIXI}Ui.:;::{s:,

A CONTRATADA resp!)ndera pcr qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause

ao CONI'RATAN-fe, seja por ação ou c)rnissão, sua ou dd seus prepostos.

CLÁUS,JLÂ oÉc: IMÃ 9nÊMÊinÃ .. o., c.,r:„,çã, E„t,b A, p„t,,
As partes desüe iago : 3e obrigaítl a firmar. ratificar ou r1

pó kIller!; ou ,réllr:ciita.:e si, i.et:lloí. :ir!:?-:1:'s ou req
necessários, 1:*enI 1:arno a ctiír 1l:lr 41’ q;_lai$!:1u'.?r outras form,
garantir a pleila eficácia do presenl€t contrato, e de
estabeleçidas.

:ificar todos os instrumentos

erimentos que se façam
,lidades com os objetivos de
;umprir as obrigações nele

CLÃU§l,>L&q D§'=;IVA SEGUNDA -. Do Faro
As parte13 ele{leni o Foro da Co,-narc.a de Lürldrina pará dirimir qualquer dúvida ou
denrar 1€ 1&jucii€iiit :! res}:,clã::6 ':i =1 f,rui 11itlo d:FC-:.a iCI.

Assim aéordados, assinam o presente Coniralo em 02 (duas) vias de igua1 teor e

forrna, na presença de duas testemunhas, para que surt4m seus efeitos legais, sendo
que o nresenl.t+ doculnenTO, iIi-tera e stlb3ütui todo e Üualquer contrato, termo ou

asseal=IIli lc;o ::4uc i:411 flu sicla iot FIlé.iiizücic üncericrmente pplas partes.
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Lolldrina, 10 de setembro de 2.(12.1:

p.VIVE GESTÃo DE SERV aÇos MÉDldOS LTDA
co$vrR AT ANTE

MARIA PAULA RAMOS MENEZES DbRETTO
!:.<3hfÉ TiAIT/\DA
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Assinácio eietronicarnente

hiago Silveira
AvÊve Ges{Bo;de Serviços Médicos LTI)A

MARiA DORrrTO
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,nT*

81SW>É iCO

ie 8@p 202<;

1 5: 1 8:4:
$ i' bIb{ 1 : ' =}{ ,- ;W}ft- %5l1/S{f ;1) 1’1,f).r : : i. 2 ( bIll ' r IT:

1 B a1 : Rt & : { lr r + : qs : 7 ;i 1 • h+ 1 • o p : • Fr r; b tJ h ; hl• } hp •rl \: : : HR 41

(a: nur#!;$ 1 Ã~/ive <:1,3$!ão da Serviços Médico$ LTDA,

}'Tilllqi < 1 ::j &

{5 :3$ 11.1 }

18 5;of:+ 292{i
15: 1 â:4$

= 1:{$ 1,t;1 ÍÇ€Ü{*: 1 :' F=f 1 ; if i J.’- IF:1 x : : : -:

•} i : 1 f :1; ; l? H= 1 : 9:} # •l e; ar: r :1 nf jr$ : O = f : 178 (: 1) ar ; trad ( 1 ; IF ; + 1 : tr: {: EB

h:ag\ \ii :3„?;i i== 1€*/; i; ,: . . 7 ffF • n F F r : t•; f 1r h à H i ;: n } ( r1 13Li L:1) 1In

*:„{;:- ;.* ;*q}F=,:: „;" „' :' ,=':- .:'.; -'==' ;',., :; *:
i)$3 :rai:€ Rr : 1 : À E •: : p 1 : 8 r $: n H H( 1 b ! U • == Hr i :

! ip .i;' i /?;be; i-b4=!tlil..ç>$ !„ TnA. 1:-íylâif;

: 1'-::/{;= s.;i:.. g;, r:g3cy;;;’o b;'.)1 . Ci: ;T :;; '- . --- , : „- '; . .: :' ist: ii latx+ ,?ste <Ii:!ci}n-,aIIm por ineic} do !P

108e}1 202'1

1 5}: 1 8: 3-;.

1: ;’'/ÊedicGà PTn,à, E-rna ii.

hÉilt.,Li cb 19 fioçjjlre IIta poí meio do iP 1 86.236.177.246

t 4 Sep 2Íi:83

3 C): 1 C: 1 (

iç'i it14: A 1 !:'f li i _7X ; ; Ct Y:'j::-L 1:; i_ Hi-Ti 1$ : i - f- 8., - ;?:-. ' \':-} ; i: ' - ;?JI/'

.f; a„; p.'(: ,'.}:.p- } ;f; 'Tj3-J;8}{==.,: cã, ! < :i : ,: ' f .\- T hT: ) :i rir :,ir;â ii<:- 10

; 17{{

;3 :- lelj1'7g $ 2 Çt2 1 ©i9m€,i 1.com, CPF:

f:<:: 1 . 54. $9.8 i<)€:ãtizadç) enI Londrina „ P3íaf 18

'..„h, 14 $ep 2<>28

,_\ . ICi:10:1"/--:

!;f;.qí§i'!! ':31:-i ; i.i\ ? ' i\ qI:.1;L ;:ii: 7:(;\ 11 :91 : .,::; =)’- {{-:'::'S- 1

rf if 1 3; .r.F ( 6f;' : : 7J ;,É :;{it',} : i 4?>’:f: if/:i 3: r f F r + f L !! É

E,Jr;{=};

:„: .;i ' -n'„,it i?laNe./1 iene=e8=02 ? @gina a coni, CPFI

. if’ EdI_ 34,89. 8 !€3cafízado em Londrina „ Parana -

!!$caí-ioie a ii113\gaIl. :)8:3 „''. + ii'’.'= i! '3 ;3 ;~;1í:í'l;:ic:;dado db docurrlento
Hash $}+ A} 1;C 1::. E i:':-- 1' ,;;i*;’ D3-b:-':-„3í :=i ,? h:> :aí+1 1 :;e -'h-IJ'-.:a 52bBdad264ebde3d80e6elfc.o0580bc541 e90c8C)2

http$ , , r 33 :’;’'; .1.;t?n:*"idc,c - ,„.r .i.,r/ „:t-;' : ;\'’ i? „ ,; . iI;;f.’-: r-{.:1,;113€' Tt:'$a038b? l bed3cf7a98b09t>01 848ca 1 075



Q

„a

g©

s}98e09:100zblzle81zl/que'u'DOP/Jq'»u8qs'qc»DABZ€#:$dBq iu'a QjU8Un3QQ Q qlnsuo3 no Jq'snÍ'qd!;'pl161p18sbçd;+q :we Oja OPBOPBP so POucO ,...,.„,,,,.,.H.,H,,.„ '9) nDa 'apBPJeA ? OppBJeJ o

'ole qs8u OOjJqU03 o opnues8Jde quawn90p op 1811 oe3npad8i ’epezuq1611> wa6e tal queseJa e cnlluolne 8003/+zz'8 l?nper$3 !ol ep UX nut 9 'uy e t66}/$e68 la8®J !el ep es}a }9 ',8 A ual ,Z 9 ,e ', 1 so6f,le $oLUooapJo08 op alu 8wIn1610 op©tpnnyquawr»oa

1

$
8dri

,@r\t3tltinlQ i !rrlvôrclf§afló f -nt/bt lpa 11/3 Para kID
{

@Q Reagr da poftttHei8* Uni;©r$idec$9

@)
#HTHI

&&r$$ 1rã3

/! Ê-Id:11:}

{ { { {

{

PUCPR ó{U9l&Ya



lo1 PP llX QUI 9 w e t66L./Sc6'8 18JQPOJ !83 ep
:tua ole op sap13p 90 eJIJuo3

tr ',8 A nu1 ,2 a ,e ’, 1 s061118 sa u03 Ol»09e ep
'9} noa 'epBPJe/\ 9 OpjiQJ9i O

;; 4HH : •:: :

@
,;;,$

PUGPR OIU91UY9

(

39473



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASII
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRiMEiRO,RE61STRO civil OE NASCiMENTO E Ó81TO s E PRiVATiVO DE CASAMENTO$, iNTERaÇÕES E TUTELAS OA çoMÂRCA DE JOÃO
PESSOA

4F

Av. Epitádo Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-
Tel.: (83) 3244-5404 1 Fax: (83) 3244-5'

http://www.azevedoba$tos.not.br
E.mal: caRoNa@azevedobastos,not.

João Pessoa PB

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

o Be1. Vdber Azevedo de Mirànda Cavalcanü, Oücia1 do Primeiro Registro Civil de Nascimento; e Óbitos e Privativo de Casamentos, InteraÇões e Tutelas

com atribuição de autentIcar é reconhecer 8rma$ da Comarca de João Pessoa Capital do E$tadq da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que. o documento em anexo Identificado tndividualml
sequência, foi autenücado de êcordo com as Legislações e normas vigentes3

Re eIn cada Código de Autenticação Digital’ ou na referida

«ECLARO ainda que. para gámnür üansp3rêncb e segurança jurídica de todos os atos cüundob da atividade Notadal e Registral no Estado da P3raiba, foi
9- ~ stltuido pela da Lei N'’ 10.1 $2, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Sdlo Digital de Fiscalização Exlrajudictal em todos os atos de

,latas e registro, composto dê um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-XIX2) je dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser veriãcadô e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do sith do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba. endereço
https://corregedoria.tjpb.}us.brYselo-digital/

A autenticação digita1 do docÜmento faz prova de que, na data e hora em que da foi r6alkada] a empresa Aüve Gestão de Serviços Médicos LTDA tinha
posse de um documento corn as mesmas características que foram reproduzidas na cópia 4utenticada. sendo da empresa Avive Gestão de Serviços
Médicos LTDA a re$ponsabiliqade, únIca e exclusiva, pela idoneidade da documenta apnsentadk a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 12/11/2020 11:45:57 (hora local) através do sistema de Jutenücação digital do Cartório Azevêdo Bastos. de acordo
com o Art. 1'’, 10'’ e seus 59 l'’ e 2'’ da MP 2200/2004, como também, o documento eletrônjco autenticado contendo o Caüficado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avlve Gestão de ServIdos Médicos LTDA ou ao CartórIo pelo endereço de e.mail
autentiça@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site Mps://autdigltal.aze\ Md e informe o CódIgo de AutentIcação DIgital. .

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso sje.

ICódigo de Autenticação DIgItal: 127831211200126038615-1 a 127831211200 126{)38615-2
=L8gi$1açõe$ Vigentes: Lei Federal n'’ 8.935/94. Lei Federal nQ 10.406/2002. Medida Provisórid n'’ 2200/2004, Lei Federal n'’ 13.105/2015, Lei Estadual n'’
8.721/2008, Lei Estadual n'’ 10.132/2013 e Provimento CGJ N' 003/2014.

O referido é yerdade, dou fé

CHAVE DIGITAL

-10005b1 d734fd941057f2d69fe6bc05b2623c43bb1 bf2d46d8d6beb5c48226d 18f7ddf72e752d38bb3961 4b51ebb79c7b1 ba39ac3afea1 14232db77efd3e21 d:37
854d49ba2f35c970603fbe7b70364f91

Prwiddncb da República
Casa CIvII }

Medida ProvisórIa tW 2280.2,
de 24 de agosto de 2CX}1
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ilREPÚBLICA FEDERATIVA DO DRAg
ESTADO nA PARAIBA

CARTÓRIO ÂZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRa,REblSTRO c,lnl DE NASCIMENTO E Ó81TOS E PRIVÂTIVO DE CASAMENTOb, INTERDIÇÔES E TUTELAS OA coMARCA DE JOÃo
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-ab, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-HC)4 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.a2evedobastos.not .br
E-mail: caKodo@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO De AUTENTICbçÃO DIGITAL

o Be1. válbc},' Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Prim6iro Registro Civil de Nascim8ntt
com 8tribuid;jo de autenticar e reconhecer finnas dâ Comarca de João Pessoa Capital do Estadl

DECLARO J,nda que, para garanür transparêncía e segurança jurídica de todos os atos oriundt
instituído pe:3 da Lei N'’ IO.lj32, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um S
notas e regiiaro, composto de um código único {por exemplo: Seta Digital: ABC12345-XIX2

,..,..~.Serv8ntia pede ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do s
ítttps://correÍ edoria.tjpb.jus.br/selbdÊgital/.

A autenticaê ic digital do doéumento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizad
posse de ur,r docuínento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia
Médicos LT 1:)A a responsabil}dade. única e exclusiva, pela idoneidade do docurnento apresenta'

e Óbitos e Privativo de Casamentos. Interdições e Tutel8s
da Paraíba, em virtude de Lei, etc. ..

da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba. foi
o Digital de Fiscalização Extmjudichl em todos os atos de
e dessa forrna, cada autenticação processada pela nossa
:e do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço

l, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA Unha
autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de Serviços
Éo a este Cartório.

Nesse senti%, declara qué a Av}ve Gestão do Serviços Médicos LTDA assumiu, nos teRnos do artigo 8', §1', do Decreto n' la.278/2020, que

regul8mentcêJ o artigo Y, inciso X, da Lei Federal n' 13.874/2019 e o artigo 2’-A da Lei federal 12.682/2012, a responsabHidade pelo processo de
dlgltaHzaçào;;'fIas documentos físIcos, garantindo perante este Cartório e terceiros. a sua autaH8je integridade.

De acordo &3m o disposto no artigo 2'-A, 57'. da Lei Federal n' 12.682/2012, o documento bm anexo, identificada individualmente em cada Código de
Autenücaçãf€ Digitnl1 ou na rpferida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquqr outro meio físico

Esta DECL41RAÇÃO foi ernüida em 22/02/2022 IG:47:58 (hora local) através do sistema de butenucação digita1 da Canóóo Az8vêdo Bastos, de acordo
com o Art, 1'’. 10'’ 8 seus §§ 1'’ e 2' da MP 2200/2001, corno também, o docum8rtto eletrôbico autenticadô contendo o CertifIcado Digital do titular do
Cartório Aze:/êdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestão de ServIços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo endereço de email
autenttca@d’=evedobastos.not.br Para Informações mais detalhadas desto ato, acesse o sIte Https://autdigital.azevedobasto$.110t.br e Informe o Código de
Autenticaçãd Digital

Esta Declar«ão é valida por tempo ind©terminada e está disponível para consulta em nosso 4ite.

’Códlgo de ?\utentloação DIgItal: 127832202226089741544-1 a 127832202226089741 544-2
’Legl$1açõe,; VIgentes: Lei Federal n'’ 8.935/94, Lol Federal n'’ 10.406/2002, Medida Provisórlb n'’ 2200/2001, Lei Federal n'’ 13.105/2015. Lei Estadual n'’
8.721/2008, :_oi Estadual n'’ 10.132/2013, Provimento CGJ N' 003/2014 e Provimento CNJ N- lbo/2020.

O referido é;/erdade, dou fé

3 CHAVE DIGITAL

OOO05b1 d734fd94f057f2d68f86bc05b84balb3ea85e51 59f294bcMf5254143bb74142111 57d76 68899c50874880fCceGa96fa33d9e9rc2372d31 bdd45802fb78
54d49b82f35c970603fbe7b70364f!
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COI SELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ
)

Certidão de Inscriçã

np,
Certificamç>s, a pedido da parte interessada, que oCa)
SALVADORI, é médico(a) inscrito(a) perante o Consl
Paraná, gob o n'’. 45491 desde 10/12/2020, esta
medicina jneste Estado.

ir.(a) LUISA HELENA CINTIA
ilha Regional de Medicina do
do habilitado(a) a exercer a

Sem mais:para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 23/06/2022.

Chave de validação 81ê67e235: f8abc§47c,fbce00+ d:31 a2ad9c

Emitida eletronicamente via internet em 23/03/2022.

Sua auteàticidade poderá ser confirmada no site do CÉM-PR: www.crr7wrDIr ,br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Dé§itos

=\A

Certificamos para os devidos fins que oCa) Dr.(fa) LUISA HELENA CINTIA
SALVADORI, com situação Ativo, possui registro neste Gonselho Regional de Medicina
do Paraná sob o n'’. 45491 e encontra-se quite com est4 tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificação.

é

Chave de validação iOç' ’Çdd

Emitida eletronicamente via internet em 23/03/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do cRM-pR: ww.crmpr.org.br
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ÇONTRATANTE: - Avive Gestão de Serviços Médicis LTDA, estabelecida na cidade de
Londrina/Pi., à Rua João Wycliff 111 - sala 1110, Gleba IPalhano, inscrita no CNPJ sob número
33.458.003/0001-22 , representada neste ato pelo sócio ádministrador Thiago de Castro Silveira
portador do RG n'’ 5.921.030-0 CPF n'’ 022.279.289-21, r4idente e domiciliado nesta comarca de
Londrina - Estado do Paraná.

CONTRATADO(a) :ma Heler;=TÊi=mm

„,édi„(a), inscrit,(,) ,, CRM/PR „b ,.pB491

portador do RG nJ l09203157 1. C/PF nO

residente a ruaA R

CLÁUSULA PRIMEIRA - Dd OBJETO: O presente contrato tem por
objeto, a contratação de serviços médicos em regime de plantõesde 12 horas ou, em outros regimes de
horas reduzidas de prestação de serviços médicos para os órgão d do Sistema único de Saúde e UPAs,
dos quais a CONTRATANTE detém contrato administrativo entabÜlado através de credenciamento ou por
qualquer outro processo licitatório legítimo.

Os serviços
prestído s correspondem: Consulta médica aos usuários do Sistêma Único de Saúde e UPAs para os

quais .a.CONT$ATANTE presta o serviço.médico, in.cluirldo quanHo necessário a solicitação de exame?
para diagnóstico, execução de procedimentos diagnósticos, jexecução de serviços de urgência/
emergência e demais condutas que se fizerem necessárias ao ateHdimento completo do paciente.

CLÁUSUI SEGUNDA DOfS' SERVI 's

CLÁUSULA TERCEIRA – ÜO(S) PLANTÃOIÕES): A Contratada
realizãrá os plantões apresentados pela CONTRATANTE por rrtleio de escala mensal, quinzenal ou
sema:'laI, podendb a Contratada exercer sua atividade profis$ional para outra empresa desde que
respeitado oa diaõ esçalonados pela contratante.

Parágrafo primeiro: O Contfatante divulga os plantões disponíveis,
de fo 1-ma esporádica ou fixa, por meio de aplicativo de mensageÓs. onde concordam as partes, que os

CONTRATADA ciénte que este aceite integra o comprornisso firn+lado no Art. 8'’ e 9' do Capitulo III do

Códig.9 de Ética Médica Sobre responsabilidade profissional. 1

1

aceitqs estabelecidos, por estas mensagens, servem como formaliz}ação de formação de escala, estando a

#++\

n\

Paráqrafo segundo: Os servjços estabelecidos por este instrumento
não p3ssuem qualquer vinculação trabalhista com o contratante, sbndo de exclusiva responsabilidade da
Contr,ltada quaisqüer relações legais com o pessoal necessário à éxecução dos serviços, possuindo este
contrato um cunho independente e devendo a Contratada manter eM ordem as obrigações previdenciárias
decor.'entes da vinculação, assumindo responsabilidade integral e éxclusiva quanto aos salários e demais
encargos previdenciários de seus profissional(is).

Aúve C estão de Serviçof Médicos arM
Rua Jo jo Wyclif, 1{1 - Sala 1110-11' andar- Centro Empresarial JardIm Sul - G/eba Palhano Londrina - PR, 86050 - 450
email: 3vive.serv.med@mail.com
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CLÁUSULA QUARTA - DA(S) OBRIGAÇÃO(ÕES)
CONTRATANTE.

DA

A CONTRATANTE fica obrIgada a:

1 - Pagar os serviços pres jados
11 – Zelar para que os seNiços ora contratados sejarn executados

com çüligência e perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelebido neste contrato1 sem que1 com isso
interfitia na relação médico-paciente, bem como na conduta di+gnósüca e/ou na proposta terapêutica

adotada pelo Contratado desde que consentâneos com a étic4 e o saber científico preconizados na
atualidade;

4'
III - zelar para que o Contr4tado atenda o usuário do hospital, UPA

ou UBS dentro das normas impostas pelo exercício da profissão.

1

CLÁUSULA QUINTA - DA(S) OBRIGAÇÃO(ÕES) DO
CONTRATADOB

1 – Atender os usuários dd Pronto Atendimento para os quais a

contrqtada presta serviço com observância de suas necessidade 4, privIlegiando os casos de emergência
ou urgência e obqervar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no
códigb de Ética Médica;

o CONTRATADO fica obrig4da a

# Responsabilizar-se pelajquâ lidade dos serviços prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usuários/pacientes;

11

fppn\

FX

III – prestar serviços obededendo ao disposto nas Normas Básicas
de Atendimento, ppra o qual estiver prestando atendimento;

IV - Acatar integralmente o 4ódigo de ética Médica (resolução CFM
3

1.931/2009 de 17.09.2009 DOU 13/04/201 0); 1

V – Prestar esclarecImentos 4ue forem solicitados:

VI – Assumir inteira respons4bilidade por quaisquer acidentes de que
possq ser vítima;

VII – assumir inteira respdnsabilidade por danos causados aos
pacientes, por ação, omissão, culpa ou dolo, na execução do atendimento do paciente;

1

VIII - Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a
transférência ou cessão dos serviços plantonista de que trata o bresente instrumento, a não ser com a
anuência da Contratante;

t

Avive Gestão de SeMçqs Médicos Eireli.
Rua João Wyd16 1 ff : +ala 1110 - ff ' andar - Centro EmpresarIal Jardim Sul - Gleba Palhana Londrina - PR, 86050 - 450
e.mail: â vIve.serv.med@vmai/.com
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IX - É expressamente +edado à Contratada a utilização de
profissional médjco sem o devido registro no CRM, para prestaç 80 dos serviços médico de em regime de
plantão ou congênere;

l X - Fornecer ao Contratart{e toda a documentação solicitada para
efetivação do prdfissional médico plantonista ou congênere.

Xl - No Caso de necessidàde de repassar o plantão assumido no
prazo 'inferior à 10 dias da data e horário do Plantão, fica o CONTRATADO responsável por providenciar
outro médico para substituí-lo.

CLÁUSULA SEXTA - Db PAGAMENTO: O pagamento será
efetutdo por plantões de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, d4vendo o médico efetuar o registro dos
plante'es por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Parágrafo único: O pagambnto será efetuado até o décimo oitavo
(18'’) dia útil do mês subsequente aos serviços prestados, desde que apresentado a nota fiscal,
discrirninando o número exato de plantão(ões) realizado(s) atél o décimo quinto (15'’) dia útil do mês
subsequente ao da prestação doCs) plantão (ões). Nota(s) Fisc#1(is) emitidas fora do prazo estipulado,
será(ilo) paga(s) somente no mês subsequente. 1

A. -

1

CLÁUSULA SÉTIMA - do LAPSO CONTRATUAL: O lapso
tempc.raI do presente contrato será indeterminado, podendo ser réscindido por qualquer uma das partes,
desde que ressalvado a manifestação de desajuste no prazoI mínimo de 15 (quinze) dias, ou até
cumprimento das escalas já assumidas pela Contratada.

/3\

/'-nb

Parágrafo único: Havendo ja substituição do profissional médico
plantci.nista para realização da(s) escala(s), poderá ser liberado á Contratada do cumprimento do prazo
face 1 medida de rescisão contratual manifestada.

. CLÁUSULA OITAVA - cIo INADIMPLEMENTO ENTRE AS
PARIiES: Em caso de inadimplemento por parte do Contratanke quanto ao pagamento do serviço
presti,do, deverá incidir sobre o valor do presente instrumento, mOIta pecuniária de 3% sobre o valor em
atrasc e, juros de mora de 1% ao mês e correção monetária. Ed caso de inadimplemento por parte da
Contr:rtada quantd a ausência de execução doCs) plantão(ões) adsumido(s), será devido a contratante o
valor da multa de 20% sobre o valor doCs) plantão(ões) não realizados pela contratada.

: Paráqrafo primeiro. Será ddvido a multa e juros moratória, quando
compiovado que ai culpa se deu por exclusiva da Contratante.

Paráqrafo segundo. Ficará }senta a contratante de pagar multa e
correção monetária ao valor devido a contratada, quando está úiüfna, a saber, contratada, der causa no
atras(. na emissão. do da nota fiscal, e qualquer outro documentk> solicitado pela contratante para sua
efetivàção na prestpção de serviço. [

Paráqrafo terceiro. Também Incará isenta de pagar multa e correção
mond;ária ao valor'devido a contratada. quando esse atraso for dádo por ausência ou atraso de repasse
do órgão público denominado órgão contratante do Poder Público.

Avive é:estão de Serviçoq Médicos Eireli.
Rua Jo:io Wyclit, 111 - Sàla f ff 0- ff a andar - Centro Empresarial JardIm Sul - Gleba Êalhano Londrina - PR, 86050 - 450
emaIl: .+vlve.9eN.med(®mail.com
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acrescidas cust és processuais e.
deveé?ora.

Parágrafo único. Em cãso de cobrança judicial, devem ser
10% de honorários advoc4tícios a serem suportados pela parte

CLÁUSULA NONA 1 - DOCS) PREJUÍZO(S)
A Cor}tratada responderá por qualquer prejuízo que direta ou indietamente cause ao Contratante, seja por
ação bu omissão, sua ou de seus prepostos.

4

CLÁUSULA DÉCIMA - Dd FORO: Os contratantes elegem o foro
da cidade de Londrina/PR com renúncia de qualquer outro pàra dirimir dúvidas de interpretação de
aplicação deste contrato, bem como para a execução.

E por estarem assim justos\ e contratados, assinam o presente em
três (03) vias de igual teor e forma, na presença de duas testemuÜhas instrumentárias, obrigand bse por si
e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

Londrina, 27 de janeiro de 2021 1

Avive G.estão de Serviços Médicos Eireli.
Rua João Wyd}[ 1 ff : dala 1110_ fl' andar _ Centro Empresarial Jardim Sul - Gleba Palhano Londrina - PR, 86050 - 450
email: avlve.serv.med@gmaII.com
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Município de Mekcedes
Estado do PaÜaná

ATA DE RECEBIMENTO E JULGAMENtO DE PROPOSTA
CnAMADA PúBLICA N' 3/l022

Às 14h00 (quatorze horas) do dia 09 (nove) de maio de 2022 (dois mil e vinte e dois),
reuniram-se na Sala de Licitações da Prefeitura do Muni+ípio de Mercedes os membros
da Comissão Permanente de Licitações, designados p 4la Portaria n') 642/2021, que
subscrevem a presente Ata, para proceder à abertura e julgamento de documentação
referente à Chamada Pública n' 3/2022, que tem por objeto o credenciamento de

pessoas físicas e jurídicas prestadoras de serviços\ profISsionais médicos para
realização de ptantões diurnos para atendimento de wàência e emergência (sãbados,
domingos, feriados e pontos facultativos), plantões nãturnos e concessão de férias
segundo escala organizada pela Secretaria de Saúde\ quando se $zer necessário.
Aberta a sessão, verificou-se que a proponente, AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS, inscrita no CNPJ sob nc) 33.458.003/0001-2p, apresentou a documentação
de habilitação jurídica e regularidade fiscal e trabalhista €onforme previsto no Edital de

Chamada Pública supra referenciado, visando o Credencibmento da mesma na condição
de pessoa jurídica. Diante do registrado, A CPL deferiu a solicitação de credenciamento
apresentado pela proponente em questão. Nada mais h+vendo a tratar, encerrou-se a
presente ata, que vai assinada por todos.

Comissão de Licitações:

t2.Z.b'
( FIlipe K. Weber

PRESIDENTE

be,,.~..._ Gv',
Nilma Eger
MEMBRO

%„„,„
MEMBRO

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8000 4 CEP 85.998-ooo - Mercedes - PR
e-mail: mercedes@mercedes.pr.gov.br - CNPJ 95.719.373/0001-23

www. mercedes.pr.gov. br



MUNICIPIO DE MERCEÓES
Processo Digital

Comprovante de Abertura do P+ocesso

COMPROVANTE DE ABEàTURA
Processo: N' 543/2022 Cód. Verificabor: 407G70XI

Requerente:

EndereÇo:
Cidade:
Bairro:

Fone Res.:
E-mail:

177342 - DAW SERVIÇOS MEDICOS LTDA

RUA VITORIA N' 917 CÉP:85.960_000
Marechal Cândido Rondon E$tádo:pR
ALVORADA

Assun
Subas

Data d. rtura

Não Informado
Não Informado
LICITACOES

ENTREGA DE ENVELOPE
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06/05/2022

Fone del.: Não Informado
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DAW SERVIÇOS MÉDICOS LTDA INSCRITO NO CNPJ N. 45.139.971
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ÉENTO PUBLICO N' 3/2022. PARA

lãFn.,,q 1'\
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\

IPM Sistemas Ltda
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DAW SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ : 45.139.976/000l-88
TELEFONE: (45) 99835-4180

'{q1

i
}

ENDEREÇO: RUA VITÓRIA Ng 91à - ALVORADA

MARECHAL CÂNDIDO RON$ON - PR

DECLARAÇÃO DE DISPONIBIUDADE DE cARGA HORÁRIA E DE

% ACEITAÇÃO DOS VALOR\ES

A empresa DAW SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, estabelecida jna Rua Vitória, Ng 917, APT

+05, Bairro Alvorada, na cidade de Marechal Cândido RoNdon, inscrita no CNPJ sob ng

fS.139.976/0001-88, DECLARA sob as penas da lei, que se qesponsabiliza pela prestação
dos serviços em conformidade com a legislação pertinent4 e que concorda em prestar

éerviços objeto deste edital, aceitando receber os vaIo jres constante no edital de

CHAMAMENTO PÚBLICO Ng 3/2022, e se dispõem a realizàção os serviços de:

Item
1

Descrição

Serviços de
Clínico Geral para

Pronto
Atendimento

Plantão Diurno

Período
Sábado -, dal

19:OOh

Domingo - das 07:00h
as 19:00h

feriados e pontos
facultativos – das

07:C)Qh as 19:0(>h.

Em qualquer dia da
semana (inclusive

sábado e domingo,
feriados e pontos
facultativos) – das
19:oC)h as 07:ac)h.

Qtd 1 R$ Unit. 1 R$ Total

T4H3m9

2 Serviços de
Clínico Geral para

Pronto
Atendimento

Plantão Noturno

76 Dl mR

/ - <p+h\

m}. 189,od

br ser expressão de verdade, firmamos o presente.

M_qrechal Cândido R$ndon, 22 de Abril de 2022.

f

'-\}

aG;Mli;ãigíóiiifA
DAIANE ALINE WOHLEMBEÊG

!
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il{1877„TUCONTRATO SOCIAL
SOCIEDADE EMPRESARIA ÜIMITADA

DAW SERVIÇOS MÉDICO$ LTDA

Pelo presente instrumento de
LIMITADA.

Folha: 1 de
'OCIEDADE EMPRESContrato Social de

i' -' qA

DAIANE AUNE WOHLEMBERG, brastleiral solteira) nas(..ida em 09/12/1986
médica, inscrita no CPF n.'’ 055.860.699-701 portadora da Cédula de Identidadé
Civil RG n'’ 95265472 SESP-PR, e portadora da idehtidade profissional no 48554
CRM-PR residente e domiciliada na cidade de MareLhál Cândido Rondon.

Estado do Paraná, à Rua Vitória, 917, Apto 105, Al+orada1 CEP 85960_000;à

RESOLVE constituir uma SOCIEDADE EMPRESAÉIA LIMITADA1 e que regerá
mediante as seguintes Cláusulas:

CLÁUSULA PRIMEIRA - A sociedade constituídd sob a forma de sociedade
empresária limitada 1 e com nome empresarial DAW SERVIÇOS MÉDIcos
LTDAI será regida por este contrato social, pelo Cddigo Civil. Lei 10.406 de 10
de janeiro de 2002.’'„-~

CLÁUSULA SEGUNDA - O prazo de duração ba sociedade é de tempo
indeterminado e o início das operações sociaIs, pa 8 todos os efeitos, é a data
de 07/02/2022.

CLÁUSULA TERCEIRA - A sociedade terá a sua sebe na Rua Vitória, 917. Apto
105, Alvorada, na cidade de Marechal Cândido Rondon, Estado do Paraná, CEP
85960-000, que é seu domicilio, podendo abrir e ejncerrar filiais, em qualquer
parte do território nacional, por deliberação dos Sócibs.

i

CLÁUSULA QUARTA - A sociedade terá como ab jeto social a exploração do
ramo de: Prestação de serviços médicos.

CLÁUSULA QUINTA - O Capital Social da sociedbde será de R$ 30.000,oo
(trinta mil reais), divididos em 30.000 (trinta mil) qUotas de R$ 1,00 (um real)
cada, subscrito e integralizado pela sócia em moedajcorrente do país neste ato,
dIstribuído conforme a seguir:
mo
A
mo

mo
30.000
mo

CLÁUSULA SEXTA - As quotas socIais são indivisívéis em relação à sociedade,
e não poderão ser cedidas ou transferidas sem o 4onsentimertto dos demais
sócios, a quem fica assegurada, em igualdade de cohdições e preço, direito de
preferência para a sua aquisição se postas à venda, f ormatizando, se realizada
a cessão delas, a alteração contratual pertinente, de 4cordo como que e$tipulam
os arts. 1056 e 1057 de 10/10/2002 – CC,

#

CLÁUSULA SÉTIMA - A responsabilidade dos só,ioJ é ,6,t,ita ao Y,IQ, d1

cotas sociais, mas todos respondem solidarlamenje pela integralizal
capital social, nos termos do art. 1.052 da Lei n'’ 10.406/2002 CC.

'uas
do
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CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE EMPRESARIA LIÜITADA
DAW SERVIÇOS MÉDICOS 'll..TDA [1

CLÁUSULA OITAVA - A ,.,i,d,d, „,á ,dmi,i'bt„d, p,1, ,ó,i,FÜ1ãE
ALINE WOHLEMBERG a qual competem individublmente o uso da firma e a

representação ativa e passiva, em juízo, ou foral dele, estando as mesmas
dispensadas da prestação de caução, podendb praticar todos os atos
necessários à con$ecução do objeto social, sendo+lhes, no entantot vedado o
uso do nome da Sociedade, sob qualquer pretexto oq modalidade1 em operações
ou negócios estranhos ao objeto social, bem como a brestação de fiança ou aval,
e o comprometimento do mesmo em atos de liberalidade ou do favor.

U. _J

Parágrafo ÚnIco - O sócio que participar ativarÚente na administração da
sociedade fará jus a uma retirada mensal a título lde pró-labore a ser fixada
anualmente pelo consenso unânime dos sócios, cujab importância, e acordo t.om
a legislação do Imposto de Renda, será contabllizada como despesa de
administração da sociedade.

CLÁUSULA NONA – Os administradores declaram, bob as penas da lei, de que
não estão impedidos de exercer a administração da +ociedade, por lei espec.'ialf
ou em virtude de condenação criminal, ou por se dn(,ontrarem sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, d acesso a cargos púbIIcos;
ou por crirne falimentar, de prevaricação, peita ou subbrno, concussão, peculato,
ou contra a economia popular, contra o sistema fInanceiro nacional, contra
normas de defesa da concorrência, contra as relaçõ4s de .consumo, fé pública,
ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA - O exercício socia1 coincide cdm o ano civi1, devendo em
31 de dezembro de cada ano ser procedido o Balbnço Geral de Sociedade
obedecido às prescrições legais e técnicas pertinente$ a matéria. Os resultados
poderão atribuídos aos sócios desproporcionalmente[as suas quotas de capital
podendo os lucros a critério dos sócios, serem distribqídos a qualquer tempo ou
ficarem em reserva na Sociedade, conforme detern+lina o Artigo 1065 da Lei
10.406 de 10/01/2002 - CC.

Parágrafo Único – A sociedade poderá antecipar luéros/dividendos, com base
em balanços e/ou balancete s intermediários (mensall trimestral ou semestral),
em períodos inferiores a 12 (doze) meses. A critério d é sócia, o lucro poderá ser
distribuído em proporção distinta à sua participação ho Capital Social, ou, ficar
em reserva na sociedade, conforme determina o arttdo 1.065 da Lei 10.406 de
10/01/2002 - Código Civil

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Na eventual necessidade de qualquer
categoria de sócios precisarem retirar-se da so4iedade, por motivo de
falecimento, falência, impedimento ou de livre e jespontânea vontade, a
sociedade não acarretará a dissolução, a qual continUará sua atividade no
com o sócio remanescente e sucessor, mediante att4ração do contrato s
indicando o evento e registrando na Junta Comercial, 4m 30 (trinta) dias
da alteração.

,d
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CONTRATO SOCIAL

SOCIEDADE EMPRESARIA UÜITADA
DAW SERVIÇOS MÉDICOS bTDA

Folha: 5 dê á

Parágrafo Primeiro - Em caso de falecimento dos #ócios, aos herdeiros ficarão
assegurados o direito de substituí-lo se assim o[desejarem1 e poderão ser
incluídos na sociedade.

PaFágrafo Segundo - Para qualquer motivo que sáa pará a saída de sócio da
sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeirl.), seus haveres sociais
serão apurados em balanço geral especial com dejnonstração de resultado 1 a
ser levantado em 30 (trinta) dias da data da comuniéação1 e se for do interesse
da socIedade ou dos sócios remanescentes.

Parágrafo Terceiro - A retirada, exclusão ou morte Üos sócios não o exime ou
a seus herdeiros, da responsabilidade pelas obrigabões sociais anteriores1 até
dois anos após averbada a resolução da sociedad[e; nem nos dois primeiros
casos, pelas posteriores e em igual prazo, enqUanto não se requerer a
averbação.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA – A ,ó,i, d„1„, b,b „ p„„, d, L,i, q„ ,
sociedade se enquadra na condição de MICROEMPRESA1 nos termos da Lei
Complementar n'> 123, de 14/12/2006.

CLAUSULÀ DÉCIMA TERCEIRA - A „,p„„,bilib,d, p„n„i,.,1 j,.t. ,.
Conselho Regional de Medicina compete à 1 sócia DAIANE ALINE
WOHLEMBERG, portadora da Cédula de Identidade Profissionat nc’ 48554 (_,RM-
PR

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - Fica eleito o foro\ da comarca de Marecha1
Cândido Rondon-PR para o exercício e o cumprimentIo dos direitos e obrigaçõe$
re$ultantas deste contrato, com expressa renúncia 4 qualquer outro, por mais
especIal ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estar assim justo e contratado, lavra, data e assillna o presente instrumento,
elaborado em via única, para que valha na melhor fÔrma do direito, obrigando-
se fielmente pôr si e seus herdeiros a cumpri-lo em tddos os seus termos.



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governb Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integraçãb (OU i .

TERMO DE AUTENTICIÓADE

Eu, lvani Mària Hermann, com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n' b33696, inscrito no CPF n' 61582514968,

DECLARO, 4ob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sanções adÓinistrativas e cíveis, que este documento é

autêntico e condiz com o original

E(S

N' do RegistroPF Nome

033696 IVANI MARiA ÜERMANN6158b514968

Wr"
JUCEPAR

caRTiFico o REGISTRO EM 03/02/2022 13852 SDi N. 41210522571.
PROTOCOLO: 220620369 DE 02/02/2022 ,

CÓDiGO D8 VaRi?iCÀÇÃO, 1220r42046r. CNPJ DÀ \SaDa, 4s139976000r88.
NIRBg 41210522571. COM BrEll:OS DO REGISTRO 4Mt 29/01/2023 .

DAW SBRVICOS MEDICOS LTDA

S=BÀSTI AO KOTA
SECRETÁRIO .GERAL

www . arapr88ataci1 . pr . gov , br

A vaIIdade de8ce document;of ae Impre880, fIca 8ujeito à cotnprova<,ão de sua autebtictdade noa reBpectiv08 portai8,
inEornando 8eu8 re8pectiva8 códigos de verlíicaç+o
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Governo do Estado do Paraná

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Paraná

JU

60 V 8 0 BrAD

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mefcantis - SINREM

Certificamos quo as informações abaixo constam dos documentos aíquivbdQS

nesta Junta Colnerçlül e são vIgentes na data da sua expedição.

Nort» Empr08al

Natureza Jurldll 1: Sociedade Empresária LimItada

II: DAW SERVICOS MEDICOS LTDA Píotocolo: PR0221 1040442

NIRE (Sede)
41 210522571

CNPJ
45.139.976/0001 -88

Datá de Ato Constltuüvo
03/02/2022

InícIo de AtivIdade
07/02/2022

Endereço C&>mpleto
Rua Utória, Ng 917, APT 105;, ALVORADA . Marechal Cândido Rondon/PR - CEP 85960-000

bbjeto soclb!
Prestação dê Serviços Médiço s;

CapItal Social
R$ 30.000,00 (trinta mil reais)
CapItal InteéraHzado
R$ 30.000,QQ (trinta mil reais)

Porte

0 E (Microempresa)
Prazo de Duração

Indeterminado

Dados do SócIo
Nome
DAIANE AUÜE
WOHLEMBERG

CPF/CNPJ
055.860.699-70

PartIcipação na capItal
R$ 30.000.00

Espécie de 4ócIo
SÓcio

AdmInIstrador
S

Térrnlno do mandato
Indeterminado

Dados do AdmInIstrador
Nome
DAIANE ALINE WOHLEMBERG

CPF
055.860.699.70

Tér,nIb, do ma„d,to
Ind8tdrminado

últImo ArquIvamento
Data
03/02/2022

Número
20220620369

Ato/eventos
090 / 315 - ENQUADRAÜENTO DE
MICROEMPRESA

SItuação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidão foI emitida automaücamente em 22/04/2022, às 08:12l53 (horário de Brasília).

Se impn ssa, verIficar sua autenticidade no hUpsJ/www.empresafaclt.pr.g+v.br, com o código T3MHRFI P

lIHBlllIHllllltlill
«pq\

111111ll JIIL11l!11111ILllllÊHllll
. LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretário Geral

1 do 1
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRhSIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JU\RÍDICA

TCE

45.1 39,9761
MATRIZ WP
1

DAW SERVICOS MEDICOS LTDA

8 IA)

DAW SERVICOS MEDICOS

A 1 MICA PRINCIPAL

86.30•5.03 1 AtIvIdade médica arnbulatorial restrita a consultas

O ECON MICAS SECUND IAS

Não informàda

O

206'2 ' SocIedade EmpresárIa LimItada

PWm
1 VITÓRIA

Tc
APT 10

CEP

85.960000
A
ALVORADA

h

MARECHAL CANDIDq RONDON

-iRi6FãaianR
DRADAIANÇWOHLEMBERG@GMAIL.COM

TELEFONE

(45) 98354180/ (oooo) looo.0000

O

mãridrãRAt
ATIVA

D

03/02/2022

O

TTTAC DATA DA
+ÜÜ+Ü++

ovado peja Instrução Normativa RFB nQ 1 .863, de 27 de dezembro de 20184

IHnqE

Emitido no db 20/04/2022 às 11;31:57 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1
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DAW SERVICOS MEDICosl LTDA
RÂZÁO SOCIAL

DAW SERVIÇOS MÉD®
NOME FANTASIA

CPFJCNPJ

45.139.976/0001 -88

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

16830

HORÁRIO DE ATENDIUENTO

Segunda à Sexta-
feira:

LIVRE

LIVRE

LIVRE

ENDEREÇO NÚMERO
Sábados:

Domingos e
Feriados:

A 1 -UA VITÓRIA
+Blh

917

BAIRROJMPLEMEMro

APr l05 LOTEAMENTO JARDn4 ALVORADA

ADE MÜDIl IULATORI AL RESTRrrA A CONSULTAS

TELEFONE COMERCIAL

(45) 998354h 80

INICIO DAS ÂnV4DÀDES

ÁREA UTILIZADA

1 ,oo

16/02/202,2

08seRVAÇÓES

DISPENiSd
DISPENS 1

256/2020,

)o DE LiCENÇA SAbTrÁRiA POR SE TRATAR DE PONTO DE RÉFERÊNciA.
)o DE LICENCIAMENTO AMBDENrAL MUNICIPAL CFME DECRETO

Marecha1 Ci;ândida Rondon, 16/02/2022

- 3digo de Autenticidade:
WIS03 1206-940-UQTNZIiNtSFHIX-O

''--bIb

Carrnelindo Daronch
Secretaria Municipal de Fazenda

Esta €ioca#tenta é váiicio desde que a eLes {Galli fic;
V!$tori3 dd Corpo de Banbeírc+), &s!©jãii! dev! &!

De cenüãawlanko Je 8ornb©ira} mi <:V€3B (CeüM
Le! '1 4.449/2ü'1 8. Ad. 2'.

9

cada de

1 - O fato gebdor para o lançamento do TVFR será realizado através do Laudo de Verificação be Funcionamento ou de diltgênci8s feitas pelo Setor de
Fiscalização, ,conforme art. 249 da LCM 026/2002 ole art. 175 da LCM 059/2008.
2 - Alteraçõe$ do endereço, ramo de atividade, razão social, sócios e encerramento das atividades devem ser corrlunicada9 ANTECIPADAMENTE à
Pwfekum para aprovação das mesmas, conforme Art. 178 da LCM 059/2008, Decreto 352/201 9,b171/2020 e 203/2020.

68-rE ooêuMgN70 o avg&À seR COLOÇÀrio SM t 3CÃL. Vâ$iVgl, coÜronMg ÀnT. 176 13h LChq 859/2008
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Consulta Quadro de Sócios e Administradores - QSA

CNPJ:

NOME EMPRESARIAL:

CAPITAL SOCIAL:

45.139.976/0001.88

DAW SERVICOS MEDICOS LTDA

R$30.000,00 (Trinta mil reais)

O Quadro de S+cios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Na+ional da Pessoa Jurídica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome EmpresarIal: DAIANE ALINE WOHLEh4BERG

QualiflcaçãÉ): 49-SócieAdministrador

]>ara informaçqe s relativas à participação no CISA, acessar o e-CAC com certifIcado digital by comparecer a uma unidade da RFB.
+n++_

3 no dia 20/04/1022 às 11:32 (data e hora de Bra sala)
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda NacIonal

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TkIBUTOS FEDERAIS E À DIVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: DAW SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 45.139.976/0001-88

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e'l inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vie+m a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tribÜtários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Díqida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

+\\'$, Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas üliaÉ e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a eleb vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusiVe as contribuições sociais previstas
nas aKnea$ 'a' a 'd’ do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212,11 de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condIcionada à verificação dê sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:28:42 do dia 14/03/2022 <hora e data de Brasília>.
Válida até 10/09/2022.
Código de controle da certidão: E3C6.5D15.F6B5.35EB
Qualquer rasura ou emenda invaUdará este documento.

/n{ \



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fázeh'da,

Receita Estadual do Parbná Á'3

Certidão Negativà
de Débitos Tributários e de Dívida AtIva Estadual

N' 0263761 92-98

Certidào fornecida para o CNPJ/MF: 45.139.976/0001-88
N,m„1 CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual idscrever e cobrar débitos ainda não

registr#dos ou que venham a ser apurados, certificamos que, verjficando os registros da Secretaria de
Estadd da Fazenda, constatamos não existir pendências em nor$e do contribuinte acima identificado,
nesta data.

1 Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureáa tributária e não tributária, bem como ao descumprimento\de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 20/07/2022 - Fornecimentd Gratuito

L A autenticidade desta certidão deverá ser confi4nada via Internet
www.fazende.pr,gQV.br

Página 1 do l

EmitIdo da ht 4not PübHçB (ZZA3;YZ02Z 14119: 10)
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MUNICiPIO DE MARECHAL CÂNDIÜO RONDON
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FA}ZENDA

CERTIDÃO NEGATIVA DE TRIBUTOi MUNICIPAIS
NO 7538/2022

Autencidáde: WGT211206-OOO-JPUI L4

Requerente
Con lte

CNÉJ/CPF

Endereço:
Ciddde

DAW SERVICOS MEDiCOS LTDA
45.139.976/0001 -88

RUA VITORIA
Marechal Cândido Rondon

32234058

917

PR

FINALIDADE

INF. ADICIONAIS

CERTIFICO, para os devidos fins, que de conformidade as informações prestadas pelos
;ONSTAM DÉBITOS referentes a61 ,Õs competentes desta Prefeitura. sobre o Contribuin1

Tribubs Municipais, vencidos, inscritos ou não em Dívida a presente data

46 ssaRado o direIto da Fazenda MunicIpal cobrar Inscrever quaisquer dívidas sobre d contribuinte acima Identificado que vierem a
ser apu{adas.

Apresente CERTIDÃO é válida sem rasuras par 60( sessenta) dias.

MARECHAL CÂNDIDb RONDON, 22 d, ,b,iI d, 2022.

WGT2+ 1206-OOQ-JPUIQT$KLTXSFP4

R&a Espírito Santo. 777 . Fone/Fax (045) 32844828 - Centro - CEP 85960-DOb - Marecha1 Cândido Rondon - PR
Home.oaqe; www.mcr.Dr.aov.br
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 45.139.976/0001-88
RaZãO SOCIaI:DAW SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereço: RUA VITORIA 917 APTO l05 / AWORAD4 / MARECHAL CANDIDO RONDON
- / PR / 85960-000

/-\pn.,

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, cer+ifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTSb

O presente Certificado não servirá de pro+a contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições é/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:25/04/2022 a 24/05/2022

Certificação Número: 2022042502351355537$09

Informação obtida em 06/05/2022 16:23:09
+nl

A utilização deste Certificado para os fins brevistos em Lei esta
condicionada a verificação de autenücidadê no site da Caixa:
www .caixa.gov.br

https://consuhq4rf.caixa.gov.br/oonsult8crf/pages/consuitaEmpregador.jsf?msclkid=e38498e6c:d}111eca361bc1 046dldd5e 1/1
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PODER JUDICIÁRlb
JUSTIÇh T)0 TRABÀLF{o

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITÓS TRABALHISTAS

'PJ: 45.139.976/0001-88
!,ertidão n'’ : 9219963/2022
kpedit,ão : 22/03/2022 , às 14 : 20 : 42

Validade : 18/09/2022 - 180 (cento e oitenLa)
qe sua expedição .

dIas , contados da data

Cprtif ica-ge que o CNPJ sob o n' 45.139 .i76/0001-88 , NÃO CONSTA como
ihadimplente no Banco Nacional de Devedokes Trabalhistas .
Clertidão emitida com base nos arts . 642]A e 883 -A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelds Leis ns . ' 12.440/2011 e
19.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 .

ob dados constantes desta Certidão sãol de responsabilidade dos
Tkibunais do Trabalho .

Cprtidão expedIda sem indicação do nomk/razão social, tendo em
vRsta que o CPF/CNPJ consultado não figurb na última versão da base
db dados da Receita Federal do Brasil -1 RFB enviada ao Tribunal
SUperior do Trabalho - TST . Para saber d situação desse CPF/CNPJ,
consulte o sítio da RFB (www.receita.fazjen(ia . gov . br) .

Nb caso de pessoa jurídica, a Certidão adesta a empresa em relação
a 1 todos os seus estabelecimentos , agênciaXs ou filiais .

A; aceitação desta certidão condiciona- jse à verificação de sua
abtenticidade no portal do Tribunal #uperior do Trabalho na

a

aq

Ibternet (http : //www . tst . jus . br) .

Cêrtidão emitida gratuitamente .

I+ÇFORMAÇÃO IMPORTANTE
Db Banco Nacional de Devedores Trabalbistas constam os dados
nécessãrios à identificação das pesso4s naturais e jurídicas
i+adimplentes perante a Justiça do Trabahho quanto às obrigações
e$tabelecidas em sentença condenatória tr+nsitada em julgado ou em
aêordos judiciais trabalhistas , inclu4ive no concernente aos
rbcolhimento s previdenciários , a hoborár ios , a custas ,

ebolumentos ou a recolhimentos determinad4s em lei ; ou decorrenEes
d+ execução de acordos firmados perante 1 o Ministério Público do
T+abalho, Comissão de Conciliação Prévia o+ demais tíLulos que , por
d+sposic;ão legal, contiver força executivat

neh

i
Dúv.ida:; e suyest8e1 3 : (: 11dt 8t SL . jt&s .br



DAW SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ : 45.139.976/0001-88
TELEFONE: (45) 99838-4180

ENDEREÇO: RUA VITÓRIA NQ 9l7 - ALVORADA
#\

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR

I A~'b

DECLARAÇÃO INDICAÇÃO DOCS) P+OFISSION AL(IS)

A empresa DAW SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, estabelecida na Rua Vitória, Ng 917, APT

105, Bairro Alvorada, na cidade de Marechal Cândido Rbndon, inscrita no CNPJ sob ng

45.139.976/0001-88, DECLARA sob as penas da lei, quê indica(m) o(s) profissional(is)
para prestar(em) os serviços do objeto do edital de CHAÜAMENTO PÚBLICO Ng 3/2022
conforrne segue:

! Ng RG E CPF PROFISSIO Ü ENDEREÇO DO
PROFISSIONAL

A

105, BAIRRO ALVORADA
CIDADE DE MARECHAL

CÂNDIDO RONDON

RUA VITÓRIA, Ng 917, APT
105, BAIRRO ALVORADA

CIDADE DE MARECHAL
CÂNDIDO RONDON

DAIANE ALINE

WOHLEMBERG

R

RG PROFISSIONAL Ng 48i54
CRM – PR

CPF Ng 055.860.699-7Ó

RRG Ng 9.526.547-2 SESP

RG PROFISSIONAL Ng LS

CRM – PR

CPF Ng 055.860.699-7d

DAIANE ALINE

WOHLEM BERG

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente

Marechal Cândido 1 Rondon, 22 de Abril de 2022.

_'W.. L:.L

OS MÉM.TDA
DWAÚE AUNE WOHLEM8\ERG

- dt /
r/
\x, 1

/

RG Ng 9,526.547-2/ CPF Ng 055.460.699-70
MÉDICA - CLÍNICA GERAL



UNIVERSIDAD CRISTIANA PE BOLIVIA

PersorIeda Jurídica - R.S. N' 207.\021

ResolutiÓn Administrativa N' ISjlÍ96
hin\sterio de Educación - R.8. N' \565

Decreto Supremo N' 23'370

MED 2486

001439

0% sao }rYVN c}rVNÇ Qh.o.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDléINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessba Jurídica

’\ d,ertificamos que a empresa DAW SERVlçOb MÉDICOS LTDA, CNPJ
45.139.976/0001-88, foi inscrita em 24/02/2022, nestb Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n'’. 16767, atendendo à solicitaçã4 de seu responsável técnico
tbAIANE ALINE WOHLEMBERG, inscrito sob o n'’. 4$554 em cumprimento à Lei n'’.
6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11 /07/2011 .

Ésta certidão NÃO VALE como prova de regularidáde e somente será atestada
átravés do Certificado de Regularidade de Inscriç40 de Pessoa Jurídica, a ser
$olicitada anualmente a este Conselho, após o devjdo cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem vaIIdade até o dia 27/07/2022.

r«»\

(]'have de validação @51çQf7a2dbaça7Qd$74nb66bdfe12f1 dee 5cg

Émitida eletronicamente via internet em 27/04/2022.

éua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRO-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DÊ MEDICI

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DÊ INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM

16767

CNPJ

45.139.976/0001-88

Inscrição
24/02/2022

Validade

24/02/2023

Razão SocIal Nome Fantasi

DAW SERVIÇOS MÉDICOS LTDA DAW SERVIÇ4S MÉDICOS

Endereço

RUA VITÓRIA - ALVORADA, 917. APT I05

Município / UF 1 CEP

MARECHAL CÂNDIDO RONDON / 85960-000

Responsável Classificação

PRESTAÇÃO DÊ SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS48554 - DAIANE ALINE WOHLEMBERG

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima nes 1e Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei n'’. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n'’. 997 de 23/05/1980 e 1,980 dê 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é váIÊdo até 24/02/2023. Este certificado deverá sér afixado em local visível ao público 6 acessível à
fiscalização

Chave de validação n'. 09fHcef7sldbf5e9867f27Qçeda49499ç16lfc9
Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2022

Sua autenticidade poderá ser confirhada no site do www,çrrnnr,Qrq,Dr
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CONSELHO REGIONAL DE MEDldINA DO PARANÁ

Certidão de Inscriçãb

/ \-b. éertificamos, a pedido da parte interessada, que 1 oCa) Dr.(a) DAIANE ALINE
WOHLEMBERG, é médico(a) inscrito(a) perante o conselho Regional de Medicina
do Paraná, sob o n'). 48554 desde 27/01/2022, estdndo habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

$em mais para o momento, firmarrIOS o presente.

Rsta Certidão tem validade até o dia 28/05/2022.

rqM’:’'

(;have de validação 651B09B3ç27$3894dqça9$24be7fgbifQ97f92f5

Emitida eletronicamente via internet em 28/02/2022.

qua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRÜ-PR: www,çrmpr,Qrg.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICIINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Éti4o-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que juHto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, node con$ta, na p4esente data, que desabone a
c’onduta ética-profissional do DR.(A) DAIANE ALIN$ WOHLEMBERG, inscrito(a)
n:este órgão sob o n'’. 48554 conforme períodos abalixo:

Períodos

27/01/2022 a pre$edte data

Sbm mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação nQ.

Emitida eletronicamente via internet em 28/02/2022

SÜa autenticidade poderá ser confirmada no site do CRÜ-PR: www .crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICIINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Dé$itos

+ A3nh1L Cértificamos para os devidos fins que oCa) Dr.(a) DAIANÉ ALINE WOHLEMBERG, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regiondl de Medicina do Paraná sob o
nc), 48554 e encontra-se quite com esta tesouraria até 91/03/2023.

Finalidade: Simples verificação.

4H--+\

Chave de validação 9d13607716424297bd690aa 52998„2$29,49,66

E:miúda eletronicamente via internet em 28/02/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRÜ-PR: www.crmpr.org.br



DAW SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ : 45.139.976/0001-88

TELEFONE: (45) 99835-4180
ENDEREÇO: RUA VITÓRIA Ng 91+ - ALVORADA

A

MARECHAL CANDIDO RONDON - PR

DECLARAÇÃO UNIFICAbA

frezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa DAW SERVIçOS MÉDICOS LTDA , inscrita
no CNPI ng 45.136.976/0001-88, através de seu repredentante legal infra-assinado,

pECLARA que:

1) Para os fins do disposto no inciso V do art. 27 Ha Lei ng 8.666/93, que não

emprego menores de 18 (dezoito) anos em tr4balho noturno, perigoso ou

insalubre e não emprego menores de 16 (dezesseib) anos, salvo na condição de

aprendiz ( a partir de 14 anos), em cumprimento ab disposto no inciso XXXlll, do

Art. 79 da Constituição Federal.

Sob as penas da lei, que não estou sujeito a qualqber impedimento legal e que
não fui declarado inidôneo para licitar ou contrajar com o Poder Público, em
qualquer de suas esferas.

2)

Marechal Cândido Rondon, 22 de Abril de 2022.

'-)
1

C_1_1 .-. -- i-}'{,bl\,Ul’
bA#iEBvlços MÉDICa;DA
ÁDAIANÍAU'NE WOHLEMBÉRG

/



Município de Mércedes
Estado do Pafaná 993 X

9
0

ATA DE RECEBIMENTO E JULGAMEN+O DE PROPOSTA
CHAMADA PÚBLICA N' 3}2022

À, 08h30 (oito horas e trinta minutos) do di, 16 (d„„s4i,) d, m,io d, 2022 (doi, mil ,
vinte e dois), reuniram-se na Sala de Licitações da PrefeItura do Município de Mercedes
os membros da Comissão Permanente de Licitaçõesl designados pela Portaria nc>

642/2021, que subscrevem a presente Ata, para proceder à abertura e julgamento de

documentação referente à Chamada Pública n'’ 3/1022, que tem por objeto o
credenciamento de pessoas $sicas e jurídicas prestadpras de serviços profISsionais
médicos para realização de plantões diurnos para\, atendimento de urgência e
emergência (sábados, domingos, feriados e pontos fac\pttatixPos), plantões noturnos e

concessão de férias segundo escala organizada pela S\cretaria de Saúde, quando se

8zer necessário. Aberta a sessão, verificou-se que a Úroponente, DAW SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n' 45.1}9.976/0001-88, apresentou a

documentação de habilitação jurídica e regularidade lfiscal e trabalhista conforme
previsto no Edital de Chamada Pública supra referenciaHo, visando o Credenciamento
da mesma na condição de pessoa jurídica. Diante do registrado, A CPL deferiu a
solicitação de credenciamento apresentado pela propo+ente em questão. Nada mais

havendo a tratar, encerrou-se a presente ata, que vai assinhda por todos.

Comissão de Licitações:

3,7„ haIr _
Fdlip’, K. Webé;
PRESIDENTE

hh ©«'
Nilma Eger
MEMBRO

Ü.Aa*r
MEMBRO

1

L

1

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8000 - CEP 85.998-000 - Mercedes - PR
e-mail: mercedes@mercedes.pr.gov.br - CNPJ 95.719.373/0001-23

www. mercedes.pr.gov. Hr



MEDICAL PRIME GESTÃO DE sERVIÇOS MEDIC
eNPJ 43.403.58P/ooo1-92

RUA 21 DE ABRIL 1682 – CENTRO
PALOTINA-PR - CÉP 85950-000

E-mail : primemedical.géstao@gmail.com
(44) 997014)755

)S LTD

130

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE cARGA HORÁRIA E DE
ACEITAÇÃO DOS VALOIIES

A empresa MEDICAL PRIME GESTÃO DE SEKVIÇOS MEDICOS LTDA,
estabelecida na Rua 21 de Abril, nc3 1 082, centro, CEP 85'g50-000, Palotina – PR, inscrita

no CNPJ/MF n' 43.403.587/0001-92, DECLARA sáb as penas da lei, que se

responsabiliza pela prestação dos serviços em conformidape com a legislação pertinente
e que concorda em prestar serviços objeto deste edital, aceitando receber os valores
constante no edital de CHAMAMENTO PÚBLICO n'’ 3/ã022, e se dispõem a realização
os serviços de:

Descril Período R$ Unit RS Total

Serviços de
Clínico

Geral para Pronto
Atendimento

Plantão Diurno

Sábado – das 07:00h às
19:eoh

Domingo – das 07:0011 às
19:OOh

Feriados e pontos facultativos
- das 07:0Qh às 19:00h

1.395,06 167.407,20

Serviços de
Clínico

Geral para Pronto
Atendimento

Plantão Noturno

Em qualquer dia da semana
(inclusive sábado e domingo,
feriados e pontos facultativos)

das 19:00h às 07:oah

1.413,06 84.781 ,80

252.189,00
++-,

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.
Palotina, 28 de abril de 2022

LUIZ FELIPE
FERREIRA
RIBEIRO:

03766141 104

Assinado d81talment8 por LÜIZ FELIPE
FeRREiRA R18eIRO,03768l41r04
DN: C=BR. O;lCP•BrasII. OQ=secret8riB da
RecQit8 Federal do Bíasbl. HFB, OU;RFB
e,CPF Al . OUBVALID. ou,AR
coNecTiviDADe OtGITAt. J QU=Pr8sBnd81,

OU= t7305088000140, ÇNBÇUIZ FELIPE
FERREIRA RIBEIRO:037681 41104
Razão: Eu sou o 8utor deslei documento
Localização: sua loc81iz8ção’ de a&sh8tura aquI
Data: 2022.04.28 oe:s6:12.(}:3'c>(y

Foxlt Reader versão: 10.1.o 1

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBÉIRO
Sócio administrador
CPF 037.661.41 1-04

RG: 1538880 SEJUSP/MS



PROPOSTA DE PRE+OS

1 À Comissão de Licitação
Município de Mercedes - PR

1 Processo de Inexigibilidade n.' 9/2022

Prezados Senhores:

M„li,,1 Prime Gestão de Serviç„ Médi,o, LÓ, p,ss,, ju,ídiGa de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n.a 43.403.587/0001-92, com sede ha Rua 21 de abril, n'’. 1082, Centro,
CEP 85.950-000, na Cidade de Palotina, Estado do Pa[anã, neste ato representada por seu
sócio administrador, Sr. Luiz Felipe Ferreira Ribeir4, residente e domiciliado na Rua
Presidente Costa e Silva, n'’. 393, CEP 85.805-061, na Cidade de Cascavel, Estado do Paraná,

portador da Carteira Nacional de Habilitação CNH n'’. 05606892982, expedida pelo
DETRAN/MS, inscrita no CPF sob n.'’ 037.661.411-04, apresenta sua proposta relativa ao
processo de inexigibilidade nD 9/2022, que tem por objeto a contratação de pessoa jurídica
prestadora de serviços profIssionais médicos, registradano Conselho Regional de Medicina,
para realização de plantões diurnos para atendimento 4e urgência e emergência (sábados,
domingos, feriados e pontos facultativos), plantões notqrnos e concessão de férias, segundo

i escala organizada pela Secretaria de Saúde, conforme seéue:

5#hk

Item

1

Descrição

Serviços de

Clínico Geral para
Pronto

Atendimento
Plantão Diurno

mos de

Clínico Geral para
Pronto

Atendimento
Plantão Noturno

Período

)

Domingo – das 07:00h à:

19:OOh

Feriados e pontos facultaüvb s –
das 07:0011 às 19:0011

Qtd

120

R$ Unit R$ Total

1.395,06 167.407,20

=\4+\

Em qualquer dia da sema4a

(inclusive sábado e domin40,
feriados e pontos facultativds) –

das 19:0011 às 07:0Qh

2 60 1.41 3,06 84.781 ,80

82.189,oo

cinquenta ema a M(
dois mil, cento e oitenta e nove reais).

b.t:33:;:4}:àei!:'}:{{„;:,T,1;i;ii}11:,:=:i:;T1l1.1:T";;:'*:=*:*;
\ Na execução do objeto, observaremos rigorosa4ente as especificações das norrnas
}écnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assurnindo, desde já, a

integral responsabilidade pela qualidade dos produtos.

1



presente proposta tem prazo de validade de 1+ (doze) meses, a contar da data de
entrega.

#alotina - PR, em 17 de maio de 2022.

1

1

'H'\#,,

,n\ ~

l

1

Medical Prime Gestão de Servi&os Médicos Ltda
Proponente



8AXA : A

DECLARAÇÃO UNIFICADA

À Comissão de Licitação
Município de Mercedes - PR
Processo de Inexigibilidade n.' 9/2022

Prezados Senhores:

1 Pelo presente instrumento, a empresa Medical »rinle Gestão de Serviços Médicos
1 Ltda, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n." 43.403.587/0001-92, com
1 s'ede’„, Rua 21 de ab,ii, n'. l082, Cena i, CEP 85.95(;-obo, na Cidade de ialotina, Estábo do
Paraná, neste ato representada por seu sócio administrador, Sr. Luiz Felipe Ferreira Ribeiro,
residente e domiciliado na Rua Presidente Costa e Silva, In'. 393, CEP 85.805-061, na Cidade
de Cascavel, Estado do Paraná, portador da Carteira 1 Nacional de Habilitação CNH n'.
05606892982, expedida pelo DETRAN/MS, inscrita 1 no CPF sob n.D 037.661.411-04,
DECLARA que:

\„

1) para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.' 8.666/93, que não emprego
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, pe[igoso ou insalubre e não emprego
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição de aprendiz (a partir de 14 anos), em
cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do Art. 7' da Constituição Federal.

2) sob as penas da lei, que não estou sujeito a qualqu&r impedimento legal e que não fui
declarado inidôneo para licitar ou contratar com o Poder público, em qualquer de suas esferas.

Phlotina - PR, em 17 de maio de 2022.

'xx

1

por LUIZLUIZ F
E[lpAE g8jig:BrasIl

FERR
RIBEIRO

0376614110
Medical Prime Gestão %«;;KÓ';*iUédicos Ltda

Proponente



ALTERAÇÃO CONTRATUAÜ N' 02

MEDICAL PRiME GESTÃo DE SERVIÇo$ MEDicos LTr)À
CNPJ 43.403.587/0001-9ã

NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médkco, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, nascido em 08/12/ 1993 , inscrito no CPF 4ob n' 037.661.411-04, portador
da CNH/DETRAN/MS 05606892982, residente e domicijiado na Rua Presidente Costa e

Silva, 393, Alto Alegre em Cascavel-PR, CEP 85.805-06l1 .

Único sócio da Sociedade Empresária Limitada Unidessoal que gira sob o nome
empresarial de MEDICAL PRIME GESTÃO DE SER\41(,-OS MEDICOS LTDA, com
sede e Foro na Rua 21 de abril, 1082, centro em Palotina, estado do Paraná, CEP 85.950-
000, com eontrato social arquivado na MM. Junta éomercial do Paraná sob n.'
41210241164 em 03.09.2021 com última alteração regist fada sob o n' 20216536855 em

29.09.2021, inscrita no CNPJ sob n.' 43.403.587/0001-92,1 resolve alterar e consolidar seu
contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de Janehro de 2002 e subsidiariamente
pela lei 6404/76 de 15 de Dezembro de 1976.'HhW.

CLÁUSULA PRIMEIRA: O capital socia1 que é de R$ 15.000,00 (quinze mn reais)
dividido em 15,000 (quinze mil) quotas no valor nominal Pe R$ 1,00 (um real) cada uma,

totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrent4 do País, fica elevada para R$

20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20.000 (vinte mil) quotas no valor nominal de

R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizando a diferença d+ R$ 5.000,00 (cinco mil reais)
em moeda corrente do país. Ficando assim distribuído:

1
1

1 NOME N' DE QUOtAS VALOR R$

20.000,00LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 20.000

TOTAL 20.000 20.000,00

,’-('* CLÁUSULA SEGUNDA: Em consequência das alteraçõeb, resolve consolidar o contrato

social o qual, já refletindo as alterações acima, passa a ter ja seguinte redação:

CONTRATO SOCIAL DE RESPONSABILI$ADE LIMITADA

CONSOLIDADO

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVI(,'OSMEDICOS LTDA

CNPJ : 43.403.587/000 1-92

NIRE: 4121024 1164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médiéo, solteiro, natura1 de Nova

Andradina-MS, nascido em 08/12/1993, inscrito no CPF sdb a' 037.66 1.411-04, portador
da CNH/DETRAN/MS 05606892982, residente e domicitibdo na Rua Presidente Costa e
Silva, 393, Alto Alegre em Cascavel-PR, CEP 85.805-06 ll



ALT=kAÇÃO CONTkATUAÜ N' 02

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVTÇob MEDICOS LTDA

CNPJ 43.403.587/0001 -9+
NIRE: 412102411641

Único sócio da Sociedade Empresária Limitada Unidessoal que gira sob o nome
empresarial de MEDICAL PRIME GESTÃO DE SER$1ÇOS MEDICOS LTDA, com
sede e Foro na Rua 21 de abrII, 1082, centro em Palotina,jestado do Paraná, CEP 85.950-
000, com contrato social arquivado na MM. Junta bomercial do Paraná sob n.'
41210241164 em 03.09.2021, com última alteração regis+rada sob o n' 20216536855 em
29.09.2021, inscrita no CNPJ sob n.Q 43.403.587/000{-92, resolvem consolidar seu

contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de Jandiro de 2002 e subsidiariamente

pela lei 6404/76 de 15 de Dezembro de 1976.

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade adota o nome emÚresarial de MEDICAL PRIME
GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA.

Zq\.'-4. CLÁUSULA SEGUNDA: O objeto social é: Ativid4des de atenção ambulatorial,

atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares jpara atendimento a urgências,
gestão de serviços médicos.l

1CLÁUSULA TERCEIRA: A sede da sociedade tem sua 4ede na Rua 21 de Abril, 1082,
centro em Palotina-PR, CEP 85.950-000.

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividabes em 03.09.2021 e seu prazo
de duração é indeterminado.

\

CLÁUSULA QUINTA: O capital social é de R$ 20.000,da (vinte mil reais) divIdido em

20.000 (vinte mil) quotas no valor nominal R$ 1,00 (uh real) cada uma, totalmente

subscrito e integralizado em moeda comente do país, qça assim distribuído entre os
sócios

NOME N' DE QuoIAS VALOR R$

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 20.000 20.000,00

TOTAL 20.000 20.000,00

CLÁUSULA SEXTA: As quotas são indivisíveis e Éão poderão ser cedidas ou

transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócib, a quem fica assegurado, em

igualdade de condições e preço direito de preferência paja a sua aquisição se postas à

venda, fOITnalizando, se realizada a cessão, a alteração codhatual pertinente.

CLÁUSULA SÉTIMA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralikação do capital social.

CLÁUSULA OITAVA: A administração da sociedade 4abe ao sócio LUIZ FELIPE
FERREIRA RIBEIRO com os poderes e atribuições de rebresentação ativa e passiva na



ALTERAÇÃO CONTkATUAÜ N' 02

MEDICAL PRIME GESTÃO D= SERVIÇO$ MRDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-9á

NIRE:41210241164 1

An
'V\#

sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autoriza+o o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, fazê-lo em atividades estranhas ab interesse social ou assumir

obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de Iterceiros, bem como onerar ou

atienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos o+aros sócios,

CLÁUSULA NONA: O Administrador declara sob as jpenas da lei, de que não está

impedido de exercer a administração da sociedade, por jei especial, ou em virtude de

condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos d 4la, a pena que vede, ainda que

temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crir+e falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a eçondmia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da conco+rência, contra as relações de

consumo, fé pública, ou a propriedade.'A-'\Mk

CLÁUSULA DÉCIMA: Falecendo ou sendo interditad& qualquer sócio, a sociedade

continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e b incapaz. Não sendo possível
ou inexi$tindo interesse destes ou do sócio rernanescentel, o valor de seus haveres será

apurado e liquidado com base na situação patrimonial da 4ociedade, à data da resolução,
verificada em balanço especialmente levantado.

PARÁGRAFO ÚNICO - O mesmo procedimento será adbtado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relação a seus sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Ao término de cada exercício social, em 31 de

dezembro, o administrador prestará contas justificadas de 4ua administração, procedendo

à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do bajanço de resultado econômico,

cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucro+ ou perdas apuradas.

/-=\

/h,
CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: A sociedade poderá levantar balanços

intermediários ou intercalares e distribuir os lucros eviden+iado s nos mesmos.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: A sociedade poderb a qualquer tempo, abrir ou

fechar filial ou outra dependência, mediante alteração con+ratual deliberada na forrna da
lei

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA, o, ,ó,i„ p,d„ã, n,4 „m, „ti„d, m,„„l, , th„1,
de “proíabore”, observadas as disposições regulamentares bertinentes.

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA: Declara que a sojiedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar nh 123, de 14 de dezembro de

2006, e que irão se enquadra em qualquer das hipóteses de jexçlusão relacionadas no § 4'’
do art. 3'’ da mencionada lei. (art. 3'’, 1, LC 123/2006).

\



ALTERAÇÃO CON TR.ATUA

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇO
CNPJ 43.403.587/000 1 _9:

NHIE: 41210241164

NO 02

MEDICOS LTDA

;}:;=:11;.E:=?}“„“«*:':*::*!*,;---*:#,„-=
::{':,Thl= 5::'':1:;:1'::::::=i:==131::::11„„,.„„.„.

mlento particular foi lavrado,
presente instrumento em umJ

#\n'

Pbloú„,-pR, 27 de ,b,n d, 2022

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBÉIRO
Sócio administrador

Assinado por certificado digi+a1

b+ gI g= !h

rS



MINISTÉRIO DA ECONOMIA
P,

1’"i&:„;de 5
Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Goverho Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integraç#o
AZqb

ASSINATURA ELETRôhlCA

Certificam&s que o ato da empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE $ÊRVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmen Ê por

IDENTIFICAÇÃO DOCS)ASSll ITE(S)

NomeCPF/CNPJ

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIROb3766141 l04

1

(r»
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/04/2022 09:30 !SOB N' 20222723211.
PROTOCOLO: 222723211 DE 28/04/2022.
CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12205281628. CNPJ IDA SEDE: 43403587000192.
NIRE: 41210241164 . COM EFEITOS DO REGISTiO EM: 27/04/2022
MEDICATI PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS ll,TDA

JUCEPAR
LEANDRO MARcoS RAYSal B:i SCAIA

SECRETÁRI O-GERAL

www . empresafacll . pr . gov . br

1

1
1

A vaIIdade deste doculnento, se impresso, flea sujeito d comprovação de sua dutentlc Idade nos respectivos portais,
Inf arm 8nda seus respectivos códigos de verifIcação .



28/04/2022 ID:06

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

PESSOA JURiDICACADASTRO NACIONAL DA
4

E i ,O E DE43.403.187/0001 .92
CADAS

MEDICÀL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

1

DATA DE ABERTURAMo 03/09/2021

VCODIGO E

19 . Atividades de atenção ambulatorial não especifIcadas anterIormente86.30

DAS ATIVIDADES66mG

86.10.1-l2 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades ho$pitalare: para atendimento a urgências

C

206-2 - SFcledade Empresária LimItada

TõaixõWo
R 21 DE ABRIL

CON

PALOTINA

TELEFONE

(44) 3649-5705

BAIRRO/DISTRITOCEP

CENTRO85.950-Qdo

ENDEREÇO

ESCRITOBIOHS@ESCRITORIOHS.COM

FFÍ)mR-Ê30hENTE
+ h+U

03/09/2021

1 DATA DA O ESPECIAL
++h+++üü

Aprovado pbta Instrução Normativa RFB n' 1 .863, de 27 de dezembro de 2d18.

Emitido no 4ia 28/04/2022 às lo:04:58 (data e hora de Brasília). Página: 1/1
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MUNICIPIO DE PALOTINA
Estado do Pa[anã

SECRETARIA MUNICIPÁL DE FAZENDA
Departamento de Tribdtos Municipais

Divisão de Tributosbmobitiários

./)fLJ

É}}mlqb

LLVARÁ Dl ÉCIONAMENTO Inscriçao Municipal

1 1 549

A PRI
LOCA

n/ mh ;ml nq®JÚWB7ML nA FÍE LICENÇA PARA
ABAIXO:+ÇÃO E FUNCIONAMENTO DE ACORDO COM DISCRIMINA(,A+

Ano Alvará

2022

lo SocialNome /

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDIéOS LTDA

Localizaç#o
tUA - 21 jDE ABRIL, I082

CENTRO

Lote:
Palotina

Quadra:

CNPJ/CPF

43.403.587/0001 -92

CONFORME PROTOCOLO

ATIVIDADE

ATIVIDAdES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADA 'ERIORMENTE
ATIVIDAaES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

H8 8

HORARIO ÜE FUNCIONAMENTO

Segunda 4 Sexta das 08:oo ás 18:oo - Sabados das 08:oo ás 12:oo

S E NAS

CARACTERiSTICAS DO ESTABELEÇiMENTO

OBSERVAéÃO COMPLEMENTAR:

INÍCIO DAb ATIVIDADES gM 03/09/2021 - CONFORME PROTOCOLb 6.338/2021

.1,\(

il {1 : q/ d: : 1H • • +

X
VISIVELli 11h: Palotina, 17 de janeiro.2022

CODIGO DÊ VERIFICAÇÃO: 374AEA212026D8D97DC32BDEDI 1454BA
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRiBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403.587/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e\ inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierém a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tribÜtários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Díviida Ativa da União (DAU) junto à

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN)

+xV’'h Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiai& e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a elelvinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusi+e as contribuições sociais previstas

\ nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n'’ 8.212,Ide 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet. nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn .gov.br>.

Certidão ernitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751. de 2/10/2014.
Emitida às 1 1:55:23 do dia 24/02/2022 <hora e data de Brasília>
Válida até 23/08/2022
Código de controle da certidão: 8845.E944.7C76.9BF3
Qualquer ra$ura ou emenda invalidará este documento,

J\’

1



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fàzenda

Receita Estadual do Parbná 4 Cl

1.3 4,

Certidão Negativà
de Débitos Tributários e de Dívida AtIva Estadual

NO 026207458-07

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 43.403.587/0001-92
NorrIIp: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

1 Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual iÀscrever e cobrar débitos ainda não
regiq\rados ou que venham a ser apurados, certificamos que, ve#ificando os registros da Secretaria de
Estabo da Fazenda, constatamos não existir pendências em norMa do contribuinte acima identificado,
nestá data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos Ida empresa e refere-se a débitos de
natu@za tributária e não tributária, bem como ao descumpnment+ de obrigações tributárias acessórias.'--Xp-\

Válida até 24/06/2022 - Fornecimentb Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser conàrmada via Internet
www.fazenda.pr.gQV,br

.# ''k

/q\

PágIna 1 tIe
Emitido via Pública (24/0272022 ll :58118)



PREFEITURA MUNICIPAI DE PALOTINA - PR' ’ ,a

Secretaria Municipal de F,
Departamento de Tributos

lzenda

Rua: Aldir Pedron. 898 - Centro . CEP38W! Palotina - Pr e Tel (44)'

1

1 Certidão Positiva com efeito de Negativa le Débitos N'’ 2074 / 2022

CADASTRO
2 - 11549

CERTIDÃO
Número: 2074 Ano: 2022

nAM@ P

43.403.587/0001 -92

RAZÃO SOCIAL/NOME
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

SITUADO À:
RUA 21 DE ABRIL, N' 1082, CENTRO - CEP

--,/--;,
Complemento:

NOME FANTASIA:

SITUAÇÃO DO CADASTRO:
NORMAL

INiCIO DA ATIVIDADE:
03/09/2021

A

A
ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATOR rAL NÃO ESPECIFICADA ANTERIORMENTE
ATIViDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

/-n\

,+'\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PALI

Secretaria Municipal de Fdzenda
Departamento de Tributos

ITINA - PR Bq

mt p: 85.9iaB[8]HEIM& . Tel (44) 3649-7800

Certidão Positiva com efeito de Negativa de Débitos N' 2074 / 2022

+xv-t,,

+< *'

CÓDIGO DE AUTENTICIDADE 585C421 DC54E8E8FBOC6F30t5B3510CE

O MUNICiPIO DE PALOTINA, pessoa jurídica de direito pbblico interno, corn sede administrativa
localizada àRua Aldir Pedron, 898 , Centro, na cidade de Palotina-PR, inscrito no CNPJ sob Nc’

76.208.487/0001-64, CERTIFICA, que o referido cadastro tem Üébitos perante esta municipalidade, os

quais foram objeto de moratória, cujas parcelas encontram-se [egulares, razão pela qual expede-se a
presente Certidão Positiva com Efeito NegatIva

A presente Certidão servirá para fins de LICITAÇÃO

E por ser expressão da verdade e para que produia os jefeitos legais, vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PALOTINh - ESTADO DO PARANÁ, AOS 18 de
âhril dê 9022



8 PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA - PR
Secretaria Municipal de Fbzenda , --:"_ 7
Departamento de Tributos 1 1 h 73\\

Rua: AWron, 898Mr,o - c;WC Palotina . Pr - Tel (44) 3649-7800

Certidão Positiva com efeito de Negativa je Débitos N' 2074 / 2022
A PRESENTE CERTIDÃO TERÁ VAUDADE ATÉ 16/08/20221

Palotina, 18 de abril de 2022

'+\ /\

pPP-PhI

n\



16/05/2022 14:39 Consulta Regularidad 4 do Empregador

Vcitar :mpdrnir
1

CÁIXA ECON(:>MICÃ FÉOERÀ

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 43.403.587/000r-92
Razão Social:MEDICAL PRIME GESTAO DE SERViCos ÜEDrcos LTDA

Endereço: RUA 21 DE A8RIL r082 / CENTRO / PALdnNA / PR / 85950_ooo

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
71 da Lei 8'036, de 11 de maio de 1990, ceãifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em si+uação regular peranté o
Fundo de Garantia do Tempo de Ser,fico - F(,T q. - - -

O presente Certificado não servirá de proka contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos deÇidosr
decorrentes das obrigações com o FGTS,

Validade:03/05/2022 a 01/06/2022

Certificação Número: 202205030141595142+054

Informação obtida em 16/05/2022 14:36:39

A utilização deste Certificado para os fins
condicionada a verificação de autenticida
www.caIxa.gov.br

previstos em Lei esta
e no site da Caixa;

hUp$;//con$ul+a.cacaixa.gov.br/consultacrí/pages/impressao.jsf 1/1
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITbS TRARAT,HISTAS

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MÉDICOS LTDA
FILIAIS )

CNPJ, 43.403.587/000r–92
Certidão n'> : 6569967 /2022
Expedição : 24/02 /2022 , às 12 : 00 : 22
Validade : 23/08/2022 – 180 (cento e oitehta)
de sua expedição .

(MATRIZ E

dias , contados da data

'-3p»\ Certif ica-se que MEDICAL PRiMa GESTAO DE 8+RVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E

FILIAIS) , inscrIto (a) no CNPJ sob o n' 4b . 403.587/0001-92, NÃO CONS IrÃ
como inadimplente no Banco Nacional de bevedores Trabalhistas .

Certidão ernitida com base nos arts . 642-A e 883–A da Consolidação
das Leis do TrabaLho , acrescentados pelas Leis ns . ' 12.440 /2011 e

13.467 /2017 , e no Ato 01/2022 da CGJT, Ide 21 de janeiro de 2022 .
Os dados constantes desta Certidão sãb de responsabiLidade dos
TribunaIs do Trabalho .

No caso de pes$oa jurídica, a Certidão àtesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos , agêncIas ou filiais .

A aceitação desta certidão condicionà-se à verificação de sua
autenticidade no portal do TrIbunal Superior do Trabalho na
Internet (http : / /www . tst . jus . br ) .
Certidão emitida gratuitamente .

INFORMhÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabajthistas constam os dados
necessários à identificação das pes sjoa$ naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória +ransitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas , inclbs ive no concernente aos
recolhimento s previdenciários , a Honorários , a custas , a
emolumencos ou a recolhimentos determirlddos em lei ; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perarltIIe o MinistérIo PúbIIco do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévial ou demais tItulos que, por
disposição legal, contiver força executiVa .

Ejúv. 1d /13 e ,'s t.'.’]es t'.f.'.c's : .'::l0 l: ii ,,-' ={ . jus . 1./
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MEDICAL PRIME GESTÃO DÊ sERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.58P/0001-92

RUA 21 DE ABRIL ld82 – CENTRO
PALOTINA-PR – cdp 85950-ooo

E-mail: primemedical.gêstao@gmail.com
(44) 99701-P755

MedIcal Prlmd

DECLARAÇÃO INDICAÇÃO DO PRÓFISSIONAL

A empresa MEDICAL PRIME GESTÃO DE SE4VI(;OS MEDICOS LTDA,
estabelecida na Rua 21 de Abril, n' 1082, centro, CEP 85.950-000, Paiotina – PR, inscrita

no CNPJ/MF n' 43.403.587/0001-92, DECLARA bob as penas da lei, que

indica o profissional para prestar os serviços do objeto do edital de

CHAMAMENTO PÚBLICO n' 3/2022 conforme segue:

ITEM

1

NOMT DO
PROFISSIONAL

N'’ RG E CPF
PROFISSIONAL ENDEREÇO DO PROFISSIONAL

LETICIA DE ABREU
WIEDMER DE
SIQUEIRA
L
FERREIRA RIBEIRO

RG: 12.531.888-6 SESP/PR1
CPF: 044.521.769-33

Rua si;d;tiüiBãBTc=
Marechal Candido Rondon-PR. CEP
85.960-000.

Rua Presidente Costa e Silva, 393, Alto
Alegre ern Cascavel-PR, CEP 85.805-
061

2

mmvn©7í&
CPF: 037.661.4 1 1 -04

Palotina, 28 de abril de 2022

LUIZ FELIPE
FERREIRA
RIBEiRO:

03766141 104

Assinado dighalrnente por LUIZ dEUPE FERREIR A
RIBEtQO.03766141 104
DN' C=BR. O=lCP.Bra8il. OU=SÓcrdarla da Receita
F8deral do BasII . RF8. OL+RF8 eCPF Al. OU=VALID.

gE:IBgE?QTJngH:LB;RBS;P;gFFIRt8EIRO,03766141r c34 1

Razão: Eu sou o 8üor deBte docÚrnerVo

Lwallzaçáo: sua locaIIzação de opsin8twa aqui
Data' 2022 CJ4.28 09.56;27.03K3tY
Foxit Reader Ver8ão: 10.1,0

€+1 1i81t1a:11;&

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Sócio administrador
CPF 037.661.411-04

RG: 1538880 SEIUSP/MS
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bg, UNIVERSIDADE ESTADUAL DO O] unioeste
Unlv8rsHade Estadual do Oeste do P81aná

CAMPUS DE CASC.

15(e c o][1][Le G i ][]r1 : n1o re no v a d o p e 1 o ( 4 p o MM E sud ud pUB à yg+1 t 04 / 05 n 020 + Di áTb 06 à dd o E sado & 07 / 05 /2 m o

confere o grau de
:: :::10 1 g= =:led :[:hA 1 :1 1:a:L1:11][]L t 1:: 7;=n1:i:o Pda: 1A; 1: fau = 11ã : T :::: :: Õ; sd : iVetE i rT\ ev i;& 1:

MÉDICA a

L,ti,i, d, Ab„u Wi,d4e, de Si,1„,ira,
d!!acionalidade brasileira, natural do EstadÓ do Paraná, nasciba a 9 de janeiro de 1997> R'G' n'. 12':31'188-6
- PR, e OutoFga-lhe o presente Diploma, a fim de que poss4 goqar de todos os direitos e preHOgativas legals

Cascavel, PR, 10 de fevere

Alexandr-é Ai;;;eida 13

/3,

b
1

1

1
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1

1

1

1

1
1

1
1
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@Ç': UNIVERSIDADE ESTADUAL DO QESTEDO PARANÁ
CAMPUS DE CASCAV#1.

unioeste
Unjyet9ld8d8 estadual do Oe6t8 do Paraná

Curso de Medicina

Reconhecimento renovado pelo(a) Padaria Estadual nQ 096/2020 - SETI, de 04/45/2020 - Diário Oficial do Estado de 07/05/2020

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e tendo em vista a
c9nolusão do Curso de Medicina, ,em 29 de janeiro de 2021 e a co 4ação de grau em 8 de fevereiro de 2021,
confere o grau de

MÉDICO a

Luiz Felipe Ferreira ,ibeiro,
de nacjonalidade brasileira, natural,do Estado de Mato Grosso do sd1, nascido a 8 de dezembro de 1993, R.G.
n'’ 001.538.880 - MS, e outorga-lhe o presente Diploma, a Hm dd que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 10 de fevereiro de 2021

m
1:>E NC>b

PSTAl6xancll-; A;; Mer
Reitor

}i&TABg11
!Ê.ãr,C29a

'Éài:M&#!

18lo, wã 163 :’ , 1

M:@@a {
cpF, i02.20r.869úh,3

Port. n' 31/2019
Escrevente
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Decreto no 4.226, de
, n' 10654, pág. 3, de 24/03/2020.

1-84
DE

DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOM’AS

/-\

sob ri. 9 29u9, no livro n-.' az, folha n.'’Diploma
]6, processo n,a 30923-, conforma.art. 48, capta. da Lei n.'’

9.394, de 20/12/19ê6.

Cascavel. PR, 18 de fevereiro de 2021

,,.'fm*,MF
Pró.Reitor de Graduação

Portaria N'? 0204/2020-GRE

Diretora de Registro de Diplomas
Portaria N'

j : l 1 r 13 1 :17 ;

:"â::éb
025130
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CONSELHO REGIONAL DE MEDldINA DO PARANÁ

Certidão de Inscriçã

/b(’q ;ertiücamos, a pedido da parte interessada, que oCa) Ór.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA
IBEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
'araná, sob o nc>. 46131 desde 10/02/2021, estahdo habilitado(a) a exercer a
edicina neste Estado.

bem mais para o momento, firmamos o presente.

:sta Certidão tem validade até o dia 12/07/2022.

n\
B\

have de validação a 192191129 ;labBd3af3 149

,mitida eletronicamente via internet em 12/04/2022.

ua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRb MLWW.crmpr.Oár br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDléINA DO PARANÁ

Certidão de Inscriçã+

..''''s#'''. ;ertificamos, a pedido da parte interessada, que o(4) Dr.(a) LETICIA DE ABREU
'IEDMER DE SIQUEIRA, é médico(a) inscrito(a) perbnte o Conselho Regional de
ledicina do Paraná, sob o n'’. 46138 desde lO/02l2021 , estando habilitado(a) a
:xercer a medicina neste Estado.

,em mais para o momento, firmamos o presente.

,sta Certidão tem validade até o dia 25/07/2022.

;have de validação ÇQ2e633a864 12aQ?2fece$d67e$çb95be4d75olf1

mitida eletronicamente via internet em 25/04/2022.

ua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRb-PR: www,crmpr.orga



V

hq4

CONSELHO REGIONAL DE MEDldINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pess+a Jurídica

,’-\n% ;erüücamos que a empresa MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS
.TDA, CNPJ 43.403.587/0001-92. foi inscrita em 21l09/2021, neste Conselho. na

lodalidade de Registro,sob o n'. 16033. atendendo à solicitação de seu responsável
{écnico LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito sob o n'). 46131 em cumprimento

Lei nc’. 6.839 de 30/10/1 980 e às Resoluções CFM n'’] 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
1/07/2011

sta certidão NÃO VALE como prova de regulariddde e somente será atestada
ltravés do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a ser
olicitada anualmente a este Conselho, após o devIdo cumprimento de todas as
:xigências pertinentes.

sta Certidão tem validade até o dia 25/07/2022.

,have de validação ef697dQ§pd3$6a494b51 67d852Bce6#Ob§fc735d

mitida eletronicamente via internet em 25/04/2022.

ua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR: www.crmpr.org.br
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Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saúde

(MS)

Dep de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas {DRAG)

Coorden8ção-Geral de Sistemas de Informação (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identmqação Data: 25/02/2022

CNES: 0884877 Nome Fantasia: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDldOS LTDA CNPJ: 43.403.587/0001_92

Nome Emp{esarial: MEDICAL PRiME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS Natureza juridi$: ENTIDADES EMPRESARIAls

Logradouro} RUA 21 DE ABRIL Número: l084 Complemento: PREDiO

Bairro : CE§TRO Município: 411790 . PALdTINA

Dependência: INDIVIDUAL

UF: PR

CEP: 85954ooo Telefone: (44)3649-5705

Tipo de Estbbelecimonto: CONSULTORIO ISOLADO Sul)tipo: -

Diretor ClínIco/Gerente/Administrador: LUIZ FEU PE FERREIRA RIBEIRO

Cadastradq em: 30/09/2021 Atualização na base local: 14/09/2021

Reg de Saúde: 20

Gestão: MUNICIPAL

Última atualização Nacional: 22/02/2022

Horário de funcionamento:

Dia serdana

SEG

Horário

08:00 às 18:00

T

QUARTh-FEIRA

08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

QUINTA-FEIRA

SEXTA+EiRA

08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

Data desaüpação: MotIvo desativação: -

apmssa do documento oMiai. As lnbmaçõe s oficiais aUdbadas es=p Pag, 4 de 1



MEDICAL PRIME GESTÃO DE SÉRVI(,,OS MEDICOS LTDA
CNPJ 43,403.587/0001-92

RUA 21 DE ABRIL ld82 – CENTRO
PALOTINA-PR - cdp 85950-ooo

E-mail: primemedical.gdstao@gmail.com
(44) 99701-P755

Ja

Medical Prlmd

DECLARAÇÃO UNIFICAdA

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa MEDICAL PRIMÉ GESTÃO DE SERViÇOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ nc’ 43.403.587/0001-92 através de seu

representante legal infra-assinado, DECLARA que:

1) para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.' 8.666/93, que não
emprego menores de 1 8 (dezoito) anos em trabalho noturn#, perigoso ou insalubre e não

emprego menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condiç#o de aprendiz (a partir de 14

anos), em cumprimento ao disposto no inciso XXXIII,1 do Art. 7'’ da Constituição
Federal.

2) sob as penas da lei, que não estou sujeito a qualquerimpedimerlto lega1 e que não
fui declarado inidôneo para licitar ou contratar com o Pdder Público, em qualquer de
suas esferas.

r•„" \+

o\

Palotina, 28 de abril de 2022

**;* LUIZ FELIPE
FERREIRA

IBEI RO:
03766141104

Assinado digltalrn8nb dor LUIZ FELIPE
FERREIRA R18EIRO,08766141104
DN: C>BR, O=lCP-Braéil. OU=Secretaria da
Receita F8d8ral do 8rabil . RF8. OU=RF8 e.cpr
Ai. OU=VALiD, OU=AÉ CONeÓTiviDADE
DIGITAL, OU=Presenciat. OU=17365088000148.
CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO'
03766141104
Razão: Eu sou o autor Ü8st8 documento
Localização: sua localidação de assinatura aqui
Data: 2022.04.28 09:55:55.03'OO'
Foxit Read8r Versão: 10.1.o
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'# Governo do Estado do Paraná
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Paraná
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CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas qeKantis - SINREM
Cortificarnos que as inforlnaçõe s abaixo constam dos documentos arq$ivados

nesta Junta Cornercial e são vigentes na data da sua expedição

Nomü Empro4arlal: Ml )ICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA ProtocoIo: PRC221 1 126020

Natureza Jullllc8: Sociedade Empresária Umitada

NIRE (Sedb)
41210241 lb4

CNPJ
43.403.587/0001 .92

Ita de Ato Constitutlvo
ob/09/2021

Início de AtIvIdade
03/09/2021

Endereço bompleto
Rua 21 DEl ABRIL, NQ 1082, CENTRO - Paloüna/PR - CEP 85950-000

Objeto Soélal
ATiVIDADÉS DE ATENCAO AMBULATORIAL, ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E yNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIME%@
URGENGI4S, GESTAO DE SERVICOS MEDICOS.

CapItal Sobial
R$ 20.000,ba (vinte mil reais)
Capital Intbgraliudo

R$ 20.000,PQ (vhte mil reais)

Porto
ME (Microempresa)

Prazo de Duração
Indeterminado

Dados do bôclo
Nome
LUIZ FELIdE FERREIRA
RIBEIRO

CPF/CNPJ
037.661 .41 1-04

ParticIpação no capItal
R$ 20.000,00

Espécie db sócio
SÓcio

AdminIstrador
S

Término do mandato
Indeterminado

Dados do hdministrador
Nome

LUIZ FELIÉE FERREIRA RIBEIRO

CPF
037.661 ,41 1 -CH in

IIno do mandato
lterminado

últImo Ardutvamento
Data
28/04/202:

Número
2022272321 1

Ato/eventos
O02 / 051 - CONSOUQAÇ,ÃO DE
CONTRATO/ESTATUTO

SItuação
ATIVA
Status

SEM STATUS

Esta certidão foi emitida automaticamente em 28/04/2022, às 15i10:47 (horário de Brasilia).
Se impressa. verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.prbgov.br, com o código NPGTAAVA.

lIHliHIKBllllli111111lUl811111111111111111
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

Secretário Geral

l de 1



CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE; INSCRI' ;ÃO DE PESSOA JURiDICA

Inscrito sob CRM

16033

CNPJ

43.403,587/0001 -92

Inscrição

21 /09/2021

Validade

21 /09/2022

Razão Social

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

MEDICAL SER+lÇ,OS MÉDICOS

Endereço

RUA 21 DE ABRIL - CENTRO, 1082, O

Município / UF

PALOTINA / PR

CEP

85950400

Responsável Classificação
CONSULTÓRIOMÉDICO - TIPO I46131 - LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima nestb Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei n'’. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n'). 997 de 23/05/1980 e 1 .980 dd 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 21/09/2022. Este certificado deverá sêr afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização

Chave de validação n'’. 074çea41 59233922a29f7b919s2b2bb97 ebBb$ç1
Emitida eletronicamente via internet em 23/1 1/2021

Sua autenticidade poderá ser confirhada no site do MVW,çrmpr.org .br
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Município de Metcedes
Estado do Paràná
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ATA DE RECEBIMENTO E JULGAMENtO DE PROPOSTA
CHAMADA PÚBLICA N' 3/4022

Às 09hOO (nove horas) do dia 16 (dezesseis) de maio de b022 (dois mil e vinte e dois),
reuniram-se na Sala de Licitações da Prefeitura do Muni4ípio de Mercedes os membros
da Comissão Permanente de Licitações, designados P4la Portaria n'’ 642/2021, que

subscrevem a presente Ata, para proceder à abertura e julgamento de documentação
referente à Chamada Pública n'> 3/2022, que tem por objeto o credenciamento de
pessoas $sicas e jurídicas prestadoras de serviços\ pro$ssionais médicos para
realização de plantões diurnos para atemümento de uràência e emergência (sábados,
domingos, feriados e pontos /acuttati\?os), plantões no}urnos e concessão de férias
segundo escala organizada pela Secretaria de Saúde\ quando se $zer necessário.
Aberta a sessão, verificou-se que a proponente, MEI]ICAL PRIME GESTÃO DE
SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n'’ 43.403.587/0001-92,
apresentou a documentação de habilitação jurídica e rekularidade fiscal e trabalhista
conforme previsto no Edital de Chamada Pública f+pra referenciado, visando o
Credenciamento da mesma na condição de pessoa jurídic}. Diante do registrado, A CPL
deferiu a solicitação de credenciamento apresentado pela proponente em questão. Nada

mais havendo a tratar, encerrou-se a presente ata, que vai hssinada por todos.

Comissão de Licitações:

kÁk.), 1.
fF9'lipe K. Weber

#RÉSIDENTE

lul,_w 8/x
Nilma Eger -'
MEMBRO

a„dJKM„M
Kândida M. Hg)ffmann

MEMBRO

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8009 4 CEP 85.998-000 - Mercedes - PR
e-mail: mercedes@mercedes.pr.gov.br - CNPJ 95.719.373/0001-23

www. mercedes.pr.goü. br
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AO MUNICIPIO DE MERCEDEZ
ESTADO DO PARANÁ

ANEXO 03

DECLARAÇÃO DE DiSPONiBiLiDADE DE CARGA Hai
VALORES

,RIA E DE ACEITAÇÃO DOS

EU, CristIano Parra Vieira, portador da Cédula de Identidade dG n.a 9046826-0 - SESP- PR, Inscrito

no CPF/MF sob o n' 055.174.02 h92, residente e domiciliadb na Rua Eudides Monteiro nQ 901 ,

Centro, Município de lbaiti, Estado do Paraná, CEP: 84.900-dc)o, DECLARO sob as penas da lei,

que me responsabilizo pela prestação dos serviços em confo+midade com a legislação pertinente

e que concordo em prestar serviços objeto deste edital, aceitabdo receber os valores constante no

edital de CHAMAMENTO PÚBLICO n' 03/2022, me disponibili+ando à prestação dos serviços de:

n\ /b.

e
Serviços

1 1 para Pronto Atendimento
Plantão Diurno

Período
1

Domingo - das 07:00h às 19:+

Feriados e pontos facultativo!
das 07:00h às 19:00h
t c

(inclusive sábado e domidgo,
feriados e pontos facuttativo4) –
das 19:oQh às 07:00h

m
120

60

r

1.395.06 1 167.407,20

2 Serviços de Clínico Geral
para Pronto Atendimento
Plantão Noturno

1.413,06 l 84.781,80

0

Por ser expressão de verdade, nrmamos o presente.

Ibaiti, em 30 de maio de 2022

Cri lno Parra Vieira

CPF - 055.174.029-92

RG: 9046826-O - SESP

Sócio Proprietário

NORIE SUL SAÚDE
CNPJ 19.850.311DOOI.78
RnHHlü«bk$dl«fbb432

CEPB4.WWO•Ga#B.beWPR

ww@ FONC -, 4 b38464238
iMA iTI „„ PARANÁ '- cep 84, 9Da„€3€3
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PROPOSTA DE PREÇOS

À Comissão de Licitação
Município de Mercedes - PR
Processo de Inexigibilidade n.'’ 11/2022

Prezados Senhores:

Norte Sul Serviços de Saúde Ltda., pessoa ju4dica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n.' 19.850.311/0001-78, isenta de inscrição e$tadual, com sede na Rua Humberto
Moacir S<.henna, n'’. 432, CEP 84.900-000, Centro, nR Cidade de lbaiti, Estado do Paraná,

neste ato representada por seu sócio administrador, Sr. Cristiano Parra Vieira, residente e
domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro, n.'’ 901, CEP 84.900-000, Centro, na Cidade de
lbaiti, Estado do Paraná, portador da Carteira Nacion#1 de Habilitação n'’. 03714638714,
expedida pela DETRAN/PR, inscrito no CPF sob n.'’ 05$.174.029-92, apresenta sua proposta
relativa ao processo de Inexigibilidade n'’ 11/2022, que je[n por objeto a contratação de pessoa
jurídica prestadora de serviços proüssionais médicos, jegistrada no Conselho Regional de
Medicina, para realização de plantões diumos para atebdirnento de urgência e emergência

(sábados, domingos, feriados e pontos facultativos), pladtões noturnos e concessão de férias,

segundo escala organizada pela Secmtaüa de Saúde, confOrme segue:

n\#\

Item

1

Descrição

Scrviços dc

Clínico Gcral para
Pronto

Atendimento
Plantão Diurno

Serviços de

Clínico Geral para
Pronto

Atendimento

Plantão Noturno

Período

)

Domingo – das 07:00h à:

19:00 F1

Feriados e pontos facultativ4s –
das 07:00h às 19:00h

C R$ Total

120 l 1.395,06 } 67.407,20

Em qualquer dia da sema
(inclusive sábado e domin:

feriados e pontos facultativo]
das 19:0t)h às 07:00h

2 60 1 1.413,06 84.781 ,80

252.189,00

cinquenta eMi–(
dois mil, cento e oitenta e nove reais).

Declaro que em nossos preços, estão incluídos atélb do lucro todos os custos diretos e

indiretos para a perfeita execução do objeto, encargos so4iais, administração, lucro e qualquer
outra despesa incidente sobre o fornecimento, inclusive tr+nsporte.

Na execução do objcto, observaremos rigorosamknte as especificações das normas
técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igual ou superior, assumindo, desde já, a
integral rcsponsabilidadç pçla qualidadc dos produtos.



A presente proposta tem prazo de validade de 1,
entrega.

(doze) lnegcs, a contar da data de

Ibaiti - PR, eIn 09 de junho de 2022.

CRISTIANO PARRA =7:IsT}JgTTáeRaE
VIEIRA - CPF VIEIRA - CRF OSS.174.029-92

055.174.029-92 %tJ,;zof'06'21 lo:41;31

Norte Sui Serviços de SkfIde Ltda
Proponente

' \n\,
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DECLARAÇÃO UNIFIÇAD A

À Comissão de Licitação
Município de Mercedes - PR
Processo de Inexigibilidade n.'’ 11/2022

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Norte $Úl Serviços de Saúde Ltda., pessoa

jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n,'’ 19. 850.311/0001-78, isenta de inscrição
estadual, com sede na Rua Hurnbelto Moacir Schenna, 4Q. 432, CEP 84.900-000, Centro, na
Cidade de lbaiti, Estado do Paraná, neste ato represent+da por seu sócio administrador, Sr.

Cristiano Parra Vieira, rcsidcntc c domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro, n.'’ 901, CEP
84.900-000, Contra, na Cidade de lbaiti, Estado do Parabá, portador da Carteira Nacional de

Habilitação n'’. 03714638714, expedida pela DETRAN/PR, inscrito no CPF sob n.o
055.174.029-92, DECLARA que:

+ x'-\

1) para os ans do disposto no inciso V do art. 27 dá Lei n.' 8.666/93, que não emprego
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, pe[igoso ou insalubre e não emprego
menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição dç aprendiz (a partir de 14 anos), em

cumprimento ao disposto no inciso XXXHI, do Art, 7' dê Çonstituição Federal.

2) sob as penas da lci, quo não estou sujcito a qualqu&r impcdirnento legal e que não fbi
declarado inidôneo para licitar ou contratar com o Poder?übliço, em qualquer de suas esferas.

lbaiti - PR, em 09 de junho de 2022.

n<-\
1c 1Rt 1 s T 1 /1n\ 1N11 1[11•qH)} p /4L 1f: R /q 2 fl7:nT7E jg ep HiT gB E 21 Hp o r

VIEIRA - CPF CPF055.t74.029-92

055.174.029-92 %'39o?2f22'“'21 lo-’:58

Norte Sul Serviços de S&fIde Ltda
Proponente
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QUINTA ALTERAÇÃO DO ATO C'
NORTE SUL SERVICOS DE SAI

CNPJ N'. 19.850.311/0001,
NIRE: 41209974650

INSTITUTIVO
IE LTDA

rg Ásç
(

CRISTIANO PARRA VIkIRA, brasileiro, casado sob o
regime de comunhão parcial de bens, empresário, natural da
cidade de Grandes Rio$/PR, nascido em 06/08/1986,

noportador da Carteira Nacional de Habilitação
03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o
n'’. 055.174.029-92, residehte e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n'’. 901 J centro, na cidade de lbaiti/PR,
CEP 84.900-OOO; LUIS 111,NRIQUE BATISTA SILVA,
brasileiro, médico, natural de Montes Claros/MG, solteiro,
nascido em 15/05/1995, regidente e domicihado sito a Rua
Dom Pedro H, n'’, 685, Edificio Caiobá, Apt. 51, centro,

município de União da Vjtória, Estado do Paraná, CEP
84.600-295, portador do RG n'’. 18279198/SSP/MG en\

/

'+

y'mq\

inscrita no CPF/MF if. 119.087.446-69;
DANIEL DE ANDRAbE PACHECO,

LÁZARO
brasileiro,

médico, natural de Patos de Minas/MG, solteiro, nascido
em 11/12/ 1986, residente d domiciliado sito a Av. Vitória
Grabowski, n'’. 02, Apt. 02, centro, município de Cruz
Machado, Estado do Paran#, CEP 84.620-000, portador do
RG nc>. 1459671/SSP/:MO e inscrito no CPF/MF n'’.
073.542.696-11; MARCELo DE ALMEIDA COSTA,
brasileiro, médico, natu+a[ de Jacarezinho/PR, solteiro,
nascido em 13/06/1986, redidente e domiciliado sito a Rua
Pedro Américo, 505, Ap+. 201, Bloco B, bairro novo
mundo, município de Cú+itiba, Estado do Paraná, CEP
81.110-010, portador do RG n'’. 8.619.588-7/SSP/PR e
inscrito no CPF/MF d'’. 050.519.189-05, SILVIO
FERNANDES TOLENTINO, brasileiro, médico, natural
de Gudraci/PR, solteiro, ndscido em 24/02/1982, residente

e domiciliado sito a Rub Sertanópolis, n'. 263, centro,
município de Santa Fé, E$t4do do Paraná, CEP 86.770-000,
portador do RG rf. 6.823.626-6/SSP/PR e inscrita no
CPF/MF rf. 030.711 J5f79-83: VICTOR ROCHA
TOLENTINO, brasileira, solteiro, médico, nascido em
05/10/1995, portador do gG n'’. 18158769/SSP/MG e do
CPF 070.604,946-26, rediÓente e domiciliado sito a Av,
Prvsidente Getúlio Varg4s, n'’. 55, Apt. 702, centro,

'itória, Estado do Paraná, CEP
IIE:RY RIBEIRO ALVES

'x\, b\
UP#\

município de União da
84.600-170, BRENDA
XAVIER, brasileira, casp8a sob o regime de comunhão
parcial de bens, médica, nádural da cidade de Montes Claros

MG, nascido em 25/01/+997, portador da Cédula de
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QUINTA ALTERAÇÃO DO ATO C{)NSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAuDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/0001.+8
NIRE: 41209974650

Identidade Civil RG n'. 1.941.881-2/SSP/PR, e inscrito no
CPF/MF sob o n'’ 094.884lá46-40, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Cobta Carvalho , n.'’. 279, centro,
município de Uni80 da Vikoria, Estado do Paraná, CEP
84600-215, sócios compopbntes da sociedade empresária
limitada que gira sob o naIl+ ernpwsarial de NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro sito a
Rua Humberto Moacir Schénna, n'’. 432, centro, na cidade
de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000, inscrita no
CNPJ sob n'’. 19.850l311/0001-78, RESOLVEM,
modificar seu CONTRATe> SOCIAL de acordo com as

cláusulas seguintes:

#’\.

vA
CLÁUSULA PRIMEIRA: O Sócio LUIS HENRIQ{;E BATISTA SILVA acima
qualificado, que possui R$ 3.000,00 (três mil reais), divi4dos em 3.000 (três mil ) quotas
de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, vende para b sócio CRISTIANO PARRA
VIEIRA a quantia de 3,000 (três mil) quotas no valor nórtlirral de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando o valor de R$ 3.000,00 (três mil reais), cold pagamento à vista, em moeda
corrente deste país.

PARÁGRAFO ÚNICO: Por este ato, o sócio que se +etira da sociedade da ao sócio
remanescente a mais ampla, geral, plena e irrevogável qyi+ação de seus direitos, não tendo
nada mais a reclamar era tempo algum seus direitog ba sociedade, declarando este,
conhecer a situação econômico-financeira da sociedadq, Heando sub rogada nos direitos
e obrigações decorrentes do presente instrumento

CLÁUSULA SEGUNDA: Em decorrência da alteraçã4 havida na cláu$ula anterior, o
acervo societário da empresa é inteiramente subscritO ba forma prevista neste ato na

importância de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), dipididos em 600.000 (seiscentas
mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) ca#a, integralizados neste ato em
moeda corrente nacional deste País e distribuídos entre ob sócios da seguinte forma

NOME
CRISTIANO PARRA VWIM
VICTOR ROCHA TOLENTINT
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO
MARCELO DE ALMEIDA COSTA
SILVImAXmmm
BRENDA LIERmÍ
'TOTAL

5moT
3.000

3.000
3.000
3.oro
3.000

600.000

@
585.000,00mo
3.000,00mo
mo
mo

mo,oo

©5ll
y

-lM
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QUINTA ALTERAÇÃO DO ATO CDNSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAÚDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/0001l78
NIRE: 41209974650

leI P

1
CLÁUSULA TERCEIRA: As quotas sociais são indi+ibíveis em relação à sociedade, e
não poderão ser cedidas ou transferidas sem o consentimEnto dos demais sócios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condições e preço, qifeito de preferência para a sua
aquisição se postas à venda, forrnalizando, se reaLiza#a a cessão delas, a alteração
contratual pertinente, de acordo como que estipulard os Artigos 1056 e 1057 de
10/10/2002 – CC.

CLÁUSULA QUARTA; A responsabilidade dos sóciasé restrita ao valor de suas cotas
sociais, mas todos respondem solidarlamente pela intdgfalização do capital social, nos
termos do art. 1.052 da Lei n' 10.406/2002 – CC.

CLÁUSULA QUINTA: A administração da sociedade caberá ao sócio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, com poderes e atribuições de àdministrar individualmente a
sociedade, ficando vedado, no entanto, em atividadêd estranhas ao inter%se social
assumir obrigações sejam em favor de qualquer dos qu dEstas ou de terceiros, podendo

onerar ou alienw bens imóveis da sociedade, sem autod4ação do outro sócio.

r-\

.PM\\

CLÁUSULA SEXTA: Os sócios declaram, sob as penas ba Lei, que não estão impedidos
de oxer=er a administração da sociedade, por lei especial, ou ein virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos delaJ a pena que vede, áirIda que
temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por cri+ne falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a ecQdomia popular, contrao sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concbrrência, contra as rélações de
consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA SÉTIMA: A empresa inclui em seu objetb socia1 as seguintes atividades:
S8RVIÇOS MÓVEIS DE AtENDIMENTO A UÍGÊNCIAS, EX-CETO POR UTI
MÓVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO iiI PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENltIbTENTO A URGÊNCIAS;
AUVIDADX ODONTOLOGICA; ATrVIDADX WOICA AMBULATORb\l
COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDiMENTOS
CIRÚRGIcos; ATIVIDADE MÉDICA AMÉULA+oRiÂr, cd)Ü RÊCURsÓI
PARA REALiZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A
PACIENTE NO DOMICÍLIO; ATIVH)ADÉS DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORkO F UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; UTI MÓVEL; SdRVIÇOS DE REMOÇÃO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEIS DÊ ATENDIMENTO A
URGÊNCIAS

/h" ’\
'n\

PARÁGRAFO ÚNICO: Sendo assim, o objeto social
SERViÇ'OS Môvxrs DE ATXNDiM8NTO A UR(;

lassa a ter a seguinte redação:
;NeiAS, EXCETO POR uri
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QUINTA ALTERAÇÃO DO ATO ccE)NSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUbE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/0001++8
NIRE: 4]209974650

MÓVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EÜ PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDI&&ENTO A URGÊNCiAS:
ATIVIDADR ODONTObÓGrcA; ATrViDÀD8 &rÉDicA AMBULÂTORrAi
COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉDICA AMÉULA#ORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEME)+TARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A
PACIENTE NO DOMICÍLIO; ATIVIDADÉ$ DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORkó E UNiDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; UTI MÓVEL; SÉÉVIÇOS DE REMOÇÃO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEI É DE ATENDIMENTO A
URGÊNCrÂS; ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃt] DE SAÚDE,ÂLUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS É HOSPrfALARES, SEM
OPERADOR; ATIVIDADE MÉDICA AMBUII,ÁTORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; ATIVIDADES DE PSICOLóbIA E PSICANÁLISE;
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE
rÂCIHNTES, 8XCFTO OS SKRVICJOS MÓVÉrb DE ATXNDIh4ENTO A
URGÊNCIAS; LOCAÇÃO DE AUTOMÓVEIS SEM CONDUTOR; SERVIÇOS
COMBINADOS PARA APOIO A EDIFÍCIOS, b,XC'ETO CONDOMÍNIOS
PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICiLIOS; ATIVIDADES DE
LIMPEZA; SERVIÇOS DE LIMPEZA HOSPItÁLAR; MANUTENÇÃO E
REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; SERVIÇOS DE
MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIAREg DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA t@MPORCRIA; SELEÇÃO E
AGENCIAMENTO DE MÃO DE OBRA; FORNÉ{_'IMENTO E GESTÃO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIRbS; ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO; ATIVIDAdES DE FISIOTERAPIA;
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE
rONOAUDiOLOGiA; SERVIÇOS DE Âss+skÊ&cIÃ SOCIAL SRM
ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MÉDICOS AUtÔNOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTÓRIOS DE TERCEFIÉOS.

P*\,

#",:;.

03%
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CLÁUSULA OITAVA, P,r, t„,t,, p„,, , trans„,„&J na integ„, „u CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCHi,
NORTE SUL SERVICOS DE SAUIDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/000l+8

CRISTIANO PARRA VikIRA, brasadro, casado sob o
regime de comunhão parçib{ de bens, empresário, natural da
cidade de Grandes Rio#/PR, nascido 8111 06/08/1986)



QUINTA ALTERAÇÃO DO ATO Ç'
NORTE SUL SERVICOS DE SAI

CNPJ N'. 19.850.311/0001,
NIRE: 41209974650

INSTITUTIVO
IE LTDA

'8 Q~1 v\

portador da Carteira Nacional de Habilitação no

03714638714 DETRAN/pk, e inscrito no CPF/MF sob o
n'’. 055.174.029-92, residehte e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n'’. 901 ] centro, na cidade de lbaiti/PR,
CEP 84.900-OOO; LAZAko DANIEL DE ANDRADE
PACHECO, brasileiro, álédico, natural de Patos de
Minas/MG, solteiro, nasc+iÓo em 11/12/1986, residente e
domicili ado sito a Av. Vi{#ia Grabowski, n'>. 02, Apt. 02,
centro, município de CrÜà Machado, Estado do Paraná,
CEP 84.620-000, portadot do RG rI'. 1459671/SSP/MG e

inscrito no CPF/MF rf. 073.542.696-11; MARCELO DE
ALMEIDA COSTA, b+asileiro, médico, natural de

Jacarezinho/PR, solteiro, h4scido em 13/06/1986, residente

e dorrücihado sito a Rua Pedro Américo, 505, Apt. 201,
Bloco B, bairro novo rnun»b, município de Curitiba, Estado
do Paraná, CEP 81.110-0 iq, portador do RG n'’. 8.619.588-
7/SSP/PR e inscrito nd CPF/MF n'. 050.519.189-05,
SILVIO FERNANDES TOLENTINO, brasileiro,

de Guáfaci/PR, solteiro, nascido em

PX

médico, natural
24/02/1982, residente domiciliado Ruasito

Sertanópolis, n'. 263, cenI4, município de Santa Fé, Estado
do Paraná, CEP 86.770-000, portador do RG n'’. 6.823.626-
6/SSP/PR e inscrita nd CPF/MF n'’. 030.711.579„83;
VICTOR ROCHA T(]EENTINO, brasileiro, solteiro,
rnédico, nascido em 05/10/1995, portador do RG n'’.
18158769/SSP/MG e do CIPF 070.604.946-26. residente e
dorniciliado sito a Av. P14sidente Getulio Vargas, n'’. 55,
Apt. 702, centro, municídi$ de União da Vitória, Estado do
Paraná, eRP 84.600-17a, BRENDA LIERY RIBEIRO
ALVES XAVIER, bragijeira, casada sob o regime de

'3 ,%
1+• + b\

comunhão parcial de beÜ 4, médica, natural da cidade de

Montes Claros MG, nas+iHo em 25/01/1997, Óortador da
Cédula de Identidade Ci 911 RG n'’.1.951.881-2/SSP/PR, e
inscrito no CPF/MF sob d n'’ 094.884.846-40, residente e
donliciliado na Rua De$é+lbargador Costa Carvalho , n.'.

União da Vitoria, Estado do279, centro, município {h
Paraná, CEP 84600-215; sbcios componentes da sociedade
empresária limitada que gira sob o norlre empresarial de
NORTE SUL SERVICO$ DE SAUDE LTDA, com sede

e fora sito a Rua Hunjbbrto Moacir ScherIna, n'’. 432,
centro, na cidade de lbaRi, Estado do Paraná, CEP 84.900-
000, inscrita no CN O sob n'’. 19.850.311/0001-78,
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QUINTA ALTERAÇÃO DO ATO DNSTITUTIVO

tI?? LTDA
NORTE SUL SERVICOS DE S

CNPJ N'. 19.850.311/00
NIRE: 41209974650

RESOLVEM, consolidar s&u CONTRATO SOCIAL que

passará a reger-se pelo está contida nas cláusulas a

seguir

CLÁUSULA r empresarial de NORTE SULA empresa girará sob o na
COS DE SAUDE LTDA brá dI R

DE FORNECIMENTO DE}NTARES ATIVIDADESCOMPLE.
ro[CIA AINFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSIS'

DOMICÍLIO; ATIVIDADES DE ATENDII Ó HOSPIT, '0
PRONTO SOCORRO E UNmADES PARA ATENbUWENTO A URGÊNCIAS

UTI MÓVEL; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVIÇ'OS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URdÊNCIAS: ATIVEDADES DE

GESTÃO DE SAÚDE;À ALUG-APOIO iNTOSEL DE EQUIP,
MÉDICOSCIENTÍFICOS, OP: )OR;SEMHOsprrAL.E

A CONSULTAS;ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL

TERCEIROS.



QUINTA ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/000l+78
NIRE: 41209974650

./ 1 W
(

CLÁUSULA TERCEIRA: O Capital Social é de R$ 4do.000,oo (seiscentos mil reais),
divididos em 600.000 (seiscentas miD quotas de valor ng+lina:1 de R$ 1,00 (um real) cada,
integrahzados à vista, eIn rnoeda corrente deste país, + assim subscritas: (art. 997, III,
CC/2002), (art. 1.055, CC/2002).

NOME
CRISTIANO PARRA VIEIRA
I A TOLENTINO
nA Am ANIEL DEANDRO
4 Ó DE ALMEIDA CaSTA
VLN
R LTRTRIBEIRO ALVES XAVIER
TOTAL

4)

IR
1:a

io

TÕ3ã
TAg

.00

wo’rAS
m8

3.000
3.000
3.000

3.000
3.000

600.000

R$
585.000,00

3.000,00

3.000,00
3.000.00
m,oo
3.000,00

m-.000,oo'A\,

++FI. ,...

CLÁUSULA QUARTA: As quotas são indivisívei4 k não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sÓcio, a que fica assegurado, em
igualdade de condições e preço, direito de preferência Óara a sua aquisição se postas à

venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a altelakão contratual pertinente.

PARÁGRAFO ÚNICO: O sócio retirante, após quitÚ todas as suas obrigaéões com a

pessoa jurídica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu período de

participação na sociedade, fica livre e desembaraçadd be quaisquer responsabilidades
posteriores à data de averbação de sua saída.

CLÁUSULA QUINTA, À s,ci,d,d, ini,i,u ,„„ ,d+id,d„ ,m 20/02/2014 , , „„
prazo de duração é indeterminado,

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada &dcio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem sohdariamente pela intÇÉralização do capital, conforme
dispõe o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

F\~=

PARÁGRAFO ÚNICO: Segund, renÉ,sã, d,t„mj4ad, p,1, a,tigo l.054 da Lei
10.406/2002 ao artigo 997 da mesma legislação, ficb expresso que os sócios não
respondem subsidiaüamerüe pelas obrigações sociais.

CLÁUSULÂ SÉTIMA, A ,dmi„i,t„çã, d, „,i,d,id „b„á „ ,ó,i, CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos ob atos pertinentes à gestão da

sociedade com os poderes e atribuições de representá-Xa ativa e passivarnente, judicial e

extrajudicialmente, perante órgãos públicos, insütuiçõéq financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, moviuidntar e encerrar contas bancárias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os a{ok necessários à consecução dos



QUINTA ALTERAÇÃO DO ATO Ç40NSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAWDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/000l+78
NIRE: 41209974650

P Ldl

objetivos ou à defesa dos interesses e direitos da soc44ade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamente.

PARÁGRAFO PRIMEIRO, É „d,d. , „, d, d]m, ,mp„„,i,1 ,m atividades
estranhas ao interesse social, bem como assurnir obrlgdçÕe s sejam em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestal: laval, endosso, fiança ou caução
de favor, e assumir obrigações, e, ainda, on6rar ou alien&bens imóveis da soçiqdade, sem

autorização dos outros sócios. 1

PARÁ(,MFO SEGUNDO: Faculta-se aos adminbt+adores, atuando isoladamente,

constituir, em nome da sociedade, procuradores para bbríc>do determinado, gevendo o
instrumento de mandato especificar os atos e opuaçõe$ 4 serem praticados,

#\
/

#+P 1 AH :1l1f

CLÁUSULA OITAVA: Ao término de cada exercícIo social, em 31 de deàembro de

cada ano, os administradores prestarão contas jus$$cadas de sua adminisüaçãot
procedendo à elaboração do inventário, do balanço e r+qultado econômico, cabendo aos

sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdap Rpurados.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A sociedade pode,á Gb,nur balanços ou balance@s

patrimoniais em períodos inferiores há um ano, e o luc++ apurado nessas dem9n$trações
intermediárias> poderá ser distribuído mensalmente aos bÓcios, a título de Antecipação de
Lucros, desproporcionalmente às quotas de capital de caki# um. Nesse caso será observada

a reposição dos 1 Ecros quando a distribuição afetar o çáqital 80cial, conforme pstabelece
o art. 1.059 da Lei n'’. 10.406/2002. b

PARÁGRAFO SEGUNDO: A reunião dos sócios devk realizar-se ao menos uma vez

por ano, nos quatro meses seguintes ao término do Exercício social, dependem da
deliberação dos sócios, além de outras matérias indiçadqs Ina lei ou no contrato: (1) – tomar
as contas dos administradores e deliberar sobre o balatlko paüiInonial e o de resultado
econômico; (I1) - designar administradores, quando fo+ + caso; (IID – tratar de qualquer
outro assunto constante da ordem do dia.n\%

.dIE '

CLÁUSULA NONA: A sociedade poderá a qualque+ jempo, abrir ou fechar faial ou

outra dependência, mediante alteração contratual assin4qa por todos os sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA, O, ,6,i„ p,d„ã, de c,mÚacordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retirada Pró-Labore, observada as disposições [#gulamentares pertinentes.

l

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Falecendo o+ 1 interditado qualquer sócio, a
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, $dcessore s e o incapaz. Ngo sendo

possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio remq4e$cente, o valor de seus haveres



QUINTA ALTERAÇÃO DO ATOÇONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/000l-78
NIRE: 41209974650 1

será apurado e hquidado com base na situação patÚbonial da sociedade, à data da

resolução, verificada em balanço especialmente levant?40.

PARÁGRAFO ÚNICO: O rnesmo procedimento ser4 &dotado em outros casos em que

a sociedade se resolva em relação ao sócio. 1

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Os casos omis$o& neste contrato serão resolvidos

com observância dos preceitos do Novo Código Civil, e be outros dispositivos legais que

Ihes sejam aplicáveis. 1

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA, O, ,dmi„i,t„db+„ d„1„am ,ob as penas da Lei
que não estão impedidos de exercer a administração da kbciedade, por lei especial, ou em
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob bs efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públidds, ou por crime falimentar, de

prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, 4 u contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de kibfesa da concorrência, contra as

relações de consumo, fé pública, ou propriedade.
1

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Em casos de event}lb separação judicial ou divórcio

de qualquer um dos sócios, fica vedada a entrada na s$+iedade do ex-cônjuge do sócio
divorciado, independente do regime de bens.

n\
#n-1

PARÁGRAFO ÚNICO: Os direitos de meação serão aburados e pagos em espécie, de
forma parcelada em até 48 (quarenta e oito) parcelas, park não prejudicar a continuidade
da sociedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: A sociedade, acimd dualificada, DECLARA, sob as

penas da Lei, que se enquadra na condição de MICRQ$MPRESA, nos termos da Lei
Complementar n'. 123, de 14/12/2006, \

,pcb.
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Fica eleito o foro dd comarca de Ibaiti, Estado do

Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos je obrigações resultantes deste
contrato. 1

E, por assim estar justo e contratado, assina o pr+sknte instrumento em via única.

Ibaiti/PR, 22 de abril de 2022.

1
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/0001-78
NIRE: 4120997465d 1

dRISTIANO PARRA VIEIRA

LUIS 4ENRIQUE BATISTA SILVA

LAZARO DANIpIL DF ANDRADE PAcnECO

MARÜELO DE ALMEIDA COSTA

SILVId FERNANDES TOLENTINO

Vt&TORROCHATOLENTmo

BRENDA LIHI& RIBHIRO ALVES XAVIER

1

.+<=\



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Govb4no Digital

Secretaria de Governo Digital \

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integüqão

,-i4i;@ 1,4,.

ASSINATURA ELETR4NICA

Cerüücamos que o ato da empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAÜPE LTDA consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ

03071157983

05051918905

0551 7402992

07060494626

07354269611

09488484640

11 908744669

D W -ECS:

Nome

SILVIO FERNANDES TOLENTINO

MARCELO DE ALMEIDA COSTA

CRISTIANO PARRA VIEIRA

VICTOR ROCHA TOLENTINO

1 m
LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA

{:

CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2022 08l14 +08 Na 202226043+ 4.

CÓD160 1>8 V8RiRrCÀÇÁO: 122a5a53390. cwPJ +Ã 8ZDZt 19850311000178.
WIRB8 41209974650. con BraiTOS DO RZCr$TRÓ EMi 22/04/2022.
NORTB SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 1

PROTOCOI,Og 222604344 DE 22/04/2022 ,

tr«
JgCEPAR LEANDRO MRRCOS RAYSBL BISCAIA

S8CR8TÁRiO..GaRXL

www , empre8aíacll , pr , gov , br

A validade de8to documento, Ba 1116>Tease, fica 8ujeito à coMprovação de sua au}cBntlcidade noa re8pectiv08 portais,
inforq\ando 8eus re8pectlv08 códig08 de veriljcbção
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C A D A S T R O N A C 1 O N A L D A P E S S O A J l R 1 D 1 C A t

19.850.311/0001-78
MATNZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SI4
CADASTRAL

8

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

RÍEiC;87
NORTE SUL SAUDE

' (NOME DE FANTASiA)

C CA PRINCIBql

86.60.-74)0 - AtIvIdades de apoio à gestão de saúde

C

33.1944)0 - Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não espe 1, Picados anterIormente
49.23.442 - ServIço de transporte de passageIros - locação de automóveis cob motorista
52.294-99 - Outras atividades auxIliares dos transportes terrestres não espp+lficadas anterIormente
77.11 4)-00 - Locação de autom óvels sem condutor
77.39442 - Aluguel de equipam ento s cIentifico s, médicos e hospitalares, sé 41 operador
78.10440 - seleção e agenciam ento de mão4eobra 1
78.20-54)0 - Locação de mão-deobra tem porária
78.30-21)0 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros
81.11u7.410 . ServIços combinados para apoio a edIficios, exceto oondominl09 êredtais
81.21440 . Um peza em prédIos e em dom icílios
81.294)40 - AtivIdades de Um peza não e8pecKlçada$ anterIormente
86.40+101 - AtIvIdades de atendImento hospitalar, exceto pronto-socorro e Unlbldades para atendimento a
urgênc% 1

urgência$ 1
86.214-01 - UTI móvel 1
86.21442 - Serviços móveis de atendimento a urgêncIas, exceto por UTI m 6\r$1
86,22440 . ServIços de remaçk> de pacIentes, exceto os serviços móveIs gel atendImento a urgêncIas
86.30441 _ AtivIdade médIca ambulatorIal com recursos para realização de prbcedim entes cirúrgicos
86.30+02 - Atividade médIca ambulatorial com recursos para reaIIzação de e 4ames com pIe mentares
86.30-$43 - Atividade médica am bulatorial restrita a consultas 1

86.10a-02 - AtIvidades de atendImento em pronto-socorro e unidades hos pit 4lares para atendimento a

86.30-54)4 n Atividade odontológica

RM;É;JFJMI
206.2 - Sociedade Empresária LImitada

R HUM BEKro M OACiR SCHENNA

CBvrRO

8

NORTBULSAUDBgIHOTMAIL.coM (43) 3546-1236

BiTMmíit,íiiiaRhR
IO/07/2019

CADASTRALiM%MT

'ãTüi;iómí O

Apíowda pela Instrução Normati''a RFB n'’ 1.863. de 27 de dezembro de 201
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JÜRÍDICA
A tr,ID

NÚMERO OE INSCRIÇÃO
19+8508311/0001 n78

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SI
CADASTRAL @iq:M

1

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

> MICAS SECUbID&um

86.30.899 . AtIvIdades de atenção am bulatorial não especificadas anterlorrr}
86.504-01 - AtIvIdades de 9nfermagem
88.50442 - AtivIdades de profIssionaIs da nutrIção
86.SQ4b4)3 - AtivIdades de psicologIa e psiGanáltse
86,50444 - AtivIdades de fIsioterapia
86.504)115 - Atividades de terapIa ocupacional
80.504-06 - AtIvIdades de fonoaudiologia
86.504-99 - AtivIdades de profis$1onal6 da área de 8aúde não especifIcada:
87.123-oO . AtivIdades de fornecimento de infra4strutura de apoio e a$sl8+êl
88.Co-64)o - ServIços de assIstêncIa social sem alojamento

nte

InterIor m ente
FeIa a pacIente no dom icfllo

c =AnlmTa-
206-2 + Sociedade Empresária Lim itada

R HUM Barro MOACIR SCFWyNA
:MENTO

[e

CD\rrRO
-aTiRIa-ÊTa

IBAITI

R'H©;EFÉiR8üi=8
NORTBLLSAUDH@HOTMAIL.coM

TELEFONE

(43) 3546-1236

+++H

-aTEiii:RE==-ini
ATIVA

O

IO/07/2019

casliã

A
4üü&üAüü

m=iiÍT=i;BBFm

Apro\ado pela Instrução Narrnati% RFB n' 1.863, de 27 de dezembro de 2ól8.

Emitido no dia 07/05/2022 às 0990:03 (data e hora de Brasilia). Página: 2/2
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MUNICíPIO DE IBAITI

ALVARÁ na 857 / @2 'tT": .\.$:

Vi:re:3

o de alvará de ticma i=aTÜMI
Ollie: NORTE SUL SERVmfÊXUiÍLIÔX –
m%;ã;TfÍA$MiÊlífâXã7)XêR{TcHÊFN-ATã3mi;ilõíoinTíi;;iím
mv ;
:660-7/00 . Atividades de apoio à gestão de saúde
3 19-8/00 . Manutenção e reparação de equipamentos e produtos não especificados hr+teriornrente,
-923-0/02 - Serviço de transporte de passageiros - locação de automóveis com motofi+ta.
i229..0/99 - Outras atividades auxiliares dos transportes torrcstrcs não especificadas bl+teriormcnte.
711-0/00 - Locação de automóveis sem condutor. 1

’739-0/02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operap4r.
'8 lo-8/00 - Seleção e agendamento de mão-de.obra.
'820.5/00 - Locação de ln€io-'de-'obra temporária.

17830-2/00 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros

111-7/00 - Serviços combinados para apoio a edifícios, exceto condomínios prediai+.
121-4/00 - Limpeza em prédios e em domicílios. 1
129-0/00 - Atividades de limpeza não especificadas anteriormente.

18610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-sooorro e unidades P4ra atendimento a urgências.
1610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares p4r4 atendimento a urgências.
;621-6/01 - UTI móvel.

;621-6/02 - Serviços móveis de atend intento a urgências, exceto por UTI móvel.
1622-4/00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimp Óto a urgências.
:630..5/0 1 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedir+dntos cirúrgicos,

8630-5/02 . Atividade médica ambulalorial com recursos püra realização de exames édmplçmcntarcs
18630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

1630-5/04 - Atividade odontológic&
18630-5/99 + Atividades de atenção ambulatorial não espççinçadas anLçriormcnte.
18650-o/01 . Atividades de enfcrrnagem.
8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutriç ao.

,650-0/03 - Ativid8des de psicologia e psicanálise.
;650-0/04 . Atividades de fisioterapia.

18650.0/05 - Atividades de terapia ocupacional.
b650-0/06 . Atividades de fonoaudiologia.
1650-0/99 . Atividades de pranssionais da área de saúde não especificadas üntçriormp4tc.

l87 12-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistência a paei+nte no domicílio,
1800-6/00 . Serviços de assistência social sem aloiamento

mr melGa=ami;iii:;
[8:

:=anilizad8: 120,00

iii:

Válc

a 1 objeto de licenciamento sanitáriosomente as atividades $conômic8s que serão exercidas no
local conforme os CNAE= : 3319-8/00; 4923-0/02; 5229-0/99; 7711-0/00: 7739.0/02; 7810.8/Ô01 7820.5/00:7830-2/00; 8111-7/001 81214/00. Os demais
'N AES da empresa, por não serem exercidos no local, conforme declaraçãuconstarlte no requ+r+mento, se quer foram objeto de licenciamento sanitário nos

lernlos do $ 1u. do art. 4'’ da resolução SEgA n- 1034/2020. OBS2; licença do bombeiro com v4liHadc até 26/1 1/2022

1 - o presente alvará só tem efeito para o período espec lacado, ficando sujeito a renovação abtbl.

2 H Sera exigida renovação da licença sempre que ocorrer nludanças dc r&rna de atividade, mobihcações n 8s características do estabelecimento ou
nsfcrência de Local

3 . Nos casos de alterações tais oomo: encerramento, mudanças de Endereço, razão social, ranTlol de atividade, etc o cbMribüintu sérá ohrigaçIo,a comunicar
PrefciQua dentro do prazo máximo de 30 (trinta) dias.

1l>tPORTANTE .Evite rnu]lns, audilorias. fiscalização especial e outros aborrectrnentos mantendo em dia hub situação perante o fisco. l futuramente voce precisar8 dc
:ertidões para fins de aposentadoria. auxilios. pensão, etc.

WALDiRENE AP. ViGiLATO ROeHA
Diretora do Dep. deT)f – - Rtl; -Van ia3il; Moura Bueno, 23 1 Praça dos Trõ3 Poderes 1 94çloa-4ob 1 lbaiti 1 %rand ! Brasil

(43) 3546-7450 l CNPI bt- 77.ac8,a68,.'aaah-kl
atendinronto@iboiti.pcgoy.br i www.ibaiti.pr.6c+,br1 of2 05/05/2022 1:4:f
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da ReceIta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERUDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE OÉBllOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA DA ÜNIÃO

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.31 1/0001-78

Res salvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar et inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identIficado que viere+ a ser apuradas, é certi§cado que:

1, não constam pendências relativas aos débitos adminidt jados peÇa Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

nh\

/®h+.
2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazend€

em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade susper
5.172, de 25 de outubro de 1966 - código Tributário Nacik

bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública
objeto de decisão judicial que determina sua desconsidl
regularidade fiscal.

Nacional (PGFN) débitos inscritos
a nos termos do art. 151 da Lei n')
laI (C:>TN), ou garantidos mediante
processos de execução fiscal, ou

-ação para fins de certificação da

Conforme disposto nos arts, 205 e 206 do OTN, este document<
negativa.

korn os mesmos efeitos da certidão

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas $1iaib b, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a elebvjnculado s. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange irlclusiVd as contribuições sociais previstas

nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212,de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de 4ua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfngov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RI
Emitida às 17l26:42 do dia 14/01/2022 <hora e data de Brasilia>.
Válida até 13/07/2022.
Código de controle da certidão: FB8F,3E05.919D.E300
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

!/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.

'T„.



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da FaÉbnda

Receita Estadual do ParàÚá

34): @ :

Certidão Negativ:
de Débitos Tributários e de Divida Ativh Estadual

NO 026323907-49

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: Ig.850.311/0001-78
Nome: NORTE SUl_ SERVICOS DE SAUDE LTDA

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estaduai ih&crever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, ve[ihcartdo os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências errl rlotde do contribuinte acima ider\t Ificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimentbde obrigações tributárias acessódas.

Válida até 1 3/0712022 - Farnecimen+4 GratuIto

A autenticidade desta certidão deverá ser codfirrnada via Internet
www*hã©nda.}3wàhbr

Página l de 1

Emitido via Internet PübR6a (15©V2022 Og: 17:33;



Certidão
+•

+X+ah

CERTIDÃO Positiva com efeitl

IMPORTANTE:

R D
NEGATIVA, TENDO EM VISTA A EXISTÊNCIA DE CRÉDITOS NÃl

VALIDADE: 03/08/2022

REQUERENTE: O MESMO 1 PRQtbCOLO:

FINALIDADE: DIVERSOS

RAZÃO SOCIAL; NORTE SUL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

mfRT@EVP«tBT N

19.850.311/0001 -78
mMo435667

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 432 - CENTRO CEP: 84901
D

Atividades de apoio à gestão de saúde. Manutenção e reparaç
nteriormente, Serviço de transporte de passageiros . locação de
los transportes terrestres não especifIcadas anteriormente, Locação
Éentificos, médicos e hospitalares, sem operador, Seleção e agel

émparáHa, Fornecimento e gestão de recursos humanos para tercel
lndomínia$ prediais, Limpeza em prédi08 8 em domicílios, Ativ

,tMdades de atendimento hospitalar. exceto pronto.socQrro e uni
Rendimento em pronto-socorro e unidades haspitatare-s para atenl
ltendimerüo a urgências, exceto por UTI móvel, Serviços de reI
ltendimento a urgências, Atividade médica arnbulatorial cam n
btivldade médica ambulatorial com recursos para realização de exi

-estrita a consulta$, Atividade odontológica, Atividades de atenção ar
16 enfermagem. Atividades de profissionais da nutrição, Atividades
LtÉvidades de terapia ocupacional. Atividades de fonoaudiologia,
!specificadas anteriormente, Atividades de fornecimento de infra-esI
ierviços de assistência social sem alojamento

'bservaçõ6 9:

http://1192. 1 68.2.6;7474/stm/stmçerti 1 }v.lqgic?p7p4 lc\v. 1

f)

\l\

de negativa 1936/2022

FiCARESSALVADO o DiREITO DÂ FAZeNDA
MUÜlélPAL C08RAR DÉBITOS CONSTATADOS
POs+rkRIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIÓDO COMPREENDIDO NESTA

CERtIDÃO

:PEDIDA DE FORMA POSITIVA COM EFEITO DE
'ENCIDOS.

cÓl IUTENTICAÇÃO: 9ZTMZZ2QEM224XJCUSQ

Fs ©ÀAL L

857

10 lbaiti - PR

io de equipamentos e produtos não especificada
lomóveis com motorista, Outras atividades auxiti8re:
automóveis sem condutor. Aluguel de equipamentosl

iamento de má&de.obra, Locação de mãede.abrai
, Serviços combinados para apoio a 6diflcios. exceto

dbde s de IImpeza não especificadas anteriormente,
ldes para atendimento a urgências, Atividades del

itnento a urgências, UTI móvel, Serviços móveis del
>ção de pacientes. exceto os serviços móveis de1

RuIsos para realização de procedimentos cirúrgicos.
les complementares, Atividade médica ambulatoriall
lulatorial rtão especIficadas anteriormente, Atividades1

psicologia e psicanálise, Atividades de fisioterapia, 1
büvidade8 de profissionais da área de saúde não]
btura de apoio e assistência a paciente no domicilio,

It>aH, 05 de Maio de 2022

1 af:2 05/a5/2022 15
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Certi6cado de Regularidade
do F(3H - CRF

b

Inscrição: 19.850.311/0001-78
RaZãO SOCIaI: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereço: RUA HUMBERTO MOACIR SCHEi\tNA 432/ CENTRO / IBAITI / PR /
84900-000

A Caixa EconôrHca Federal, no uso da atdbuiçãd hue Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de nnio de 1990, certi6ida que, nesta data,
empresa acirrn identificada encontra-se em situaéão regular perante o
Fundo de (brantia do Tempo de Servico - F(;FS.

a

11

O presente Certificado não servirá de prov4 I contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições é/bu encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FC;FS.

Validade:25/05/2022 a 23/06/2022

Certificação Número: 202205250200279569813+

P-\t#\,
Infomução obtida em 27/05/2022 17:05:11

A utilização deste Certificado para os fins ÓÜevistos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidadé h no site da Caixa:
www.caixa .gov.. br
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bS TRABALH:STAS

FILIAIS ):FRI Z

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB

Nome : NORTE SUI, SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850 .311/0001-78
Certidão n' : 8474169/2022
Expedição : 15/03/2022 , às 09 : 25 : 52
Validade : 11/09/2022 - 180 (cento e oi
de sua expedição .

Eédt: a )

Certif ica-se que NOR78 SUL SHRVICOS DZ
inscrito (a) no CNPJ sob o n' 19.850 ..

inadimplente no Banco Nacional de
Certidão emitida com base nos arts . 64

das Leis do Trabalho, acrescenEados pe
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CG,JT,
Os dados constantes desta Certidão s
Tribunais do Trabalho .

No caso de pessoa jurídica, a Certidão
a todos os seus estabelecimentos ,

A aceitação desta certidão conciici
autenticidade no portal do Tribuna:
Internet (http : / /www . tst . jus . br) .
Certidão emitida gratuitamente .

bUD E

De
A

de
0

t
agênl

0'

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Tr
necessários à identificação das pes
inadimplentes perante a Justiça do
estabelecidas em sentença condenatória
acordos judiciais trabalhistas , inc
recolhimentos previdenciários , a
emo:Lumentos ou a reco:Lhimentos det
de execução de acordos firmados pe:
Trabalho, Comissão de Conciliação
disposição legal, contiver força

abklt
p a

Trába]

3rmidJdc
e

ou demais títulos que,PrI
'aexe

tá? ?+Hq+ISt. \1(':{ : f:tlC}{„: :31: „ }} ['

{\

7

dias , contados da data

LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,
1 /ooor-78 , NÃO CONSTÀ como
dores Traba:Ltristias .

e 883 -A da Consolidação
.s Leis ns . '’ 12.440/2011 e

2:L de janeiro de 2022 .

de responsabilidade dos

esta a empresa em relação
as ou filiais .

-se à verificação de sua
Superior do Trabalho na

histas constam os dados
s naturais e jurídicas
ho quanto às obrigaç3es

,ransitada em julgado ou em
sive no concernente aos

onorários , a custas , a
s em lei ; ou decorrentes
o Ministério Público do

por
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UNI VERSI 'E ROSARIO
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Por cltanto, don

hR 94,786.152, nacido e 1 26 de mayo de 1993, en la República t,d„,ti„,
conesWadientes a la carrera de Medicina, el ZQ de seI>de!IIbre de 2019.

Por tanto, de çonforrnidad con las norlrms !e8ale$ vÜentes, se le confIe

gru/lca, D.N.1.

tel Brasil, ha ternünado los estudio§

ei prewne dub de M(á(Xb
Rosada, 26 de naviembrv de 2019.
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CONSELHO REGIONAL DI IMEDICINA DO PARANÁ

eERTiFiCADO DE REGULARiDADE Di bNSCRIÇÃO DE PESSOAJURiDICA

Inscrito sob CRM

8868

CNPJ

49.850.311/0001-78

Inscrição
16/05/201 6

Validade

16/05/2023

Razão Social Norne Fantasib

PARANÁ SAÚNORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA

Endereço
RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432

Municipio / UI

IBAITt / PR

CEP

84900-000

Responsável

30536 - LUCIANA BURANELOTORAL PARRA

Classificação
CLÍNICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE dá inscrição do estabelecimento acirna negt4 Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei n'’, 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n'’. 997 de 23/05/1980 e 1.980 dej11/07/2011. Res$alvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 16/05/2023. Este certificado deverá def afixado em local visível ao público e acessivel à
fiscalização

Chave da validação n'’. fçK4$$QeçQ$fd4$2374b7ff094ed$6bb6973dIQd
Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022

Sua autenticidade poderá ser conüf4ada no site do
#n'\

(' (
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CONSELHO REGIONAL DE MEdICINA OO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pé;soa Jurídica

.'+-\_
4 Certificamos que a empresa NORTE SUL SERÜIÇOS DE SAÚDE LTDA, CNPJ

19.850.311/0001-78. foi inscrita em 16/05/2016, hdste Conselho, na modalidade de

Registro, sob o n'l. 8868, atendendo à solicitddão de seu responsável técnico
LUCIANA BURANELOTORAL PARRA, inscrito sol1 b n'’. 30536 em cumprimenb à Lei
n'’. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM hf. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011. 1

Esta certidão NÃO VALE corno prova de regul#4idade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de InsÇfição de Pessoa Jurídica, a ser
solicItada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o dia 09/08/2022.

1
++\+

Chave de validação 44b86e429$Q8830$ç9$fçe6Qçk]Oboae93d9bt2

Emitida eletronicamente via internet em 09/05/202à.

Sua autenticidade poderá ser confirrnada no site dd éRM.PR:
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CONSELHO REGIONAL DE MEdÉINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de bébitos

Çertificamos para os devidos fins que a empre;à NORTE SUL SERVIÇOS DE
SAÚDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, Ênscdija neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o n'’. 8868, encontra-,séjquite com esta Tesouraria até
31 /01 /2023.

Obs.: Esta certidão não substituI o Certificado dé IReguhridade de Inscrição de
Pessoa Juridica.

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

Chave de validação M9ç9d74703Boa6616393148839Hm1 fn67ç24

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022

r

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do HRM-pR:
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CONSELHO REGIONAL OE MEdléINA DO PARANÁ

Certidão de Responsabilidade Téb lica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovação de Resbonsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Resíduos de se+viços de Saúde da Secretaria
de Estado da Saúde, que oCa) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELOTQRAL
PARRA. inscrito(a) no Conselho Regional de MediÇiha do Paraná sob o rf . 30536, é
oCa) responsável, junto a esta Autarquia, pela emp@sa NORTE SUL SERVIÇOS DE
SAÚDE LTDA. CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM nc’. 8868. RUA HUMBERTO
MOACIR SCHENNA, 432, lbaiti/PR.

Res$alvadas as alterações nos dados cadastrais dàjempresa, esta certidão é válida
até 16/05/2023.

#B(pH\,

Chave de validação 'z

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do !MnPR:
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CARTEIRAPROFISSONAL OE MÉDICO

Inscrição: tW7604 em 17.11/20),

Nome:

LUiZ FRANCISCO GONCALVES FRANCO

Filiação:

LUIZ CLEMENTE VI#NA FRÀ'ICO o NEIVÂ
GON(,.AI_VES FRANCO

N8cionalirfade:
BRASIL

Naturalidade:
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CNES Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saúde n\: :1: g1 : :in

de Regulação, Aval )RAe)
Coorde ’do Sistem'as de Informação (CCSI)

Ficha de Estabelecimento Idenjif{caÇão Data: 17/03/2022

CNES: 0473669 Nome Fantasia: NORTE SUL SAUDE

Nome Empresarial: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EtRELI

Logradouro: JOSE DE MOURA BUENO

Bairro: CENTRO

CEP: 84900-000

'1

CNPJ: 19.850.311/000H-é8 ?

ENTIDADES EMPRESARIAIS„ „ -{ - - =}-'

Complern8nto: PAVMTOSUPERIOR

-%
Natureza jur fd}ca:

Número: 3'

MunicípÉ,: 410970 - IBJ

Dependência: INDIVIDUAL

UF: PR

Telefone: (43) 3546-1236

Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO subtipo: --

Diretor Ctinico/Gerente/Administrador: LUCIANA BURANELO TORAL

Cadastrado em: 07/01/2021 Atualização na base local: 04/01/2021

Reg de Saúde:

Gestão: MUNICIPAL

Última atualização NacIonal: 11/03/2022

Horário de Funcionamento:

Dia semana

SEGUNDA-FEIRA

TERÇA-FURA

QUARTA-FEIRA

QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA

Horário

08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

08;00 às 18:00

08:00 às 18:00

Data desativação: Motivo desatIvação: -

Aew+

Esta é uma cópia improssa do Wta oficial. As inhrmaçõet s,gov,br). Pag. 1 de 1
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ANEXO 04

DECLARAÇÃO INDICAÇÃO DOS PRqFISSION AIS

A empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE SAUDE LTDA,
Moacir Schenna, 432, cidade do lbaíti - Paraná, inscrita no
DECLARA sob as penas da lei, que indicam os profissionais
do edital de CHAMAMENTO PÚBLICO n'’ 03/2022 conforme

tabelocida na Rua Ver. Humberto
IPJ sob o n'’ 19.850.3211/0001-78.
ira pre$tarem os serviços do objeto
#gue:

Item - 01
e

PROFISSIONALrs
TOLENTINO

R W 0
PROFISSIONAL

Rua. Sertanópolis, 275
Quadra L. 101 CEP: 86.770-
000 Santa Fé - Pr

N
CPF N' 030.711.57943

Item - 02
e

PROFISSIONAL
nMM®Ts-Ca

GONÇALVES FRANCO

G W 0
PROFISSIONAL

498- Centro CEP: 86.400-
000 Jacarezinho - Pr

G M
CPF N' 089.440.19943

lbaiti, 30 de maio de 2022.

b

miTMarr-am No#rEsut SAúDE
CNPJ 19.8$o.31inOOiqB
Rnhpl»Hbk8dwn4a

aEPmo808.o869.weB
ReÔr§Éentante Legal

RG n'’. 9.046.826-o - ssp-pI
CPF no. 055.174.029-92

FONE 236
êtiÂn i - PARANA - C:EfI fR. w-{}{){}
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AO MUNICIPIO DE MERCEDEZ
ESTADO DO PARANÁ

ANEXO 02

DECLARAÇÃO UNIFICAÓ

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, EU, Cristiano Parra Vieira,
9046826-0 – SESP- PR, inscrito rIO CPF/MF sob o n') 055.1

Rua Euclides Monteiro n'’ 901, Centro, Município de lbaiti,
DECLARO:

Dortàdor
.029-92

;tado

da Cédula de Identidade RG n.o

residente e domiciliado na

do Paraná, CEP: 84.900-000,

1 ) para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.'’
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

anos, salvo na condição de aprendiz (a partir de 14 anos),
XXXIII, do Art. 7D da Constituição Federal.

8.6bk/93 que não emprego menores de 18

emprego menores de 16 (dezesseis)
cumprimento ao disposto no inciso

2) sob as penas da lei, que não estou sujeito a qualquer
inidôneo para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualq

lento legal e que
lr de suas esferas

não âli declarado

Ibaiti, 30 de maio de 2022.

+H'-yia\ cM/no Parra Vieira NORrE SUL SAÚDE
CNPJ 19.850.311®OO1-78

Rua Hurtlb6rto M. Schwr8, 432
eEP84.90&ooo•G«üo-büwpR

sentante Legal
CPF - 055.174.029-92

PQ N!? -,' 434+fM64 236
:::{AIT} ,- PARANÁ - CEP 84.8804)06



Município de
Estado do

Mércedes
Pafáná 8

ATA DE RECEBIMENTO E
CHAMADA PÚBLICA N'

JULGAMEN FIO DE PROPOSTA
1022

Às 081l30 (oito horas e meia) do dia 08 (oito) de junho
reuniram-se na Sala de Licitações da Prefeitura do
da Comissão Permanente de Licitações, designados
subscrevem a presente Ata, para proceder à abertura
referente à Chamada Pública n'’ 3/2022, que tem
pessoas físicas e jurídicas prestadoras de

realização de plantões diurnos para atendimento de
domingos, feriados e pontos facuttativos), plantões
segundo escala organizada pela Secretaria de

Aberta a sessão, verificou-se que a proponente,
LTDA, inscrita no CNPJ sob n'’ 19.850.311/0001-78,
habilitação jurídica e regularidade fiscal e trabalhista
Chamada Pública supra referenciado, visando o
de pessoa jurídica. Diante do registrado, A CPL deferiu
apresentado pela proponente em questão. Nada mais
presente ata, que vai assinada por todos.

2022 (dois mil e vinte e dois),
Mun[4ípio de Mercedes os membros

IIa Portaria nc’ 642/2021, que
julgamento de documentação

pOr objeto o credenciamento de
serviçob\ profISsionais médicos para

u4áência e emergência (sãbados,
Vàurnos e concessão de férias

quando se fzer necessárioSab

iUL SERVI(.'OS DE SAÚDENORT]
)resentou a documentação de

>nforme previsto no Edital de

Creden4iámento da mesma na condição
solicitação de credenciamento
n,endo a tratar, encerrou-se a

Comissão de Licitações:

n', 1/: 11// 16/“9 [ b

( FItipe € Weber
PRESIDENTE

\\.L
Nilma Eger
MEMBRO

K3da@ @.„,,,
ICândida M. Hoffmarin

MEMBRO

)

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-800d
e-mail: mercedes@mercedes.pr.gov.br - CbpJ

www. mercedes. pr.gog. 4r

CEP 85.998-000 - Mercedes - PR
95.719.373/0001 -23
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ANEXO 03

DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE DE CARGA ibRÁRIA E DEACEtTAÇÃO DOS
VALORES

A empresa Novamedic Serviços Medicos Ltda, estabeleci d+ 1 na Avenida São Gabriel 1318, BahTo:
Campo Pequeno Cidade: Colombo UF: PR, inscrita no l ÇNP.I sob o n' 36.485.708/0001-27,

DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela dr4stação dos serviços em conformidade
com a legislação pertinente e que concorda em prestar serviçb# objeto deste edital, aceitando receber
os valores constante no edital de CHAMAMENTO PÚBLICO n'’ 03/2022, e se dispõem a realização
os serviços de: 1 1

Descrição

Serviços de Clínico
Geral para Pronto

Atendimento
Plantão Diurno

Período 1 RS Total

1 67.407,20

Sábado – das 07:0011 às 19:0

Domingo – das 07:ool1 às 19:ob

Feriados e pontos facultativo
das 07:00h às 19:0011

120 1 1.395,06

Serviços de Clínico
Geral para Pronto

Atendimento
Plantão Noturno

Em qualquer dia da semana

(inclusive sábado e domingo

feriados e pontos facultati\’os:
das 19:oah às 07:ac>h

1 .4 1 3,0660 84.781 ,80

252.189,00

e RUie 1 /

Por ser expressão de verdade, Hnnamos o presente,

.r\ #-\ Colombo, 19 de julho de 2022.

VICTOR HUGO„=.„;„.=H„,.'',:';'
PEREIRA:0748 BEI IiI:4lV:3o4%o

1334960 :3::já?ãiR.-19
NOVA MEDIC SIRVICQS MEDICdS[ LTDA

CNPJ ng 36.485.708.0001/:
VIcroR HUGO PEREIRA

NOVAMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. Av. São Gabriel, ng 1418, cd4po Pequeno, Colombo-PR CEP: 82.404-

QDO. Fone: (41) 98803-1726. E-mail: 3 Jr :0 rb[b
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PROPOSTA DE PRq(Ios

À Comissão de Licitação
Município de Mercedes - PR_

Processo de Inexigibilidade n.' 15/2022

1

Prezados Senhores:

Nov, Medi, Serviços Médicos Ltda., pess,a JJrídiça de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n.'’ 36.485.708/0001-27, com sede na Aveni#4 São Gabriel, n'’. 1418, CEP 83404-
000, Campo Pequeno, Colombo, Estado do Paraná, hbste ato representada por seu sócio
administrador, Sr. Victor Hugo Pereira, residente e dodliciliado na Rua Said Joao Salum, n.'
65, CEP 82.820-360, Bairro Alto, na Cidade de Curi 4ba, Estado do Paraná, portador da

Carteira Nacional de I-labilitação n'’. 05829915709, exbêdida pela DETRAN/PR, inscrito no
CPF sob n.'’ 074.813.349-60, apresenta sua proposta rol+diva ao processo do Incxigibilidade n'’
15/2022, que tem por objeto a contratação de pe+sba jurídica prestadora de serviços
profissionais médicos, registrada no Conselho Regiob+1 de Medicina, para realização de
plantões diurnos para atendimento de urgência e ernerá§ncia (sábados, domingos, feriados e

pontos facultativos), plantões noturnos e concessão de Mias, segundo escala organizada pela
Secretaria de Saúde, confonne segue:

’nv+\

Item Descrição
RIViÇOS dc

Clínico Gçral para

Período qtd R$ Unit R$ Total
3 M

Domingo – das 07:oah
19:OOh

Feriados e pontos facultaü+45 –
das 07:00h às 19:oah

1 Pronto 120 1 ,395 ,06 167.407,20
Atendimento

Plantão Diurno

Serviços de

Clínico Geral para

r_{’'-”w\!
Em qualquer dia da semdda

(inetusive sábado e domiddo,
feriados e pontos facultativb{) –

das 19:0011 às 07:OQh

2 Pronto 60 1.413,06 84.781,80
Atendimento

Plantão Noturno

252. 189ÍO

Valor total máximo para a execução do objeto: R$
dois mil, cento e oitenta e nove reais).

mos e cinquenta ;

Declaro que em nossos preços, estão incluídos al4b do lucro todos os custos diretos e

indiretos para a perfeita execução do objeto, encargos sddiais, administração, lucro e qualquer

outra despesa incidente sobre o fornecimento, inclusive tf4nsporte.

Na execução do objeto, observarernos rigorosabbnte as especificações das normas

técnicas ou qualquer outra que garanta a qualidade igu41 ou superior, assumindo, desde já, a

integral rcsponsabilidadc pela qualidadç dos produtos.



A presente
entrega.

p'opo'ta tcm praz' dc v'hd'd' d' +? (d'”) m”'s, ' c'nt” d' dat' d'

NOVA MEDIC AssInado dbrdírna dIgital por

SERVICOS MEDICOS :lfàvÂ:3U35if::á$S>7SMEDICOS

LTDA:36485708000127 Dados: 202}Db.08 16:16:58 .03'00'

Nova Medic Serviços

4lombo - PR, em 28 de julho de 2022.1
I

\àdicos Ltda
Proponenl

\pb\

l

1
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DECLARAÇÃO UNrF14AD A

À Comissão de Licitação
Município de Mercedes - PR

Proeesso de Inexigibilidadc n.'’ 15/2022

Prezados Senhores:

Pelo presente instrumento, a empresa Nova Mbbic Serviços Médicos Ltda., pessoa
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.f 36.485.708/0001-27, com sede na
Avenida São Gabriel, n'’. 1418, CEP 83404-000, Cdr$po Pequeno, Colombo, Estado do
Paraná, neste ato rcprcscntada por sou sócio administra4 dr, Sr. Victor Hugo Pereira, residente
o domiciliado na Rua Said Joao Salum, n.'’ 65, CEP 8k 1820-360, Bairro Alto, na Cidade de
Curitiba, Estado do Paraná, portador da Carreira Naci4dal de Habilitação nQ. 05829915709,

expedida pela DETRAN/PR, inscrito no CPF sob n.Q 074.613.349-60, DECLARA que:

1) para os fins do disposto no inciso V do art. 27 dd Lei n.' 8.666/93, que não emprego
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, pje[ig080 ou insalubre e não emprego
menores de 16 (dezcsscis) anos, salvo na condição d 4 aprendiz (a partir de 14 anos), em

cumprimonto ao disposto no inciso XXXIII, do Art. 7Q d 4 Ponstituição Federal.

2) sob as penas da lei, que não estou sujeito a qualq44r impedimento lega i e que não fui

declarado inidôneo para licitar ou contratar com o Poder lqúblico, em qualquer de suas esferas,

Cblombo - PR, cm 28 do julho de 2022.
NOVA MEDIC seRvicos Assln„od.b'#,d'g'',p.'

MÉDICOS rfDvl:31;:éSlsâJá??; MENOS
LTDA:36485708000127 D,dos, 2022.Ó8.Ó8 16:17l13 .03'oo'

Nova Me(Rc Serviços M®icos Ltda
Proponente

4'3

1



i '! t 3 \'/ f)

RT8aF=

E„,p„„, NOVAMEDiC SERViÇOS MÉDiCOS nDA
CNPJ ng 36.485.708.0001/27

Endereço: Avenida São GabrIel, ng. 1.418, sala ng. 01, Campo Pequeno

Colombo/PR - CEP 83.404-00.
E-mail: adm@novamedjc.net.br

1 N D 1 C E D O C U lM 4 # TA L

Ao munidpio de Mercedes/PR

Chamamento Publico Ng 03/2022

DOCUMENTOS

Cadastro Nacional de Pessoas iurídicas (CNPJ )

E

\T

V

Contrato Social

Contribuintes Municipal

Certidão Negativa Dívida Ativa

t,k'

Certidão Regularidade Estadual
1

Certidão Regularidade MunIcipal
Regularidade FGTS

Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas - CN DT
Declaração dos profissionais – Anexo 04 (CRM+DIP}
- Maria Lucia Pretto (CRM+DIP)
- Alan Jhonatan Torrico Carrasco (CRM+DIP)

ho (CRM+DIP)

- Karen Keith Andrade Wendler (CRM+DiP)

- Carolina Yumi Nishimura Yamanaka (CRMm
Comprovante registro Jurídico CRM

b

Comprovante Inscrição CNES

Declaração de Disponibilidade – anexo 3

Declaração cumprimento disposto inciso XXXlll - anexo 2
Certidão SimplifIcada
Ficha Cadastral

ai

@ \
Novamedic Serviços Médicos L+da

REVISOR 1

edie gerviços Médicos Ltda
RESPONSÁVEL

Novamedic Serviços Médicos Ltda
REVISOR 2

NOVAMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. Av. São Gabriel, ng 1418, Camdd Pequeno, Colomb@PR CEP: 82.404-ooo.
Fone: (41) 98803-1726. E-mail: arOn@pc\vílíi=] c . net. bf
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@
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BIR# SIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA IRÍDICA

36.485..708/0001 -27
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SI'
CADASTRAL

1

NOVA MEDIC - SERVICOS MEDICOS LTDA

N IA)

O UtCA PRINCIPAL

86,40-142 - Atividades de atendimento em prontooomíro e unidades hospitalare 1 ira atendimento a urgências

O ECON ICAS SECUNOARIAS

78.2(A 4)0 - Locação de mãbdeobra temporária
78.30.240 . Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros
86.30..5.83 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.50.041 . Atividades de enfermagem
86.60.74)0 .. Atividades de apoio à gestão de saúde

Tõão
2064 - Sociedade EmpresárIa Urnitada

AV SAO GABRIEL
:MENTO

Mi®m
CAMPO PEQUENO

MUNIcmP

COLOMBO

@]
NOVAgAUDEFINANCEIRO@GMAIL.COM

ÊÊÊím
(41) 88034726/ (41 h 4055-1933

R

O

ATIVA
DATA DA

27/02/2020

O

E

Aprovado pela Instrução Normativa RFB rP 1.863. de 27 de dezembro de 26+ 8.

Emitido no dia 1 8/07/2022 às 17:27:50 (data e hora de Brasília), Página: 1/1

1/1





TERCEIRA ALTERAÇÃO cobrrRATUAL DA so(_IEDJ
NOVA MEDIC SERVIÇOS MEDI(

CNPJ : 36.485.708/0001-2
NIRE: 41209293261

Página 2 de 26
)E EMPRESÁRiA LiMrrADA
)SLTDA ! hcP

*„*„***w*.:*;,;k****. w:g=::lF::Tlf: taTo T1:1::f : A ipe: : : 1 1 :: : : 2 7 2 p 7 3 9 3 1 ) re s i dente edP Gil ia da a Rua Do um Ney Le prev o st 171

MARINA DE OLIVEI&\ FIGUEIREDO, brasileira, maior, solteira, nas[iÜa em 04/04/19933 CRM/PR 46.505 e CPF n.

050.375.109-{>2, portador da carteira de iden dade RG n' 523.1058 SSP/ 4d> residente e domicilidda a Rua General

Aristides Athayde Junior, 702 Ap. l03, BigolYi]ho, Curitiba/PR – CEP 8q.+30-370

CAROLINA YUMI NISFiIMUM YAMANAKA, brasileira. maid. I solteira, nascida em 07/01/1983, médica
devidalnente inscrita no CRM/PR n'' 45.195 e CPF n'' 224.390. l08–d::11 residente e domiçiliada a Travessa Rafael
Francisco Greca, 151. Ap. 23. Agua Verde, Curitiba/PR CEP 80.620– 15'

.'#'-.\

GABRIELE SIMOES bIARCUSSO, brasileira. maior, solteira. nasçid4 jan 11/09/1993> CRM/PR 40.395 e CPF if

413.984.818–90, residente e domicihada a Rua Marechal Jose Bern4r#ina Bonuaim+ 1492. Ap 1004? Bigorrilho,
CurItiba/PR, CEP 80.730–350. ! 1

dm 03/06/1985, médica. devidamente inscrita

;b–1, residente e domiciliada na Rua Alferes

ZÉLIA DESIRÉE VIEIRA MOLINA. brasileira, maior, solteira. nasçidi

no CRM/PR 46.162 e CPF 327.266.71842, portadora do RG 10.466.’

Poli. 1330, Ap 02, Centro, Curitiba/PR – CEP 80.230–090.

EDUARDO LUIZ BORNANCIN COSTA, brasileiro, maior, solteiro. nk4cido eln 04/05/1992. médico devidamente

inscrito no CRM/PR Nc’ 46.200 E CPF N'' 049.073.519.33. poaador db RG n' 12.725.43 1–1 SSP/PR, residente e

donüçiliado a Rua Goiás, 460. Ap 23B. Água Verde, Curitiba CEP 80.62([+060

ALAN JHONATAN TORRICO CARRASCO. boliviano, maior, Casad4 ;ob o regime de Comunhão Parçiêü! nascido

em 05/07/1989, médico, devidarnente inscrito ao CRM/SP 196175 e fPF n' 069.092.871–857 portador do RG n'
66.733.340-x SSP/SP. residente e donriciliado na Rua Cruzeiro do Sul, IIp] Centro+ Pinhais/PR – CEP 83.324-060.

ANDRÉ BRITO DE LIMA. Brasileiro. maior. divorciado. nascido em bb/o 1/ 1984, médico. devidamente inscrito no

CRM/PR 45882 e CPF n' 340.282.468–06, poúador da CNH n' 04784244175 DeüauPR1 residente e donüçiliado a Rua

Augusto Renoir, 293, Casa 7, Guabirotuba, Cuütiba/PR – CEP 81.510–44o1

ANGELA CTRLEI GRZELCZAK, brasileira, maior. solteira, nascida edI 130/08/1991> Nahua1 de Maaet_PRI méa€'a 1

devidamente inscrita no CRM/PR 46.722 e CPF n'’ 055.498.409-109 pÔr+adora do RG n' 11.112.727-18 residente e
domiciliada na Rua Schiller, 252, Cristo Rei, Curitiba/PR – CEP 80.23bôbo

ARIANE TEÓFILO CÉSAR brasüeira, maior, Casada sob o regim4 Ide Comunhão tota1 de beasT nascida em
07/04/1990, Natural de ipatinga-bIG, médica, devidamente inscrita no IdRM/PR 46410 e CPF n' 096.689.586«)8.
portadora da CNH rf @+829055505 Detran - PR, residente e domiciliada na Rua Althe lau de Almeida Torres. 330.
Apto.1 Centro, Araucaria/PR – CEP 83.702–185. 1

1

l
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TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIED}\DE EMPRESÁRIA LIMITADA

NOVA MEDIC SERVIÇOS MEDId$S LTDA
CNPJ: 36.485.708/000 1-2'

N IRE: 41209293261

,P/
1(-.vl

Página 3 de 25

BRUNNO SCROK. Brasileiro, maior, Solteiro, nascido em 20/09/1995 J Úédico, Natural de Curitiba/PR, devidamente

inscrito no CRM/PR 46727 e CPF n' 088.994.55Çb45, portador da e 8H n' 06046895836 Detran/PR residente e

donücihado na Travessa Sgoda, 45, Roça Grande, Colombo/PR – CEP 8+,+03–525.

CAMILA SILVINO ALVES, brasileira, maior, solteira, nascida enI 30/07/1995, natural de Presidente Castelo

Branco/PR médica, devidamente inscrita no CRM/PR 46.749 e CPF n' @.718.039-57, poRadora do RG n' 12697465-
5 SSP/PR, residente e domicüiada na Rua Salvador, 125, Fundos, Cajuru4 Çuriüba/PR – CEP 82.940–060.

CAROLINE ARNS NEUMANN, brasileira. maior. solteira, nascida e4 116/09/1995, natural de Curitiba/PR, médica,

devidamente inscrita no CRM/PR 46.756 e CPF rf 080.428.559–40, portb4ora do RG n' 8030083-2 SSP/PR, residente e

_ A domicihada na Rua Professor Jão Soares Barcelos, 3645, Boqueirão, Cur4üba/PR – CEP 81.67(F080.

CL,4UDIO SAMP/\K) INAC10, Brasileiro, maior, Casado sob o regimel de comunhão parcial, nascido em 17/04/1982,
médico. Natural de Manaus/AM, devidamente inscrito no CRM/PR 481235 e CPF n' 722.265.792–49, residente e

domicüiado na Avenida Monsenhor Ivo Zanlorenà, 1759, BLI, Apto 204, IMossunguê, Cullüba/PR – CEP 81.21C»000.

DAVI JAMES DIAS, Brasileiro. maior, Solteiro, nascido em 13/07/1$d4. médico. Natural de Belo Horizonte/MG.
devidamente inscrito no CRM/RJ 52-0114388-3 e CPF n' 076.459.486[b8, residente e domiciliado na Rua Camões,

1998, Apto 104, Hugo Lange, Curitiba/PR – CEP 80.04(F 180,

FABRICIA DANIELA MARTINS ALMEIDA, brasileira, maior, Casa& sob o regime dc comunhão parçia1 de bens,

nascida em 25/07/1988, Natural de Campina Grande/PB, médica, devidb+lente inscrita no CRM/PR 42.443 e CPF n'
046.375.439–59, portadora do RG n' 7.589.721 SSP/SC. residente e dor$ibiliada na Rua Agenor Lino de oliveira, 290.

Bloco 3, Apto. 302, Afonso Pena, São José dos Pinhais/PR – CEP 83.04+}70.

FLAVIA RIBEIRO COSTA, brasileira, maior, solteira, nascida em 24/64/1994, Natura] de São Paulo/SP, médica,
devidamente inscrita no CRM/PR 47.101 e CPF n' 418.932.698–41,l bortadora do RG n' 43.417.240-6 SSP/SP,

residente e domicüiada na Avenida Visconde de Guarapuava, 4303, Apto4 #06, Centro, Curitiba/PR – CEP 80,250–220

GLAUCTA DE OLIVEIRA VIANA brasileira. maior. solteira. nasci& em 01/1 1/1993. Natural de São Paulo/SP.

médica, devidanlente inscrita no CRI\1/PR 45.734 e CPF if 023.958,Oil-78, portadora da CNH na 04302303819
Detran/MS, residente e donriciliada na Rua João Trevisan, 410. Monza, Cblornbo/PR - CEP 83.406–230.

GUSTAVO ENRIQUE TORRES FLORES, Boliviano, maior, Sotteiro,1 Áascido em 18/02/1977, médico, Natura1 da

Bolivia, devidamente inscrito no CRM/PR 36437 e CPF n' 011.278.25%49, residente e donüci Ih1a na Rua Magdalena

de Almeida, 224, Apto 38, Bloco 8, Capão Raso, Curitiba/PR – CEP 81.1++260.
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lseido em 18/05/ 1992. médica. Natural de

.892.529–67, residente e domiçiliado na Rua
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, Brasileira, maior, Solteirá
francisco Beltrão, devidamente inscrita no CRM/PR 38.364 e CPF n' 01

Presidente (:arlos Calvacante, 273, Centro, Curitiba/PR – CEP 80020–2

JULYAN A LEONI DO PRADO, brasileira, maior, solteIra, nascida eb 23/08/1994,NaRa de Curitiba--PR médica.

devidamente inscrita no CRM/PR 46.486 e CPF n' 077.033.779–101 bortadora do RG n'’ 10.350.53zb8 SSP/PR
residente e domiciliada na Rua João Havro, 2155. Boa Vista, Culldba/PRl + CEP 82.560-020.

KARINA KAREN SILVA BATISTA, brasileira, maior, Casada sob o rekikne de comunhão parcial de bens, nascida em
01/02/ 1989, Natual de São Paulo-SP, médica, devidamente inscrIta nd CRM/PR 44.812 e CPF if 003.559.802–66,
residente e dotniciliada na Rua Monsenhor Ivo Zanlorenzi, 925, Apto. lb4B, Campina do Siqueira, Curitiba/PR – CEP
80.740-590

LUIS FELIPE SANTOS MULASKI, Brasileiro, maior, Solteiro, nkJcido em 04/07/1984, médico. Natural de

Curitiba/PR, devidamente inscrito no CR1\1/PR 46966 e CPF if 015.806.&]2–03, residente e donliçi]iado na Rua Doutor
Pedrosa, 445, Apto. 2506, Centro, Curitiba/PR – CEP 80.420–120.

MAGALY ANTONiETA CLAROS CANCEC:O, Boliviana, maid viúva, nascida em 26/1 1/1965, médica,

devidamente inscrita no CRM/PR 15.906 e CPF n' 006.407.857–43.residbóte e dolniciliada na Rua Ce]. Dulcídio. 1255.

Apto. 61. Água Verde, Curitiba/PR - CEP 80.25CF100.

MARYNA RODRIGUES GONÇALVES, Brasileira, Maior, Solteira, nds[ida em 18/ 12/1996, Natura1 de Cudüba/PR

!nédic& devidamente inscrita no CRM/PR 46.753 e CPF nc’ 108.159.239410, portadora do RG na 13.697.991--4 SSP/PR
residente e donücüiada na Rua Rosamelia de Oliveira. 880, Apto. g2p2. Campo Comprido. Curitiba/PR – CEP

.23081.230

MILENA PICCOLO SANTANA, Brasileira, Maior, Solteira, nascida em hã/04/1994, Natural de São Paulo/SP, médica,

devidamente inscrita no CRM/SP 223751 e CPF n' 416.350.478–89, pb4adora da CNH n' 06284897056 Detrm1/SPf

residente e domiçiliada na Rua Doutor Pedrosa, 320. Centro. Curitiba/PR [ CEP 80.420– 120.

PEDRO HENRIQUE DE SA NEVES, Brasileiro, maior, Casada sob o r[Úme de comunhão total de bens. nascido em

28/03/ 1982, médico, devidamente inscrito no CRM/PR 39591 e CPF n'’ #44.381.619-9 1, portador do RG n'’ 3,288.118
SSP/SC, residente e domiçiliado na Rua Jose Sary. 8. Casa 66, Pe<jrb Moro, São José dos Pinhais/PR – CEP
83.020–260.

PIERO VICTOR DEKI SERUK Brasileiro. maior, solteiro, nascido emld5/C)3/ 1993, médico. devidamente inscr{to no

CRM/PR 38322 e CPF n' 080.602.279–55, portador do RG n' 9.123.0Ól-l SSPfPFL residente e don\iciliado na Rua

Pedro Sovierzoski, 401, Bloco B, Apto. 302, Vila Operária, Campo Largo+dR – CEP 83.60 1-360.
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PRISCILA FIDELIS PONDELEK, Brasileira, Maior, Solteira, nascida brb 03/04/ 19979 Natural de Manel/PR. u1é(Eca.

devidamente inscrita no CRM/PR 467 19 e CPF n' 066.567,509–741 pbltadora da CNH n' 06419070494 DeualvTR9

residente e donüciliada na Rua José de Alencar, 158, Apto. 62, Cristo Re+, ICuritib#PR – CEP 80.050–240.

PRISCILA VISNIESKI ZENER,qTO, brasileira, maior, soheüa. nascih& em 26/07/1990. Natwa1 de São Paulo/SP.
médica, devidamente inscrita no CRM/PR 41.970 e CPF n' 071,614.814161, residente e domiciHadd na Rua Dr. Mo a

Junior. 1400, Apto. 1 107, Bloco A, Centro, São José dos Pinhais/PR – C# 83.005–170.

RAFAELA ANTUNES DE JESUS, Brasileira, Maior, SOlteiTa, nascida el

devidamente inscrita no CRM/PR 47,017 e CPF rf 108.337.079–06, p]

residente e domicHiada na Rua Rosamelia de Oliveira, 880, Apto.
81.23(»230.

08/03/1997, Natural de Cut ldba/PK médic&
+tadora da CNH n'’ 0&162121461 Detran/PR

+02, Campo Comprido, Curitiba/PR – CEP
p .wa\.

ROGERIO RODRIGUES ROCHA, Brasileiro, maior, Casado sob o rebime de comunhão total de bens, nascido em

13/12/1987, médico, Natural de Uruaçu/GO, devidalnente inscl{to no [dRM/PR 44.901 e CPF n'’ 020.472.011–791

portador da CNH rP 06270861905 Detran/GO, residente e domiçüiado 44 Rua Avenida Silva Jardim1 2309 Apto. 21B?

Edificio Corindon. Rebouças. Curitiba/PR – CEP 80.230–000,

RUBIA BANDIERA DE ALMEIDA CARDOSO. Brasüeira, Maior. bbheira, nascida em 07/10/1989. Natural de

Pononé/MT. médica, devidamente inscrita no CRM/PR 46.420 e C M n'’ 028.914.961–40. portadora da RG n'
7.292.760-5 SSP /MF. residente e domiciliada na Rua Joaquim Inácio dd $ouza, 896. Apto. 5. Cidade Jardim, São José
dos Pinhais/PR – CEP 83.035–280.

SINDY LORENA CONTRERAS NOVOA. Colombiana, maior, Casadal sob o regime de coulunhão total de bens,
nascida em 14/07/1988, médica, devidamente inscrita no CRM/PR 4}.b16 e CPF n'’ 065.811.991–50. residente e

donüciliada na Rua Silvia Jardim, 230, Apto. 21 B, Rebouças. Curitiba/PH + CEP 80.2304)00.

SUELLEN GUIMARÃES MELO SILVA, Brasileira, maior, so}teiÚ] 11atura1 de Santa hegMA. nascida e111

20/12/1982, médica, devidal\lente inscrita no CRM/PR ++768 e CPF nf b71.579.603–91, residente e donücüiada na
Avenida Nossa Senhora da Lua 170, Bacacherl, Curitiba/PR – CEP 82.5 1(F029.

VINICIUS SHINHITí SOUZA SUMIDA, brasileiro, maior, solteiro) nakú cio em 14/05/1993) Natura1 de São Paulo –

SP, médico, devidamente inscllto no CRM/PR 46.989 e CPF n' 418.23l1l828-523 portador da CNH n' 05550817661
Detran/SP, residente e domiçiliado na Ru,1 Bruno Filgueka, 2160. Apajl$rnento 3043 Bigorrilho1 Cutitib#PR – CEP
80.730–380

\'GC)R LUIZ DEeR/\F DA FONSECA, brasileiro, maior. solteIro, nasc[do em 26/04/ 1995, Natura1 de Curitiba – PR.

médico, devidamente inscrito no CRM/PR 43.820 e CPF n'’ 080.609.41b+257 residente e domiçiliado na Rua Buenos
Aires, 960, Apartamento 24, Agua verde, Curitiba/PR – CEP 80.250–072.
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1\rA MEDIC – SERVIÇOS MÉDICOS LTDA,Únicos sócios da Sociedade empresárial sob o nome empresarial de N'

com sede a Rua Raphael Papa, 653. Jardim Social. Curitiba-PR, Cep: 82

sob o NIRE 41209293261 em 27/02/2020, e inscrita no CNPJ sob o
constitutivo conforme clausulas a seguir:

580-190. Inscrita na Junta Comercial do Paraná

hq 36.485.708.0001-27. resolve alterar seu ato

, Üardiln Social Curitiba – PR. CEP 82.530-

lol- PR, CEP 83.404-OOO.

CLÁUSULA 1. DA ALTERAÇÃO DO ENDEREÇO EMPRESARL
Através deste ato o endereço empresaüal antes na Rua Raphael Papa, 65

190, passa a ser na Avenida São Gabriel, 1418, Campo Pequeno, Colom’

CLÁUSULA 11. DO INGRESSO DE SÓCIOS
Ingressam na Sociedade os abaixo qualificados:

+'#\,
ALiLS_SAiu)RA_eAR_QLJN_E_y_ALASKJ_WOLTE lk brasileirJ, maior, solteira. nascida em 27/01/1995.
médica devidamente inscrita no CRM/PR 47769 CPF/MF n'’ l0p7.001.609-39, portador da Carteira de
Identidade RG/MF n' 12.627.695-8. residentee domiciliado na Nbfdina Rodrigues Johansen, 392, apto 309
b14, devidamente representado por seu procurador VICTOR HUGd pEREIRA, brasileiro, solteiro, nascido em
12/04/1992, natural de Curitiba/PR, RG 9.8 16.272-0 SSP/PR CPF/MF (@.8 13.349-60, residente e donriçiliado na Rua
Bruno Lobo, n' 552. Sobrado 11, Bairro Alto. CurItiba/PR CEP 82.820-l4b.

AMANDA AKI:MIT AN AKA, brasileira. maior, solteira, nascida el

devidamente inscrita no CRM/PR 48212 CPF/MF 078.749.119-54,
104240941, residente e domiciiiada na Rua l2aac Ferreira da Cruz, 1581

818700000, devidamente representado por seu procurador VICTOR
em 12/04/1992. natural de C'uriüba/PR, RG 9.816.272-0 SSP/PR CPF/1

Rua Bruno Lobo, n' 552, Sobrado 1 l, Bairro Alto. Curitiba/PR, CEP 82.

104/02/1993, natural de Curitiba/PR, médica
}ltadora da calteira de identidade RG/MF

bloço 7 ap 2 Pinheirinho, Curitiba – PR CEP
ÊGO PEREIRA, brasileiro, solteiro. nascido

074.813.349-60, residente e domiciliado na
140

AJIA_çAJlç)IJNAJ2E_Se!14438]Ta, brasileira, maior, solteira, nasdiáa em 08/07/1995. natural de São Jose do Rio
Preto/SP médica devidamente inscrita no CRM/PR 47.801 CPF/MF li'’ 414.824,348-06, portador da Carteira de
Identidade RG/MF n'’ 499189115, residente e domicillado na Avenida Vibdonde de Guarapuava, 3806 - apto 151 1 bloco
B 15' andar - CENTRO - CURITIBA - PR. CEP: 80250-220. devidamebje representado por seu procurador VICTOR
HUGO PEREIRA, brasileiro, solteiro, nascido em 12/04/1992, natujal de Curitiba/PR. RG 9,816.2724) SSP/PR,
CPF/MF 074.813,34940, residente e donliciliado na Rua Bruno Lobo, b+ 552. Sobrado 11, BaiITO Alto, Curitiba/PR,
CEP 82.820-140

A_WMjJu_mEna brasHeka, maior, solteira, nascida em d6k03/1995, natural de Tangará/MT, médica
devidamente inscrita no CRM/MT 13054 (VP) CPF/MF 054. 125.701-34, jportadora da Carteira de Identidade RG/MF
25781304. residente e domiciliada na Rua Antonio Rebellato, 2151 +Xaxirr\. Curitiba – PR, CEP 81710120,

devidamente representado por seu procurador VICTOR HUGO ##RE:IRA. brasileiro, solteiro. nascido em
12/04/ 1 992, natural de Curitiba/PR, RG 9,816.272-O SSP/PR, CPF/MF 0+4.813.349-60, residente e donliciliado na Rua

Bruno Lobo. rf 552, Sobrado 1 1, Bairro Alto, Curitiba/PR CEP 82.820-1+b.
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APARECU_)A MEIRA JIA_§I_LyA, brasileira. maior, solteira, nascid4 &In 09/02/1990, natural de Fernandopolis/SP,
médica devidamente inscrita no CRM/PR 46707 CPF/MF no 324.74b]388-73, portador da Carteira de Identidade
RG/MF 46234695-x, residente e douriciliado na Rua Casemiro Augubt+o Rodacki, 287 Apto 402 T2, devidarnente
representado por seu procurador VICTOR HUGO PEREiRA, brasile+4, solteiro, nascido em 12/04/ 1992, natural de
Curitiba/PR, RG 9.816.272-0 SSP/PR CPF/MF 074.813.349-'.60, reside#tb e donüciliado na Rua Bruno Lobo, nc' 552,
Sobrado 1 1, Bairro Alto, Curitiba/PR, CEP 82.820- 140.

BIANCA APARECIDA DE ARAÚJO, brasileiln, maior, solteira. nabdida em 29/ 12/1996, natural de Alfenas/MG,
médica devidamente inscrita no CRM/PR 47938 CPF 129.979.676-191 borndora da Carteira de identidade RG/MF
154247378, residente e domiciliado na Rua Pasteur, 615, ap 34, Batell Çuriüba – PR, CEP 80250080, devidamente
representado por seu procurador VICTOR HUGO PEREIRA, byasilei+d solteiro, nascido em 12/(H/ 1992, natural de
Curiüba/PR RG 9.816.272-0 SSP/PR. CPF/MF 074.813.34940, reside4tb e dorniciliado na Rua Bruno Lobo, if 552,

Sobrado 11, Bairro Alto, Curitiba/PR, CEP 82.820-140. 1 [

PJA_NC:A SEBJIUK3&y_A$1)DW§1(1 brasüeiro(a), maior. nasGidd(b) em 10/01/1996, naülral deLI. médico(a)
devidamente inscrito no CRM/PR 47106 CPF/MF n' 065.436.599-71. bdüador da Carteira de Identidade RG/MF n'
104216862. residente e donliçiUado na Rua Guararapes 1261 apaKam4I+to 81«, Vila Izabel, 803202 10, devidamente
representado por seu procurador VICTOR HUGO PEREllk\, brasileHol solteiro, nascido em 12/04/1992, natural de
Curitiba/PR, RG 9.816,272-0 SSP/PR CPF/MF 074.813.349-60, residedtê e domiciliado na Rua Bruno Lobo, 11Q 552,
Sobrado 11, Bairro Alto, Curitiba/PR, CEP 82.820- 140.

A~ /b.

(141B&_WTy_ÇyFLS]gl brasüeiro, maior, solteiro nascido em 1l2k08/1998. natural de Curitiba/PR, médico
devidamente inscrito no CRM/PR 48023, CPF/MF 11' 060.275.36942. bbrtador da carleira de identidade RG/MF n'

1 10354258. residente e domiciliado na Rua Doutor Motta Júnior, 1497, bbQ05-1 70, devidamente representado por seu
procurador VICTOR HUGO PEREIRA, brasileiro, solteiro, nascido 1 qm 12/04/1992. natural de Cmiüba/PR. RG
9.816.272-0 SSP/PR, CPF/1\ IF 074.813.349-60, residente e donüçihado nh IRua Bruno Lobo. n' 552, Sobrado 11, Bairro
Alto, Curitiba/PR, CEP 82.820-140. l

{:AROLINA MONDADORI, brasileira, maior, nascida em 22/08/1994 l natural de Lages/SC, médica devidamente
inscrita no CRM/PR 48097, CPF/MF n'’ 058.263.379-66, portador da Cal+dira de Identidade RG/MF 5973210, residente
e domiciiiado na Rua Doutor Constante Coelho, 567, 81530470, d4qdanrente representado por seu procurador
VICTOR HUGO PEREIRA, brasileiro, solteiro. nascido em 12/04/1$$2. natural de Cu!itiba/PR RG 9.816.272-0
ssp/PR ePF/MF 074.813.34940, residente e domiciliado na Rua Bdt&o Lobo. IP 552. Sobrado 11, Bairro Aka,

Curitiba/P& CEP 82.820-140. 1

##Q!,
/--\

!BLADE?_EIBEI EL& brasileira, maior, solteira, nascida em 01/05/1990, Inbtural de Guarapuava/PR, medica inscrita no
CPF/MF sob no. 068.001.639-29, portadora do CRM/PR n'. 48 158 Cartei jai de Identidade RG/MF rl' 92506207, reside e
domiciliado na Rua Sanito Rocha, 207 apartamento 813 CEP 80050380, Idbvidalnente representado por seu procurador
VICTOR HUGO PEREIRA brasileiro. solteiro. nascido em 12/04/1$d2. natural de Curitiba/PR. RG 9.816.2724
SSP/PR CPF/MF 074.813.34940, residente e dornicihado na Rua Br ldo Lobo. n' 552. Sobrado 11, Bairro Alto,
Curitiba/PR CEP 82.820-140.

1

1
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DALIANNE VALDES REGALADO, Cubana, maior, casada, nascIdb em 15/08/1988, natural de Cuba. médica

devidamente i1Tsc;ita no CRM/PR 2366 – P – AP, CPF/MF 082.946.271]6b, portadora da Carteira de Identidade RG/MF
G 357729U SP, residente e domiciliada na Rua Isaias Teixeira 482, Sdnka Bárbara/SP, devidamente representado por
seu procurador VICTOR HUGO PEREIRA, brasileiro, solteiro, nasciB ó em 12/04/1992, natural de Curitiba/PR, RG
9.816.2724 SSP/PR, CPF/NIF 074.813.349-60, residente e domiçiliado +4 Rua Bnrno Lobo, rf 552, Sobrado 11, Baino
Alto, CurItiba/PR, CEP 82.820-140.

g/}!}iyEL LL&171A_çlaTIU$1 brasileira, maior, solteira, nasçidd &m 20/07/1993, natural de Pato Bragado/PR,
médica devidamente inscrita no CRM/PR 48180. CPF/MF 057.629. 14984, portador da carteira de identidade RG/MF
86091909, residente e donriciliada na Avenida Marechal Floriano PeiNo Io, 696, Centro, apto 1001, CEP 80010-130,
devidamente representado por seu procurador VICTOR HUGO ppREIRA, brasileiro, solteiro, nascido em
12/04/1992. natural de Curitiba/PR, RG 9.816.272-0 SSP/PR, CPF/AIF C}l4.813.349-60. residente e domiciliado na Rua

Bruno Lobo, na 552, Sobrado 11, Bairro Alto, Curitiba/PR, CEP 82.820-140.
A. an\R

GABRIELLE BORNANCIN COSTA, brasileira, solteir& maior. nasciàá em 20/04/1998. médica devidamente inscrita
no CRM/PR 48.135 CPF/MF nQ 049.073.489-83, portador da Carteira b4 Identidade RG/MF rf 12725424-9 SSP/PR,
residente e donliciliado na Rua Goiás. 460, Água Verde. 80620060 – qrjritiba/PR devidamente representado por seu

procurador VICTOR HUGO PEREIRA. brasileiro, solteiro, nascidd bn 12/04/1992, natural de Curitiba/PR, RG
9.816.2724 SSP/PR, CPF/NIF 074.813.34940, residente e dorniciliado Iid Rua Bruno Lobo, n' 552, Sobrado 11, Bairro
Alto, Curitiba/PR CEP 82.820-140.

MONieA BARATFOVEI}O}UTTO, brasileira, solteira. maior. ÁÁcida em 24/04/1997, médica devidamente

inscrita no CRM/PR 48.202, CPF/MF n' 058.238.87147, portadora na ddleira de identidade n' 225 152 14, residente e
domiciliado na Rua Padre Agostinho, 2619, ap 121, Bigorrilho 80710-000, Curitiba/PR devidamente representado por
seu procurador VICTOR HUGO PEREIRA. brasileiro. solteiro. nasciÓ(} ein 12/04/1992. natural de Curitiba/PR, RG
9.816.272-0 SSP/PR, CPF/MF 074.813.349-60, residente e donüciiiado dab Rua Bruno Lobo. n' 552, Sobrado 11, Bairro
Alto, Curitiba/PR, CEP 82.820- 140,

MURILO SGARBOSSA TONIAL, brasileiro, maior, solteiro. nascido
devidamente inscrito no CRM/PR 47.936 CPF/MF 11D 075.201.979-13.
5.458.935. residente e donücmado na Rua Anúntas de Barros, 240. Aptl
devidamente representado por seu procurador VICTOR HUGO
12/04/ 1992, natural de Curitiba/PR, RG 9.816.272-0 SSP/PR, CPF/MF
Bruno Lobo, rf 552, Sobrado 11, Bairro Alto, Curitiba/PR, CEP 82.820-11

h 15/07/ 1997. natural de Xanxere/SC. médico
irtador da Caltelra de Identidade RG/MF n'
2802. Torre B. Curitiba, Centro. 80060-205,
:REIRA. brasileiro. solteiro, nascido em
..813.349- CSO, residente e don\iciliado na Rua

0

PjILS_ÇIL4_PIBE LB&CAVA_Lg_E]ILC}, brasileira, maior, solteira, n&&ida em 02/06/1994, natura1 de Curitib#PR
médica devidamente inscrita no CRt\1/PR 47020, CPF n' 06365275+-ba. pollador da carteira de identidade RG
963 16321, residente e dorniçiliado na Rua Governador Aganlenon M4dalhães, na 240, CEP 80050510t Cristo Rel
Curitiba – PR, devidanrente representado por seu procurador VICTOR #UGO PEREIRA brasileiro. solteiro, nascido
em 12/04/1992, natural de Curitiba/PR, RG 9.816.272-0 SSP/PR, CPF/NIf 074.813.34940, residente e domiciliado na
Rua Bruno Lobo, n' 552, Sobrado 11, Bairro Alto, Curitiba/PR. CEP 82.8bó-140.
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VICTOR HUGO PEREIRA, brasileiro,

io, portador da carteira de habilitação n

io 074.813.349-60, residente e dolniçi]lado a

Todos os ingressantes, neste ato representados por seu bastante procuradl
solteiro, natural da cidade de Curitiba - PR, nascido em 12/04/ 1992, emI

cédula de identidade RG n 98162720 e CPI05829915709 DEI
Rua Said Joao Salum, 65, Bairro Alto, Curitiba- PR., CEP 82.820-360

CLÁUSULA III – DOS SÓCIOS RETI E DA TRANSFE rciA DE QUOTAS
Os sócios abaixo transfere in, com consentinlento dos demais sócios je de forma onerosa, suas respectivas quotas,
conforme parágrafos a seguir

§l. A sócia reürante rGELÂ CiRLEr GRZELCZAl< t„„,f„,. ,à
anerosa 70 (setenta) quotas integralizadas, em moeda corrente do Pais.

real) cada urna, totalizando RS 70,00 (setenta reais), inteiranlente subscri]

sócia ingressarüe acima qualalçada 4_k€§§4_Nl)!LA_Ç4B_QLJ$&14]
quotas

consentimento dos outros sócios de forma

possui pelo valor nominal de R$ 1,00 (bUIn
e integralizado em moeda corrente do País, a

$3111)y_t}LJ_EB, dando plena quitação das

§2, A sócia reürante CAMILA SILVINO ALVES transfere, com conse&tjmento dos outros sócios de forma onerosa 70
(setenta) quotas integraiizadas, em moeda corrente do Pais. que possui lo valor nominal de R$ 1,00 (hum real) cad

lizado em moeda corrente do País, a sóciauma, totalizando R$ 70,00 (setenta reais), inteiramente subscrito e inI
iugmssante acima qualiücada 41VHIW)&_WjlW_TAM<_4 dando p 11 quitação das quotas

§3. A sócia retirante CAROLINE ARNS NEUMANN transfere, cobl consenÜmenh dos outros sócios de forma
onemsa 70 (setenta) quoTas integraIizadas. em moeda corrente do País. possui pelo valor nominal de R$ 1.00 (hum
real) cada urna, totalizando R$ 70,00 (setenta reais), inteiramente subscri+oI e integralizado em moeda comente do País, a

sócia ingressante acima qualificada AJ14_Ç AI10LJtv_41tE_s_QyZL4F_qUa, dando plena quitação das quotas.

IIO GES: RODRIG§4. O sócio retirante III rDO fere, com consentimento dos outros sócios

de forma onerosa 70 (setenta) quotas integrahzadas, ein moeda correntejdo País, que possui peio valor nonüna1 de R$
1,00 (hum reat) cada uma, totalizando R$ 70.00 (setenta reais), intl lente subscrito e integralizada em moeda

corrente do País, a sócia ingressante acima qualificada /\1ll\_ EA_IILA Lg, dando plena quitação das quotas

$5. A sócia Teüralüe KAREN KEITH ANDRADE WENDLEIR trans]

forma onerosa 70 (setenta) quotas integralizadas, em moeda comente do
(hum reaD cada uma, totalizando R$ 70,00 (setenta reais), inteiramente

País. a sócia inwessante acinra quahÊcada AE+jIEÇ] 1)A }!EIBA PA §J

com consentimento dos outros sócjog de

lís, que possui pelo valor nominal de R$ 1,OQ

;rito e integralizado em moeda corrente do
.Bi, dando plena quitação das quotas

.RIN A KAREN SILVA BATISTA transfere. dob consentimento dos outros sócios de fomla$6. A sócia retirante

onerosa 70 (setenta) quotas integralizadas, em moeda corrente do País, qb4 possui pelo valor nominal de R$ 1300 (hum
real) cada uma, totalizando RS 70,00 (setenta Teais), inteiramente subsçr{1 integralizado em moeda corrente do País, a

sócia ingressante acinra qualificada PJ 3_NÇ§_.$?_AB}LÇIJ24])§ARAÚJ@, dando plena quitação das quotas.
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$7. A sócia retirante MARINA DE OLIVEIRA FIGUEIREDO tran# 4re, com consenthnento dos outros sócios de
forma onerosa 70 (setenta) quotas integrabzadas, em moeda corrente do pbis, que possui pelo valor nominal de R$ 1,00

(hum real) cada urna. totalizando RS 70,00 (setenta reais), inteiramente }Übscrito e integrabzado em moeda corrente do

País, a sócia ingressante acima qualificada BIA$ÇJ\_SJ;IYBllK_LEY_Al$}QW§!<J, dando plena quitação das quotas.

$8. A sócia retirante MILENA PICCOLO SANTANA transfere, odd consentimento dos outros sócios de forma
onerosa 70 (setenta) quotas integralizadas, em moeda corrente do Pais, 4de possui pelo va]or nominal de R$ 1,00 (hum
real) cada urna, totalizando R$ 70,00 (setenta reais), inteiramente subscri}d e integralizado eni moeda corrente do País, a
sócia ingressante acirna qualificada ÇALIs&JjIATltellILs_41, dando pIeR+ quitação das quotas.

CLÁUSULA IV. DA TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS

A transferência de quotas se dará pelas condições e furnas descritas nos }4rágrafos a seguir:; '-''-\

$1. O sócio adminisTrador VICTOR HUGO PEREIRA transfere, comj4onsentimento dos detnais sócios e de forma
onerosa, 350 (trezentos e cinquenta) quotas integralizadas, em moeda co44nte do País, que possui pelo valor nominal de

R$ 1,00 (hum real) cada uma, totalizando R$ 350.00 (trezentos e çinquer+4 reais). inteiramente subscrito e integralizado
ein moeda corrente do País, à sócia ingressante acima qualificada CAROIINA MONDADORI, dando plena quitação

das quotas.

$2. O sócio administrador VICTOR HUGO PEREIRA transfere, coin lcbnsentimento dos demais sócios e de forma
onerosa, 350 (trezentos e cinquenta) quotas integralizadas, em moeda co+4nte do País, que possui pelo valor nominal de

RS 1,00 (hum real) cada uma. totalizando R$ 350,00 (trezentos e cinquedt4 reais). inteiramente subscrito e integralizado
em moeda corrente do País, à sócia ingressante acinra qualifIcada D4l4NE PEREIRA, dando plena quitação das
quotas

$3. O sócio administrador VICTOR HUGO PEREIRA transfere, com lcbnsenümento dos demais sócios e de forma
onerosa, 350 (trezentos e cinquenta) quotas integralizadas, em moeda coltqnte do País, que possui pelo va]or nominal de

R$ 1,00 (hum real) cada urna, totalizando R$ 350,00 (trezentos e cinquedt4 reais), inteiramente subscrito e integrahzado
em moeda corrente do País, à sócia ingressante acima qualificada DAL14NNE VALDES REG ALADO. dando plena

quitação das quotas. 1 1

$4. O sócio administrador VICTOR HUGO PEREIRA transfere, com lcbnsentilnento dos demais sócios e de fonna
onerosa, 350 (trezentos e cinquenta) quotas integralizadas, em moeda cod-dnte do País, que possui pelo valor nonünal de

R$ 1,00 Hum real) cada uma, totalizando RS 350.00 (trezentos e cinquer]tá reais), inteiramente subscrito e integralizado
em moeda corrente do País, à sócia ingressante acima qualificada G AMUELA LUIZA GENTILINI, dando plena
quitação das quotas.

$5. O sócio administrador VICTOR HUGO PEREIRA tInnsfere, com lbnsentimento dos demais sócios e de forma
onerosa, 350 (trezentos e cinquenta) quotas iIHegralizadas, em moeda codebte do País, que possui pelo valor nominal de
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R$ 1,00 (hunt real) cada uma. totalizando R$ 350,00 (trezentos e ciuqueb# reais), inteiramente subscrito e integralizado
em moeda coITelrte do País, à sócia ingressarrte acinra qualificada GAB+iELLE BORNANCIN COSTA, dando plena

quitação das quotas.

$6. o sócio administrador VICTOR HUGO PEREIRA transfere, çolnl
oneros,1, 350 (trezentos e cinquenta) quotas integralizada s, em moeda col
R$ 1,00 (burn real) cada urna, totalizando R$ 350,00 (trezentos e cinque]
em moeda corrente do País. à sócia ingressante acima qualificada tV01
quitação das quotas.

;onsentimento dos demais sócios e de forma

Inte do País, que possui pelo valor nominal de
reais), inteiramente subscr ko e integralizado
:A BARATTO VEODATFO, dando plena

$7. O sócio adnüúsüador VICTOR HUGO PERU&\ transfere, com
onerosa, 350 (trezentos e cinquenta) quotas integralizadas, em moeda co1

R$ 1,00 (hum real) cada uma, totalizando R$ 350,00 (trezentos e c{nque]
em moeda corrente do País, ao sócio ingressante acima qualificada M1

quitação das quotas.

lansentlnlento dos demais sócios e de forma

Inte do País, que possui pelo valor nominal de
reais), inteiramente subscrito e integralizado

lILO SGARBOSSA TONI AL, dando plena

' + Vp\€

$8. O sócio adnünistrador VICTOR HUGO PEREIRA transfere. coml donsenümento dos demais sócios e de folma
onerosa, 350 (trezentos e cinquenta) quotas integralizadas, em moeda codr+nte do País, que possui pelo valor nominal de
R$ 1,00 (hum real) cada urna, totalizando RS 350,00 (trezentos e cinque+tb reais), hteüamerúe subsç1Ito e integraHzado

em moeda corrente do País, a sócia ingressante acima qualificada PRI$©ILA FERREIRA CAVALHIEIRO, dando
plena quitação das quotas,

CLÁUSULA V.
Tendo em vista as alterações promovidas e que o capital social é de
70.000

quotas, no valor nonrinal de 1,00 (um real) cada uma, totalmente integrali
distribuídos.

;70.000,00 (setenta mil re&is). divididos em

ldo em moeda corrente do pais, fica assim

NOME

VICTOR HUGO PEREiRA

LUCIENE DA SILVA
MARIA LUCIA PRETTO

LETiCiA DLrrR4 FROSE

CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS

TriAis MARiA DE SOUZA MAGALHÃES

APARECIDA MEIRA DA SILVA

ALESSANDRA CAROLrNE VAL ASKT WOLTER

Quotas

51,100

700

:sÓ-
350

350

350

350

350

M

Valor R$

51.100,00
700

350

350

350

350

350

%

73,00%

0,50%

0,50%
0,50%

0.50%

350

330
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MARIA CAROLINA SACCHELLI CAMACHO

BI@/\ SEb&VANDOWSKII
CAROLINA YUMI Nlg©IN,ÍURA YAMANAKA
GABRIELE SIMOES MARCUSSO

ZÉLIA DESIRÉE VIEIRA MOLINA

EDUARDO LUiZ BORN ANCIN COSTA

m ON,4TAN TOR% ARRASe{1

ANDNO
ANaNDA AKEMI TANAKA
ARIANE TEÓFILO CÉSAR

'BR
ANA CAROLiNA DE SOUZA BRITO

ANA PAULA RW.ko
CLAUDIO SAMPAIO INACIO

DAVI JAMES DIAS

FABRICIA DANIELA MARTINS ALMEIDA
F

GLAUCIA DE OLIVEIRA VIANA

GUSTAVO ENRIQUE TORRES FLORES
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS

JULYANA LEONE DO PRAD®
nANCA APARECIDA DE ARAUJO

LU 1;;WANT@ K l

mALY ANTONIETA CLARO©NCECO
M,\RYNA RODRIGUES GONÇALVES
CAINA MATUCHESKI

PEDRO HENRIQUE DE SA NEVES

PIERO VICTOR D É+SI SERUR
PRISCILA FIDELIS PONDELEK

PRISCILA VISNIESKI ZENERATO

L

ROGERIO RODRiGUES ROCHA

RUBLA BANDIERA DE ALMEIDA CARDOSO
SIND'l’ LORENA CONTRERAS NOVOA
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350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350
350

350

350

350

350

350

350

A'\

dÁ)\
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0,50%

0,50%

0,50%

0.50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0.50%

0,50%

0.50%

0.50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

M
0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0, 50%

0,50%

0,5%
0.50%

0,50%

0,50%

0.50%

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350
350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350
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0,50%SUELLEN GUIMARÃES MELO SILVA

VINiCIUS SHINHITI SOUZA SUMIDA
YGOR LUIZ DEGRAF DA FONSECA

CAROLINA MONDADORI
DAIANE PEREIRA

DALIANNE VALDES REGALADO

GABRIELA LUIZA GENTILINI
GABRIELLE BORN_ANC IN COSTA

MONICA BARATTO VEODATTO
L SSA TONIAL

PRISCILA FERREIRA CAVALHIEIRO
TOTAL

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

70.oMI

350

35(i

350

350

350

350

350

350

350

35-ã

70.000

0.50%

0.50c)b

CLÁUSULA Vl.
Permanecem inalteladas as demais cláusulas vigentes que não cohdirem coIli as disposições do presente instrumento.

À vista da modificação ora ajustada consolida-se o Contrato Social, que pa 4sh a ter a seguinte redação:

VICTOR HUGO PEREIRA. brasileiro, solteiro, natural da cidade del Curitiba - PR nascido em 12/04/1992,

empresá1Io, poRador da carteira de habilitação 11- 058299 15709 DETRANk+R cédula de identidade RG f 98162720 e
#-.. CPF if 074.813.34940, residente e donriciliado a Rua Said Joao Sahlm. 651 bairro Alto, Curitiba- PR CEP 82.820-360.

CONTRATO SOCIAL CONSOLIdADO
NOVA MEDIC SERVIÇOS MEDIC($ LTDA

CNPJ: 36.485,708/0001-27 1 1
NIRE: 41209293261

LUCiENE DA SILVA. brasileira. solteira, natural de Campo Mourão /P4, 1 nascida ein 19/04/ 1972. médica. portadora
da carteira de habilitação n' 04171258709 DETRAN/PR. regularmente iIrqc fita no CPF n' 855.939.749-34. residente e

domiciliada a Avenida Brasília. 610, Jardim Esmeralda. Cidade de Piraquarh, Estado do Paraná, CEP 83.301-390.

MARIA LUCIA PRETTO, brasileira, maior, solteira. nascida em od/d8/1991, médica devidamente inscrita no

CRM/PR n' 13.498 e CPF n' 528.604.50944, portadora da cédula de idenkibade RG n' 32675891 SSP/PR residente e
dolnici&ada a Rua Professor Álvaro Jorge, 140 – Ap.601. Vila Izabel– Curikiba/PR, CEP 80.320-040.
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LETICIA DUTRA FROSE. brasileira. maior, solteira. nascida em 31l405/1995, medica devidamente inscrita no

CRM/PR n' 46.328 e CPF n' 05 1.193.909-43, portadora da cédula de idedtidade RG if 9479178-2 SSP/PR, residente e

domiçihada a Avenida Visconde de Guarapuava, 2764, Ap. 1 101 - CEP 8p.p 10- 100

CARLOS ENRIQUE ROJAS Kunis, brasileiro. maior, solteiro, naschdo em 28/09/1990, regulannente inscrito no

CRM/PR n' 46.552, CPF if 08 1.665.321-66, portador do RG 11Q G33 19504 PF/PR, residente e donriçiliado a Rua Barão
do Cerro Azul, 1924, São Jose dos Pinhais/ PR- CEP 83.005-430.

11
PRISCILA JANUARIO DE OLIVEIRA, brasileira, maior, solteira, nhÉcida em 06/08/1991, médica devidamente
inscrita no CRM/PR 45798 e CPF aQ 361,812.688-39. portadora do RG n'j3b008826-2 SSP/PR. residente e donüciliada
na Rua Professor Pedro Viriato Parigot de Souza, 5285 Ap. 204 torre 2 –lqidade Industrial, Curitiba/PR, CEP 81.280-

THAIS MARIA DE SOUZA NL4CALHÃES. brasileira. maior. solteira, &áscida em 25/02/ 1995, médica devidamente

inscrita no CRM/PR rf 46.619 CPF n' 421.749.43847, portador da Canei+4 de Identidade RG if 36768259-X SSP/PR,

residente e domiciliada na Rua São João Evangelista, 29 1 - Campina do SiI+eira, Curitiba/PR. CEP 80.740-230.

330
+'-\

MARIA CAROLINA SACCHELLI CAMACHO, brasileira. maior, {dheira. nascida em 01/05/19&l identidade

profissional CRM/PR 34.455 e CPF n' 055.272.739–3 1, residente e doldi}iliada a Rua Doutor Ney Leprevost, 71 –
Santo inácio, Curitiba/PR, CEP: 82.010–050. 1

CAROLINA YUMI NISHIMURA Y AMANAKA, brasileira, maior,1 kolteira, nascida em 07/01/1983. médica
devidamente inscrita no CRM/PR nQ 45.195 e CPF n' 224.390.108–041 }esidente e don\iciliada a Travessa Rafael

Francisco GreGa, 151, Ap. 23, Agua Verde, Curitiba/PR CEP 80.620–150.1 1

GABRIELE SIMOES MARCUSSO. brasileira. maior, solteira, nascidal dm 11/09/1993, CRhl/PR 40.395 e CPF n'
413.984.818-90, residente e dolniciliada a Rua Marechal Jose Bernardibo Bonnann. 1492. Ap 1004, Bigorritho,
Curitiba/PR. CEP 80.730–350

ZÉLIA DESIRÉ;E VIEIRA MOLINA, brasileira, maior. solteira, naJc ida em 03/06/1985. médica. devidamente

inscdta no CRM/PR 46.162 e CPF 327.266.718–02, poIIadora do RG Id.466.765–1. residente e donüciliada na Rua

Alferes Poli, 1330, Ap 02, Centro, Curitiba/PR – CEP 80.230–090. l

EDUARDO LUIZ BORNANCIN COSTA, brasileiro, maior, solteiro, nabdido em 04/05/1992, médico devidamente

inscrito no CRM/PR N' 46.200 E CPF N' 049.073.519.33. poüador do MG if 12.725.431–1 SSP/PR, residente e

domicihado a Rua Goiás. 460. Ap 23B. Água Verde, Curitiba CEP 80.620-pbo

ALAN JHONATAN TORRICO CARRASCO, boliviano. maior. Casadol áb o regime de Comunhão Parcial, nascido

em 05/07/1989, médico. devidamente inscrito no CRM/SP 196175 e cpf n' 069.092.871–85, portador do RG n'’
66.733.34 bx SSP/SP. residente e donriciliado na Rua Cruzeiro do Sul. 119,1 dentro, Pinhais/PR – CEP 83 .324–060.
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ANDRÉ BRITO DE LIMA, Brasileiro, maior, divorciado, nascido em 63/01/1984, médico, devidamente insulto no

CRM/PR 45882 e CPF na 340.282,468–06. poltador da CNH n' 0478424($+5 Detran/PR residente e dolnicihado a Rua

Augusto Renoir, 293, Casa 7, Guablrotuba, Curitiba/PR – CEP 81.510–421

ARIANE TEÓFILO CÉSAR, brasileira, maior, Casada sob o regim:
07/04/1990, Natural de Ipatinga-MG, médica, devidamente inscrita no

portadora da CNH n'’ &1829055505 Detran - PR, residente e domiciliadí
Apto. 1 Centro, AraucaHa/PR – CEP 83.702–185.

1 de Comunhão total de bens, nascida em

:kM/PR 46410 e CPF n'’ 096.689.586«}8.

jua Rua Arçhelau de Almeida Torres, 330,

BRUNNO SCROK Brasileiro. maior. Solteiro, nascido em 20/09/1995, bbdico, Natural de Curitiba/PR devidamente

inscrito no CRM/PR 46727 e CPF n'’ 088.994.559–45, portador da CIM n' 06046895836 Detran/PR, residente e
donücihado na Travessa Sgoda, 45, Roça Grande, Colombo/PR – CEP 83.+q3–525.

•Hn•\

CLAUDIO SAMPAIO INACIO, Brasileiro, maior, Casado sob o Hgime de comunhão parcial, nascido em

residente e dotnicihado na Avenida Monsenhor Ivo Zanlorend, 1759, BL [, Apto 202, Mossunguê, Curitiba/PR – CEP
81.210–000.

17/04/1982, médico, Natural de Manaus/AM, devidanlente inscrito no ükM/PR 46.235 e CPF n' 722.265.792–49,

DAVI JAMES DIAS. Brasileiro, maior, Solteiro. nascido em 13/07/1944, médico. Natural de Belo Horizonte/MG.
devidamente inscrito no CRM/RJ 52-0114388-'3 e CPF n'’ 076.459.486-+i, residente e domiciliado na Rua Camões.

1998, Apto 104, Hugo Lange, Curitiba/PR – CEP 80.04(b18C>.

FABRIC:IA DANIELA MARTINS ALMEIDA, brasileira, maior. Casadb bob o regime de comunhão parcial de bens,
nascida em 25/07/1988, Natural de Campina Grande/PB, médica, devida$1bnte insclita no CRM/PR 42.443 e CPF n'
046.375.439–59, portadora do RG n' 7.589.721 SSP/SC, residente e douüb4iada na Rua Agenor Lino de oliveira, 290.

Bloco 3, Apto. 302, Afonso Pena, São José dos Pinhais/PR – CEP 83.045–+ 10.
11

FLAVIA RIBEIRO COSTA, brasileira, maior, solteira, nascida em 284oh/1994, Natural de São Paulo/SP, médica,
devidamente inscrita no CRM/PR 47.101 e CPF n' 418.932.698–41, bdrtadora do RG n' 43.417.240-6 SSP/SP,

residente e dolrüçiliada na Avenida Visconde de Guarapuava, 4303, Apto. §d6, Centro, Curitiba/PR – CEP 80.25(F220.

GLAUCIA DE OLIVEIRA VIANA, brasileira, maior, solteira, nascidá hm 01/11/1993, Natural de São Paulo/SP,

médica, devidamente Inscrita no CRI\1/PR 45.734 e CPF n' 023.958.ollb78, pol%dora da CNH n' 04302303819
Detran/MS, residente e dornicihada na Rua João Trevisan. 4 10, Monza. Cololubo/PR – CEP 83.406–230

1
GUSTAVO ENRIQUE TORRES FLORES, Boliviano, maior, Solteiro, Idascido em 18/02/1977, médico, Natural da

Bolivia, devidamente inscüto no CRM/PR 3(9137 e CPF n' 011.278.25+1)+,residente e domiciliado na Rua Magdalena
de Almeida, 224, Apto 38. Bloco 8, Capão Raso, Curitiba/PR – CEP 81.13++260.
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rasçido em 18/05/1992. médica, Natural de
192.529–67, residente e domiciliado na Rua

HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS, Brasileira. maior, Solteira,
&ancisço Beltrão. devidamente inscrita no CRM/PR 38.364 e CPF n' 05:

Presidente Carlos Calvacante, 273, Centro, Curitiba/PR – CEP 80020-281

JULYAN A LEONI DO PRADO, blnsileüa. maior, solteira, nascida e4 b3/08/1994,Natual de Curitiba-PR, médica.
devidamente inscrita no CRM/PR 46.486 e CPF n' 077.033.77F10, bürtadora do RG n' 10.350.53'b8 SSP/PR.

residente e dorniciIiada na Rua João Havro, 2155, Boa Vista, Curitiba/PR + FEP 82.560–020.

LUIS FEUPE SANTOS MULASKI. Brasileiro, maior, Solteiro, n4sbido em 04/07/1984, médico, Natural de

Curitiba/PR, devidamente inscrito no CRM/PR 46966 e CPF n' 015.806.612–03, residente e domicihado na Rua Doutor
Pedro s& 'P+5. Apto. 2506, CentTO. Curitiba/PR – CEP 80.420–120.

MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO, Boliviana, maiod 1 üúv& nascida em 26/11/1965. médica.
devidamente inscrita no CRM/PR 15.906 e CPF n-» 006.407.857–43.reside]

Apto. 61, Água Verde, Curitiba/PR – CEP 80.25(»100.
e domicihada na Rua Cel. Dulcidio, 1255,

MARYNA RODRIGUES GONÇALVES. Brasileira Maior, Solteira, nabdida em 18/12/ 1996, Natural de Curitiba/PR,
médica, devidamente inscrita no CRM/PR 46.753 e CPF n' 108.159.23çbqc{ portadora do RG rf 13.697.9914 SSP/PR,

residente e dolniciliada na Rua Rosamelia de Oliveira. 880, Apto. 2ãOp, Campo Comprido. Curitiba/PR - CEP
81.230 230

PEDRO HENRIQUE DE SA NEVES, Brasileiro, maior, Casada sob o 4Úme de comunhão total de bens, nascido em
28/03/1982, médico, devidarnerrte inscrIto no CRM/PR 39591 e CPF na 9++,381.619–9 1, portador do RG n' 3.288.118
SSP/SC. residente e domiciliado na Rua Jose Sary. 8, Casa 66. PedIo Moro. São José dos Pinhais/PR – CEP
83.C)2C»260.

PIERO VICTOR DEIKI SERUR. Brasileiro, maior, solteiro, nascido em bb/03/1993. médico, devidamente inscrito no

CRM/PR 38322 e CPF 11' 080.602.279–55, portador do RG n' 9.123.00[]1 SSP/PR residente e domiciliado na Rua
Pedro Sovierzoski, 40 1, Bloco B, Apto. 302. Vila Operálla, Campo Largo/PÉ – CEP 83.60 1–360.

PRISCILA FIDELIS PONDELEK Brasileira, Maior, Solteira, nascida eU 03/M/ 1997, Natural de Mana/PR, médica,
devidanlente inscrita no CRM/PR 46719 e CPF if 066,567.509–74, podabora da CNH na 06419070494 Detran/PR

residente e domiciliada na Rua José de Alencar, 158. Apto. 62. Cristo Rei, fbriüba/PR – CEP 80.05(L240.

PRISCIL4 VISNIESKI ZENERATO, brasileir& maior, solteira. nascida em 26/07/1990. Natural de São Paulo/SP,
médica. devidanlente inscrita no CRM/PR 41.970 e CPF nQ 071.614.819–b 1. residente e dolnicih8da na Rua Dr. Ma a

Junior, 1400. Apto. 1 l07, Bloco A, Centro, são José dos Pinhais/PR - CEd 43.o05–170.

RAFAELA ANTUNES DE JESUS, Brasileira, Maior, Solteira, nasciJd em 08/03/1997. NatnraJ de Curitiba/PR.

médica, deüdamellte inscrita no CRM/PR 47.017 e CPF n' 108.337.o++06, portadora da CNH n' 06462121461
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Detran/PR residente e domiciliada na Rua Rosame lia de Oliveira, 880,
CEP 81.230–230.

ROGERIO RODRIGUES ROCHA, Brasileiro, maior, Casado sob o

13/12/1987, médico, Natural de Uruaçu/GO, devidamente inscrito no
portador da CNH n' 06270861905 Detran/GO, residente e domiciliado
Edificio Codndon, Rebouças, Cuütiba/PR – CEP 80.230–000.

RUBIA BANDItIRA DE ALMEIDA CARDOSO. Brasileira. Maior,
Pononé/MT. médica, devidamente inscrita no CRM/PR 46.420 e
7.292.76(»5 SSP /MT, residente e donliciliada na Rua Joaquirn Inácio de

- dos Pinhais/PR - CEP 83.035–280.
+'Ç'\

SINDY LORENA CONTRERAS NOVOA, Colombiana, maior.
nascida em 14/07/1988, médica, devidamente inscrita no CRM/PR

donliciliada na Rua Silvia Jardim, 230, Apto. 2 IB. Rebouças, Curitiba/PR

SUELLEN GUIMARÃES MELO SILVA, Brasileira. maior.
20/12/1982,
médica, devidamente inscrlta no CRM/PR 81768 e CPF n'’

Senhora da Luz, 170, Baçacheri, Curitiba/PR – CEP 82.51(»029.

871.579.603

VINICIUS SHINHITI SOUZA SUMIDA, brasileiro. maior, solteiro.
SP, médico, devidamente inscrito no CRM/PR 46.989 e CPF n' 418.23 1

Detran/SP, residente e domiciliado na Rua Bruno Filgueira, 2160,
80,730–380.

ALESSANDRA CAROLINE VALASKI WOLTER, brasileira,
nlédica devidamente inscrita no CRM/PR 47769 CPF/MF n'’

N_n"' Identidade RG/MF na 12.627.695-8, residentee dorniciliado na
b14

AMANDA AKIIMI TANAKA brasileir& maior, solteir& nascida em
devidamente inscrita no CRM/PR 48212 CPF/MF 078.749.119-54.
104240941, residente e donliciliada na Rua Izaac Ferreira da Cruz. 1585
8 1 8700000.

ANA CAROLINA DE SOUZA BRITO, brasi]eira. maior. solteira.
Preto/SP médica devidamente inscllta no CRM/PR 47.801 CPF/MP

EMPRESÁRIA LIMITADA =qe>WI

LTDA dw\
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to. 2202, Campo Comprido, Curitiba/PR

le de comunhão total de bens. nascido em1 1

'R 44.901 e CPF nc’ 020.472.011–79

Avenida Silva Jardim, 230, Apto. 21B

llteira, nascida em 07/10/1989, Natura1 de
c- IP 028.914,961–40, portadora da RG rf

896. Apto. 5. Cidade Jardin São José

Casal sob o regime de comunhão total de bens
6 e CPF n' 065.81 1.991–50. residente e42

:EP 80.230–000

sotteü&,1 natural de Santa Inez/MA, nascida em

residente e domiçiliada na Avenida Nossa

naJctdo
:8–52

Apart++eMo

em 14/05/1993. Natural de São Paulo –

portador da CNH if 05550817661

304, Bigorrilho, Curitiba/PR - CEP

solteira, nascida em 27/01/ 1995,

1.609-39, portador da Carteira de
Rodrigues Johansen, 392, apto 309

aior,

o4+.oo
N, Ina

1993, natural de Curitiba/PR médica
8 da carteira de identidade RG/MF

7 ap 2 Pinheirinho. Curitiba – PIt CEP

[/02/
Dddada=

b!

nasçidalem
n'

08/07/ 1 995. natural de São Jose do Rio
14.824.348-06, portador da Carteira de
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Identidade RG/MF n' 499 189115, residente e donriçiliado na Avenida Visb$rIde de Guarapuava, 3806 - apto 1511 bloco
B 15' andar - CENTRO - CURITIBA - PR. CEP: 80250-220.

devidamente inscrita no CRM/MT 13054 (VP) CPF/MF 054.125.701-35.1 bortadora da Caúeira de identidade RG/MF
257813(»8. residente e domiciliada na Rua Antonio Rebenato. 215 - Xaxhhl Curitiba – PR, CEP 81710120.

maior. solteira. nascida em oé/63/1995. natural de Tangará/MT_ médicaANA PAULA RIBEIRO, brasileira.

APARECIDA MEIRA DA SILVA brasileira, maior, solteira, nascida h 09/02/ 1990, natural de Fernandopolis/SP,
médica devidaínente inscrita no CRM/PR 46707 CPF/MF no 324.746]3b8-73. portador da Carteira de Identidade
RG/MF 46234695-x, residente e domiciliado na Rua Casemiro Auwsto R+4acki, 287 Apto 402 T2.

BIANCA APARECIDA DE ARAÚJO, brasileira, maior, solteira, nasdiãa em 29/12/1996, natural de Alfenas/MG,
#* médiça devidamente inscrita no CRM/PR 47938 CPF 129,979.676-19. b&rtadora da Carteira de identidade RG/MF

154247378, residente e domiciliado na Rua Pasteur, 615, ap 34, Batel Cul$$a – PR, CEP 80250080.

BIANCA SENHUK LEWANDOWSKI, brasileiro(a), maior. nascido(b] em 10/01/1996, natura1 deU, médico(a)
devidamente inscrito no CRM/PR 47106 CPF/MF n' 065.436.599-71, p$r+ador da Carteira de Identidade RG/MF n'’

1042 16862, residente e domiciliado na Rua Guararapes 1261 apartamento $ 1", Vila Izabel, 80320210.

CAINÃ M ATUCHESKI, brasileiro, maior, solteiro nascido em l $48/1998, natural de Curitiba/PR, médico
devidamente inscrito no CRM/PR 48023, CPF/MF rf 060.275.369-42, pbhador da carteira de identidade RG/MF n'’
110354258. residente e dorniciliado na Rua Doutor Motta Júnior. 1497, 83dd5-170

CAROLINA MONDADORI, brasileira, maior, nascida em 22/08/]994 l,Inatura1 de Lages/SC, médica devidamente
inscrita no CRM/PR 48097, CPF/MF n' 058.263.379-66, poltador da Cartdüa de Identidade RG/MF 5973210, residente
e dorniciliado na Rua Doutor Constante Coelho, 567, 81530470.

DAIANE PEREIRA, brasileira, maior, solteira. nascida em 01/05/1990. da}waI de Guarapuava/PR medica insc1Ita no
CPF/MF sob na. 068.001.639-29. porTadora do CRM/PR n'. 48158 Carteird de Identidade RG/MF n'’ 92506207, reside e
domicitiado na Rua Sanito Rocha, 207 apartamento 813 CEP 80050380.

DALIANNE; VALDES RE(;ALADO. Cubana, maior, casada, nascidJ bm 15/08/1988. natura1 de Cuba, médica
devidamente inscrita no CRM/PR 2366 – P – AP, CPF/MF 082.946.27 1-.6d, bortadora da CaIleira de Identidade RG/MF
G 357729u SP, residente e donúcüada na Rua Isaias Teixeira 482, Santa dá}bara/SP

GABRIELA LUIZA GENTILINI, brasileira, maior, solteira. nascida eH 20/07/1993, natural de Pato BTagado/PRq
médica devidamente inscrita no CRM/PR 48 180, CPF/MF 057.629. 149-84, 1 portador da carteira de identidade RG/MF

86091909. residente e domiciliada na Avenida Marechal Floriano Peixoto, +q6, Centro, apto 1001, CEP 80010-130,

GABRIELLE BORNANCIN COSTA, brasileira, solteira, maior, nascida bh 20/04/ 1998, médica devidamente inscrita
no CRM/PR 48.135 CPF/MF n' 049.073.489-83, portador da Carteira de llÓentidade R(J/MF n'’ 1272542+9 SSP/PR
residente e domiçiliado na Rua Goiás, 460, Água Verde, 80620060 – Curiti++PR.

1
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MONICA BARAT:FO VEDOVATTO, brasileira, solteira, maior, ás[ida em 24/04/1997, médica devidamente
inscrita no CRM/PR 48.202, CPF/MF n' 058.238,871-67, porladora na cátbü-a de identidade n' 225 152 ]óp residente e
domiciliado na Rua Padre Agostinho, 26 19, ap 121, Bigonilho 807 l04)oo,1 quütiba/PR.

MURILO SGARBOSSA TONIAL, brasileiro, maior, solteiro, nascido ellli 15/07/ 1997, natural de Xanxere/SC. médico

devidamente ürscüto no CRM/PR 47.936 CPF/MF n' 075.20 1.979- 13, pbbador da Carteira de Identidade RG/MF n'’

5.458.935. residente e donúciliado na Rua Amimas de Barros. 240. Apto 2$q2. Torre B. Curitiba, Centro, 80060n205.

PRISCILA PEREIRA CAVALHEIRO, brasileira, maior, solteira, nash+la em 02/06/] 994, natural de Curitib#PR)
nrédica devidamente inscrita no CRÀI/PR 47020, CPF rr' 063652759lab. portador da carteira de identidade RG
963 16321. reddente e domiciliado na Rua Governador Agamenon Madajhães, n'’ 2407 CEP 80050510. Cristo Rei.

–f#.., Curitiba – PR.

YGOR LUIZ DEGRAF DA FONSECA, brasileiro, maior, solteiro, nascido em 26/04/1995, Natural de Curitiba – PR.
médico, devidamente insulto na CRM/PR 43.820 e CPF n' 080.609.419FÉ5, residente e donliciliado na Rua Buenos

Aires, 960, Apartamento 24, Agua verde, Curitiba/PR – CEP 80.25(b072.

CLAUStJLA l

1 ::?e:31esg1:11Ta ::i: 1: :1 i1:: : : :: :eos ?: :1 1:1: IAo 1:1 ::: 5 : jR;:§:;4Üt: : os LTDA 9 ek dma sede e do midI i o

;4:€ir:::::::::::::::::=::::::::1[O capital social é de R$70.000.00 (setenta mil reais). divididos em 70.000 huotas, no valor nominal de 1.00 (um real)

cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do país e assim dist4quidos.

NOME

VICTOR HUGO PEREIRA
LUCIENE DA SILVA

MARIA LUCIA PR_ETTO

LETICIA DUTRA FROSE

CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS

PRISCILA JANUARIO DE OLIVEIRA
THAIS MARIA DE SOUZA N[AGALHÃES

APARECIDA MEIRA DA SILVA

ALESSANDRA CAROLINE VALAS Kl WOLTER

MARIA CAROLINA s ACC FIm1 CAMACHO

Quotas
51.100

700

RI1

Valor R$

51. 100,00
700

350

%
73.00%

1 ,00%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0.50%

0,50%

0,50%

0.50%

350

350

350

350

350
350

350

350

350

350

350

35a

350

350
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BIANCA SENHUK LEVANDOWSKI

CAROLINA YUMI NISHir\'iuRA YAMAN AKA
GABRIELE SIMOES MARCUSSO

zÉLiD {OLrNA

EDUARDO LUIZ BORNANCIN COSTA

n)RRIGO CARRASCO

4

AMANDA AKEN II TANAKA

ARIANE TEÓFILO CÉS@
BRUNNO SCROK

ANA CAROLINA DE SOUZA BRITO

ANA PAULA RIBEIRO

CLAUDIO SAMPAIO INACIO
DAVI JAMES DIAS

m{CIA DANIELA MARTiNS ALMEIDA
E

GL@!i:ESiBgLIVEIRA VIANA
GUSTAVO ENRIQUE TORRES FLORES
HELEN CECILLA KLEIN DOS SANTOS

JULYANA LEONE DO PRADO

B

LUiS FELIPE SANTOS MULASKI

MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO

MARYNA RODRIGUES GONÇALVES

CAINA M ATUCHESKI

PEDRO HENRIQUE DE SA NEVES

PIERO \’l(TOR DEKI SEI(UFg
FRIÊ7=-FãBEtmND@l;
Fl=iêTí;fTiiTmmTJ
RAFAELA ANTUNES DE JESUS

ROGERIO RODRIGUES ROCHA

[31B!!Wr)IERA DE ALMEIDA CARDOSO
SINDY LORENA CONTRERAS NOVOA

L
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350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

T 350

350

350

350

350

350
350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350
I

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350-

350

350

357
350

350

350

Página 20 de 25
0,509/6

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0.50%

0,50%

0,50%

0.50%

0,50%

0,50%

aI gata
0,50%

o,50% 1
'50 l o,50%

0,50%

MIla
B,50% 1
0,50%
0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

M
0,50%

M
0,50%

0,50%

0.50%

0,50%

0,50%
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350

350

350

350

350
350

350

350

358
350

350
350
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0,50cYo

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0,50%

0.500/,

100%

VINiCIUS SHINHITI SOUZA SUMIDA

G

CAROLINA MONDADORI

DAIANE PEREIRA

DALIANNE VALDES REG ALADO
GABRIELA LUIZA GENTILINI

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

350

GABRIELLE BORNANCIN COSTA

MONICA BARATTO VEODATTO
MURILO SGARBOSS A TONIAL
PRISCILA FERRELL'\ C AVAL[IIEIRO
TOTAL

350

350

350

350

70.000

350

350

350

350

70,000,00

CLAtJSULA 111

A sociedade tem por objeto a exploração no ramo de atividade medica albüutatorial restrita a consultas, atividades de

atendinlento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento Idh urgençia, atividades de apoio à gestão da

saúde, locação de mão de obra temporada e fonrecimento e gestão de recn$s humanos para terceiros.

CLAUSULA IV
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas e/ou transferidas a terdejros sem o expresso consentimento dos

outros sócios, os quais ficam assegurados. em igualdade de condições e preb§, o direito de preferência para a sua

aquisição se postas à venda, forlualizando, se realizada a cessão delas, a alt++ção contratual pertinente.

CLAUSULA V
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas,
integralização do capital social.

rém todos respondem solidarianrente pela

CLAUSULA Vl
A administração da sociedade caberá ao sócio Victor Hugo Pereira, o qual 4dmpete privati\.’a e individualmente o uso da
firma e a representação ativa e passiva, em juízo, ou fora dele. estando al rbesmo dispensado da prestação de caução.
podendo praticar todos os atos necessários à çonseçução do objeto social, dehdo-lhe, no eatanto, vedado o uso do nome
da Sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operações ou negdc[os esaanhos ao objeto social, bem como a
prestação de fiança ou aval, e o comprometimento dos mesmos em atos A 4 liberalidade ou de favor, podendo passar
poderes para terceiros por procuração.

CLAUSULA VII
Todos os sócios com exceção da sócia LUCIENE DA SILVA, neste aId ]-epresentados pOI seu bastulte procu'ador

VICTOR HUGO PEREIRA, brasileiro. solteiro, natural da cidade de Curid+4 - PR, nascido em 12/04/ 1992. empresário3



TERCEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDAbE EMPRESÁRIA LIMITADA
NOVA MEDTC SERVIÇOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 36.485.708/000 1-27

NIRE: 41209293261

1
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CLAUSULA VIII
O exercício social coincidirâ corn o ano civil, encerrando-se no dia 31 de db4elnbro, sendo que ao término de cada

exercício os administradores prestarão contas jusüücadas de sua adminisü+dão. elaborando as demonstrações contábeis

exigidas legalmente. apurando-se o lucro ou o prejuízo do respectivo exerckdio, os quais üldicarão a participação dos

sócios nos resultados auferidos pelas atividades profissionais exercidas pdb kociedade.

Parágrafo I' - A sociedade poderá levantar balanços ou bai,„,etes paMm{Ibis em períodos inferiores há um ano e o
lucro apurado nessas demonstrações intennediáüas, poderá ser distriqqído mensalmente aos sócios. a título de

antecipação de lucros. 1 1

Parágrafo 2' - A sociedade deliberará, conforme autoriza o artigo 1007 dajÜei n' 10.406/2002 e nos termos da cláusula

12, sobre os cütétios da distribuição dos resultados desproporcional aos pe+4entuais de participação do quadro
societário.

Parágrafo 3" - Fica pennidda a distribuição antecipada dos lucros do exer4í+io, obsen,adas as disponibilidades
financeiras da sociedade e a obrigatoriedade de reposição dos lucros quandb a distribuição antecipada afetar o Capital

Social, de acordo com o artigo 1059 da Lei n' 10.406/2002. 1 1

CLÁUSULA IX 1
A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar filial em qualquer p 64e do território nacional, lnediante alteração
contratual assinada por todos os sócios.

1

CLAUSU LA X
Os sócios poderão de comum acordo, üxar uma retirada mensal, a títuld be “pró-labore”. observadas as disposições
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA Xl

O falecünento, incapacidade, insolvência ou falência de qualquer sócio qdo jista não dissolverá a sociedade, ficando os
herdeiros e sucessoies sub-rogados nos direitos e obrigações do "D+ 1 ctÜus" (inclusive o direito de voto nas

deliberações), podendo nela se fazer representar enquanto indMso d huinhão respectivo. por um dentre eles.

devidamente credenciado pelos demais, 1 1

Parágrafo Primeiro; Os herdeiros e sucessores poderão ingressar como 4dcios atuantes na sociedade, desde que: 1)

obtenham o consentimento de todos os sócios supérstites e de todos os hb+deiros; 2) possuam habilidade profissional
para o ramo de atividade da sociedade; 3) caso não haja iInpedimento legal hbanto a sua capacidade jurídica.
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NOVA MEDIC SERVIÇOS MEDIüQS LTDA
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NIRE: 4120929326 1
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Parágrafo Segundo: Na hipótese dos herdeiros ou sucessores não in&bssarem na sociedade, devido às restrições
elencadas no parágrafo primeiro acima, poderão ser apurados por balançd $s haveres do sócio falecido, de acordo com o
parágrafo segundo da clausula décima segunda, podendo ser deliberada b+tra forma de pagamento, mediante consenso

unânime dos sócios e herdeiros ou sucessores, desde que não afete a situab#o econômica e fInanceira da sociedade.

CLAUStJLA XII
Os Administradores declaram, sob as penas da lei. que não estão impedIdos de exercer a administração da sociedade,

por lei especial ou em virtude de condenação criminal ou por se encoHrarem sob os efeitos dela, a pena que vede,

ainda que tenlporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por CIlme fhlimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a econolnia popular. contra o sistema fidí+rceiro nacional, contra normas de defesa da

concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a proprIedade{ dart. 1.01 1. $ 1'. CC/2002).-'+-\

CLAUSULA XIII
Os Adminisüadores da sociedade declaram sob as penas da Lei, qb4 a
MiCF{OEMPRESA, nos termos da Lei Complementar n'. 123, de 14/12/2$46.

enlpresa se enquadra na condição de

CLAUSULA XIV
Fica eleito o foro da Comarca de Colombo, Paran& para o exercício 14 o çumpHmento dos direitos e obrigações
resultantes deste contrato

E por assim estarem justos e contratados. lavram, datam e assinam o prese++ ato.

ALAN JHONATAN TORRICO CARRASCO

mbRA CAROUNE VALASKI WaLTER

AMANDA AKEMI TANAKA

ANA CAROLiNA DE SOUZA BRITO

ANA PAULA RIBEIRO

ANDRE BRITO DE UMA
ANGELA CIRLEt GRZELCZAK

APARECIDA MEIRA DA SILVA

ARIANE TEÓFI LO CÉSAR

BIANCA APARECIDA DE ARAUJO

BIANCA SENHUK LEVANDOWSKI

BRUNNO SCROK

CAINA MATUCHESKI

CAMILA SILVINO ALVES

1
1

1
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CARLOS ENRIQUE ROJAS KUUIS

CAROLINA MONDADORI

CAROLINA YUMI NISHIMURA YAMANAKA

CAROLINE ARNS NEUMANN

CLAUDIO SAMPAIO INACIO

DAIANE PEREIRA

DAU ANNE VALDES REGALADO

DAVI JAMES DIAS

EDUARDO LUIZ BORNANCIN COSTA

FABRICIA DANIELA MARTINS ALMEIDA

FLAVIA RIBEIRO COSTX

GABRIELA LUIZA GENTt UNS

GABRIELE SIMOES MARCUSSO

GABRIELLE BORNANCIN COSTA

GLAUCIA DE OLIVEIRA VIANA

GUSTAVO ENRIQU@@“FLORES
HELEN CECILIA KLEIN DOS SANTOS

HEUO GESIALDO FRANCA RR

jULYANA LEONE DO PRADO

KAREN KEITH AqIDRADE WENDLER

KARI NA KAREN SILVA BATISTA

LETtCIA DUTRA FROSE

LUIS FELIPE SANTOS MULASKI

MAGALY ANTONI FrA CLAROS CANCECO

MXRIA CAROLN

MARiA LUCiA PRETro

MARINA DE OLIVEIRA FIGUEMô
MARYNAA /ES

MI LENA PICCOLO SANTANA

MONiCA BARATro VEODATro
MURILO SGARBOSSA TONIAL

PEDRO HENRIQUE DE SA NEVES

PiERO vicroR DEK t SERUR

PRISCILA FERREIRA CAVALHIEI RO

PRISCILA FIDEUS PONDELEK

PRISCILA JANUARIO DE OLIVEIRA

PRISCILA VtSNIESKE ZENERAM

1

1

1
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RAFAELA ANTUNES DE JESUS

ROGERIO RODRIGUES ROCHA

RUBIA BANDIERA DE ALMEIDA CARDOSO

S INDY LORENA CONTRERAS NOVOA

SUELLEN GUiMARÃES MELO SILVA

THAIS MARIA DE SOUZA MAGALHÃES

VINiCIUS SHINHITI SOUZA SUMIDA

YGOR LUIZ DEGRAF DA FONSECA

ZÉUA DESIRÉE VIEIRA MOUNA

Colombo/PR. 19 de janeiro de 2022,

VICTOR HUGO PEREIRA

(Procurador nomeado - Assinado Digitalmente)

1

LUCIENE DA SILVA

(Procuradora nomeada - Assinado DigitaIInente)

1

1

1

1

l

l



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de DesburoGraüzação, Gestão e GDdr 80 Digital
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ed

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacionat de Registro Empresarial e IntegraHo

r ).

a\%

ASSINATURA ELETRôNICA

Certmcamos que o ato da empresa NOVA MEDIC - SERVIÇOS MÉDlqOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DOCS)ASã :(s)

NomeCPF/CNPJ

07481334960

85593974934

VICTOR HUGO PEREIRA

LUCIENE DA SILVA

1

1

1

tr*
CERTIFICO 0 RRG18TRO Dl 01/02/2022 15854 lá)8 N. 20220277656.
PROTOCOLO: 220277656 DE 28/01/2022.
C6DIao Da v=R=yrcu,So, 122913e8s48. arpü I1+ 8KDE, 364857a8ao$127.
HIRE: 41209293261 + COM EFEITOS DO RBG18TiOl Wt 20/01/2022 ,

NOVA HZDIC . 6BRVIÇ08 MéDICOS LTDA

JUCEPAR
SEBASTIÃO XOTA

gBCRBTÁRIO-GERAL

www. elq>re 8af ac 11 . pr . gov . br

88 Impresso, fIca 813 jeIto à coRlpravação de sua &Jer,tlcldüde r,38 respectivos portais,
Ir,formando 8eus respectivos códigos de verlfik'dção

1
A vaIIdade de8te doeu,taento,



Comprovante de Inscrição no Cadastro Municipal de Contribuintes

Contribuinte,

Confira os dados de Identificação do cadastro municipa1 de contribuinteb b, se houver qualquer divergániia,
providencie junto ao MUNICiPIO DE COLOMBO a sua atualização cad#qtrat.

MUNICÍPIO DE COLOMBO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

COORDENAÇÃO DE CADASTRO ECONÔMlq4

MRTéTmUNICIPÂL
48499

c IÇÃo
MUNICIPAL \

ldl A®E§

10/02/2022

FMÊTF;ITO SOCIAL

NOVA MEDICÓERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ

36.485.708/0001-27

NOME FAT bRENOME

' – ,+\
LOGRADOURO

AVENIDA SÃO GABRIEL

BAIRRO

CAMPO PEQUENO

1418

co
#ia
.bM

-Ma
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONT040CORRO E UNIDhbES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 1 1

mÍÇlmDASTRAL
ATIVA

Ernttido em: 6 de julho de 2022 15:27:06

1

1

IPM Siéme
Atanrtn.Not n \MS v'?013.OI

1 ULXYZV 06/07aoz 15:27:05

1



MINISTÉRIO DA FAZENOA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFeITos OE NE6ATIVA DE DÉbITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIVIDA ATIVA bA UNIÃO

Nome: NOVA MEDia - SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 36..485.708/0001-27

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrarj4 inscrever quaisquer dividas de

responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vi q 4m a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da 44ceita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei Inf 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de #4çisão judicial que determina sua
desconsidera ga para fins de certifIcação da ngularidaqejüscal, ou ainda não vencidos; e

’– .,-\

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DNü) na Procuradoria-Gera1 da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 da CTN, este documeh+o tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas üljabs e. no caso de ente federativo. para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a 414 vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclUsjve as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd’ do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.2l21, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação 0& sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 1

Certidão emitida gratuitamente com base na Padaria Conjunta 4FB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 17:25:03 do dia 06/07/2022 <hora e data de Brasílid>[
Válida até 02/01/2023. 1

Código de controle da certidão: 7914.FIC9.6BE5.9576 1
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1

1

1

1
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Estado do Paraní
Secretaria de Estado da fázenda

Receita Estadual do Pb[anã

Certidão NegatiUa
de Débitos Tributários e de Dívida Ntiva Estadua1

N' 027194802u63

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 36.485.708/0001.27

Nome: CNPJ NÃo CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBqINTES DO ICMS/PR

fã;;jE::T:::Fi?:*:'T=::<:':F;*:):gil:3;;;=:.';;+111::*::;;.;E:};:,T:;:;:;1::'.:j
,--+n\

"«-*-****“*****$h'."*;,=;:;':;*=;=''**,',:
Válida até 03/11/2022 -Fornecimehl Gratuita

lada via InternetA autenticidade desta certidão deverá ser J

www.fazenda,pr,gov.br

'&-\

in\

Página 1 de 1

Emitido via Intemet PübKça {WOT/2022 í7;23;45y



PREFEITURA MUNICIPAL aÊ COLOMBO
SECRETARIA MUNICIPAL ÓÁ FAZENDA

DEPARTAMENTO DE RECEItA TRIBUTÁRIA

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITb NO 36556/2022
Contribuinte
Nome/Razão: 25782541 - NOVA MEDIC-SERVICOS MEDICOS LTDA

36.485.708/0001 -27CNPJ/CPF
AVENIDA SÃO GABRIEL, 1418Endereço:

Complemento
CAMPO PEQUENO cidBairro ;COLOMBO - PR

Finalidade

LICITAÇÃO

CERTIFICAMOS, para os devidos fins que inexistem débiü ferentes a tributos mobiliários e imobiliários

lté a presente datainscritos ou não em Dívida ativa. em nome do contribuinte acima

Reserva-se o direito da Fazenda Municipql cobrar divid, iormente apuradas, mesmo as referentes a
períodos compreendidos nesta certidão.

Certidão válida até: 05/08/2022.

Confirme a autenticidade desta certidão na página da Secretaria Municid41 da Fazenda (www.colombo.pr.gov.br)
através do código: 36556/2022 1

Colombo, 6 de julho de 2442

Emitido no site: www.colombo.pr.gov.br em 6 de julho de 2022 17:26:19

RUA xv DE NOVEMBRO - n'’ la5 . Centro - cep CEP: 83.41+000 - COLOMBO - PR.

Home Page: http://www.colombo.pr.go+. 4r



12/07/2022 15: 13
Consulta Regularidade do qn4regador

,IX/i t. 111.14':;M t:

Certificado de Regularidade do 1 GTS _ C-RF

Inscrição:
Razão SocIal:
Endereço:

36.485.708/0001.27
NOVA MEDIC SERVICOS MEDICOS LTDA

R PADRE ANCHIETA 2204 CONJ 05 ANDAR SB co /81GORdIÜo/(.,.URmBA / PR / 80730.o01

:13:*:%!93É\3:ig:2;5l";':'à?{:';37**'''**;**E+':=*:„'*;*::;:,,*':*
Ii

::;;*;,S;'!'%::,j*;=*';.!;;;::'.gE*::**:=.f;?'''”[+''“'“;““~''„.
:ontrlbull les

VaIIdade:10/07/2022 a 08/08/2022

CertIfIcação Número: 2022071001433952734507

lrlformação obtIda em r2/07/2022 15:1 1 ,17

“P=;';;**;hz*'”-"“'="""“"~+[-'„"-“„-.„„„„
https://wngujta4d.çalx&gov. bMconsuhacrf/pages/impressao.pt

(
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBIbbg TRABALHISTAS

f:1 T
1

Nome : NOVA MED:EC - SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 36.485.708/0001–27
Certidão n'’ , 21276197/2022
Expedição: 06/07/2022 , às 17 :20 : 03
Validade : 02/01/2023 - 180 (cento e
de sua expedição .

Certif ica-se que NOVÀ MXDIC - S=RV lcos
inscrito (a) no CNPJ sob o n' 36 , 485 ,
inadimE>lente no Banco Nacional de
Certidão emitida com base nos arts . 6

das Leis do Trabalho, acrescentados
13.467/2017 , e no Ato 01/2022 da CG,JT,
Os dados constantes desta Certidão
Tribunais do Trabalho .

No caso de pessoa jurídica, a Certidão
a todos os seus estabelecimentos ,

A aceitação desta certidão contIic
autenticidade no portal do Tribuna
Internet (http : //www . tst . jus . br) .

Certidão emitida gratuitamente .

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores
necessários à identificação das pes
inadimplentes perante a Justiça do
estabelecidas em sentença condenatória
acordos judiciais trabalhistas , inc
recolhimentos previdenciários , a
emolumentos ou a recolhiment;os det_e

de execução de acordos firmados pe
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévi.
disposição legal, contiver força

:3'.:’/ lc4â = =i ;-rsqb=à;Lt3oFÚ ; I J:iel jl 13 . 1) }.t,

H(:)

LTDÁI (MATRIZ E FILIAIS)

oit &&ta )

$ICOS

DeUedc

P; las

S r

tes
agêrldl

10

Trab
C

TrJÉ>a
i:ans

C

rmi [dos
ran

ou demais
execut;

fIat
Hãg: 1.::'{ 1 deAl:\ ~;#

4

dias , contados da data

LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,

8/o001-27, NÃO CONSTA como
res Trabalhistas .

-A e 883 -A da Consolidação
Leis ns . '’ 12.440/2011 e

de 21 de janeiro de 2022 .

de responsabilidade dos

ta a empresa em relação
as ou filiais .

-se à verificação de sua
Superior do Trabalho na

histas const:arn os dados
as naturais e jurídicas
lho quanto às obrigações

it.ada em julgado ou em
ive no concernente aos

norários , a custas , a
em lei ; ou decorrentes

o Ministério Público do

portítulos que
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ANEXO 04

DECLARAÇÃO INDICAÇÃO DOCS) P1 }FISSIONAL(IS)

Pelo presente instrumento, a empresa Novamedic Serviços Mk+icos Ltda, estabelecida na Avenida

São Gabriel 1318, Bairro: Campo Pequeno Cidade: Colombb UF: PR, inscrita no CNPJ sob o n'

36.485.708/0001-27, através de seu representante legal infra-a4s+nado, DECLARA sob as penas da lei,

que indica(m) o(s) profissional(is) para prestar(em) os serviços

PÚBLICO n'’ 03/2022 conforme segue:

objeto do edital de CHAMAMENTO

'q\
NOME

Maria Lucia Pretto

Alan Jhonatan Torrtço Carrasco

Maria CaroIIna Sacchelti Camacho
=Keith Andrade Wendler

Carolina Yumi Nishimura Yamanaka

CRM

13498
36111

34455
40189

45195

CPF ENDEREÇO

L

Rua Cruzeiro do Sul, 119

Rua Doutor Ney Leprevost, 71

Rua Maria Luiza Bazzani Natal, 381

TR Rafael Francisco Greça, 151

528.604.509,

069.092.871-!

055.272.739-:

947.870.932-l5i

224.390.108-(

Colombo, 19 de julho de 2022.

VICTOR HUGO A;;:'';d'd'
digital por

PEREIRA:0748 PEREIRA:07'

1334960 ?;,4:ii::

forma
’ltTOR HUGO

;1334960
17.19

'Óo'
'+\#***

NOVA MEDIC SERVIÇOS MEDICI

CNPJ ng 36.485.708.0001,
vicroR HUGO PEREI

LTDA

NOVAMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. Av. São Gabriel, n 9 1418, d4mpo Pequeno, Cotomb,.PR CEP: 82.404-
000. Fone: (41} 98803-1726. E-mail: ,' b%ãr13pJ ic.r:8{.br
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CARTEIRA PROFIS$10NAL DE MÉDICO

!n5Mçãb: ' o036111 em 03050016
NoRte:

+

ALAN JHONATAN TORReo CARRAsco

Filiação: à»
:J
a)el
-c
a;

aUggU89:#RICO DMA 8nnESA
/

NacIonaIIdade:
BOLIVIA ’aLEGAR DIREITO

N8tunlldade:

Revalldado Pela:

UNivERSDADE r€DERÁL oo PmA;

i
6
aQ0
"-\ 8

RNE:
GC»316r .M
CPF:
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Universidad Mayor de Sa+
Cochabamba - Bolivia

Simón

POR CUANTO:

ALAN JHONATAN TORRICO CAHkASCO

–' N. Natura1 de Cercado (Coçhabarnba), ha cumprido satisfactoriamenj4 eI Plan de Eshdios
y la normativa universitaria establecida en la Facultad de Medidàa, con la obtención
deI grado académico de Licenciatura.

POR TANTO:

A nombre de la Universidad y en ejerciçio de la Autonomía Unbbrsitaria consagrada

por k Constüuçión Polítjca del Estado, se otorga eI dr+sente DIPLOMA
ACADEMiCO de: 1 1

MEDICO CIRUJANO

para que sea rcconocido y goce de las preeminencias correspondi+}es a su wdo.

Cochabamba, 28 de mano del 2014

fat8

Dr. LUCIO GONZALES CARTAGENA
R8C TOR

D,. RorJÂh!$a/LOP8ZH8RBAS

b\ >aW

ONIO MONROY
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A Comissão de Especialidades Médicas
de Medicina do

aprovou, conforme as norma,s em vigor, o

de especialista doCa) médico(a) abaixo:

Conselho Regional

que analisou e

de qualificação

Estado de São Paulo, cekiüca

r4áistro

Dr(a).: ALAN JHONATAN TORRICO

Especialidade: CLINICA MEDICA
RQE: 90345
Data de Aprovação: 25/02/2021

CARRAScd • CRM 196175

São Paulo de março de 2021,
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Dra. Irene Abramovich .
Presidente

Dr. Angelo
Diretor l'’ !cretário

Fattimo
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A Reüora da Universidade da Região de Joi7wiUe, no uso de si atribuições e tendo em vista a

conclusão do curso de MEDICINA em 14 de ubro de 2012,ITAt DE CO MURiei

;ópiü ê reprvduçbv Re: da
?sentado. do que dou fé.

confere o título de Médica a
dkk$ih /;& ;'»;;=';:-

:9:: 3dr1bop1b

de nacionalidade Brasileira, nascido(a) em 01/05/ i984, Rio de \eiro, portador(a) da carteira de

de que possa gozar de todos osidentidade n' 6.610.542-3 e outorga-the o presente diploma, a .

direitos e prerrogativas legais,

Joinville, 9 de dezembro de 2016

-'5\
/1 @

ms Diplomado Reitora

ini villa
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UNIVERSIDAD PRiVADA IEL VALLE
ESTADO PLURINACIQNAL DE

POR (,-t'AN'ro: é { {/,1 ) JJ,.;,, , (11„ ) .

eXí I\el+ +7{ei //1 , vI 41(tudo
pg+r/,i/4>/;

)LIVIA ./1,o. . 1.41g7...
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CONSELHO FEDeRAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDXC' PARANÁ

CÉDULA DE IDENTIDADE DE :DiCa

DE MEDICINA

NOME

ÇâG%bI 11â YUMI NISHIMURA

CRM/ur
45195/PR

FILIAÇÃO
NANCY FUSAE NISHIMURA

ADEMAR YAMANAKA

DATADE INSCRIÇÃO VIA
27/10/2020 01

\ b

ASSINATURA DO PORTADOR
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CNES Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saúde

Dêpartal

Secretaria de Atenção à Saúde ( SA8}

to de Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas {DRAC)

Coordenação-Geral de Sistemas de Inbnnq® iP,SP

@ Wta, 21&M
,os

Ficha de Estabelecimento Identi1

ONES: 982165

Nome Empresarial: NOVA MEDIO - SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro: R. PADRE ANCHIETA

Bairro: BiGORRILHO

Nome Fantasia: NOVA MEDIO .. SERVIcos MEd1 CNPJ: 36.485.70ÚOÓO1--27

4atureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARiAIS

Cornpl«rtentn: –

UF: PR

Número: 2204

Município:1

Dependêl

Subtipo: OUTROS

,uritiba

CEP: 80730-001 Telefone: (41 ) 98803-1726

Tip de Estabelecimento: Gestão de Saúde

Diretor Clínico/Gerente/Administrador: VICTOR HUGO PEREIRA

Cadastrado em: 08/04/2019 Atualização na base local: 04/1 1/2021

Horário de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

INDIVIDUAL Reg de Saúde: --

Gestão: MUNICIPAL

11+ima atualização Nacional: 19/01/2022

Data desativação: Motivo desativação:–

Esta é urna e6pb impressa do documento Qtçi8 l. As informações oficiais atualizadas estão dIsponiveis no do CNES Wc ). Pag. 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DEk MEDICINA DO PARANÁ

Fl
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DEINSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM

13597

CNPJ

36.485.708/0001 -27

Inscrição

27/05/2020

Validade

27/05/2023

Razão SocIal

NOVA MEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Nome Fantasll

NOVA MEDIO kÉRVl<,,OS MÉDICOS LTDA

Endereço Município / UI

COLOMBO / pI

CEP

83404...000AV S GABRIEL - CAMPO PEQUENO, 1418

Responsável ClassIfIcação

PRESTAÇÃO b 4 SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZ,',DOS13498 - MARiA LUCiA PRErro

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima ne;t& Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei n''. 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n'’. 997 de 23/05/1980 e l.980 de: 1 1/07/201 1. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 27/05/2023. Este certificado deverá 4dr afixado em local visível ao público e acessivel à
fiscaIIzação

n\ Chave de validação n'’. fd2b61ç7aQ63ãa407çlS52716çlçü>21dãhÇ3d$$491
Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2022

Sua autenticidade poderá ser condrbada no site do www.çrrrLÊr,Qrg-br



CONSELHO REGIONAL DE MEDll INA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

nU.. 1
Certificamos para os devidos fins que a empre## NOVA MEDIC SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, CNPJ 36.485.708/0001-27, inscrik# neste Conselho Regional de

Medicina do Paraná sob o no. 13597, encontra-se lquite com esta Tesouraria até
31 /01 /2023.

Obs.: Esta certidão não substitui o Certificado de kbgularidade de Inscrição de
Pessoa Jurídica.

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

0( 4b\

Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 05/07/2022

Sua autenticidade pod 3rá ser confirmada no site do cd
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ANEXO 02

DECLARAÇÃO UNIFIC4 4A

Pelo presente instrumento, a empresa Novamedic Serviços Mgdcos Ltda, estabelecida na Avenida
São Gabriel 1318, Bairro: Campo Pequeno Cidade: Colombd PF: PR, inscrita no CNPJ sob o n'
36.485.708/0001-27, através de seu representante legal infra-as$bado, DECLARA que:

1 ) para os fins do disposto no inciso V do aR. 27 da Lei n.' 8.644/93, que não emprego menores de 18

(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e n 44 emprego menores de 16 (dezesseis)
anos 7 salvo na condição de aprendiz (a partir de 14 anos), cdn cumprimento ao disposto no inciso
XXXIII, do Art. 7' da Constituição Federal.

#-\.~

2) sob as penas da lei, que não estou sujeito a qualquer impejjmento legal e que não fui declarado

hidôneo para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualjqker de suas esferas

Colombo, 19 de julho de 2022.

VICTOR HUGO Assinado de fc

digital por VIC

PEREIRA:07481
Dados: 2022.1

16:39:56 -03'Q

ia

IR HUGO

134960
,1 9

PEREIRA:07481

PÔ, 334960
NOJA MEDir SERViçOS MEDiCI

CNPJ ng 36.485.708.0001/,
vtcroR HUGO PEREiRA

LTDA

NOVAMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. Av, São Gabriel, ng 1418, &hpa Pequeno, Colombo-PR CEP: 82.404-
000. Fone: (41) 98803-1726. E-maIl: !Vó Hl€iGI( , i 39t,E3r



Governo do Estado do Paraná

Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Paranát/“

JUCEPAR

Sistema Nacional de Registro de Empresas

Ceítiflcamos quo as infoímaç€hs abaixo constarn dos documentos ar,

qpsta Junta Conrercial e são vigentes na data da sua oxpodiçã;

Notne Empnsadal: NOVA MEDio e SERviÇos MÉDicos LTDA

Natureu JuHdi%: Sociedade Empresária Umilada

NInE (Sede)
41 209293261

Enderoço Completo
Avenida SAO GABRIEL. Ne 1418, CAMPO PEQUENO _ Colombo/PR _ CEP 8340&000'-v.:
Objeto SocIal

5 2g1{qDP:1 a:PDE:8:IEENIT11EENI:g1kTT{:8:137:::TáE3hDI;EIE}}=E3TTI}:V: 1
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM (8650-0/01) - '---- -' –’'

Capital Social
R$ 70.000,00 (setenta mil reais)
CapItal Integrallzado
R$ 70.000,00 (setenta mil reais}

Dados do Sócio
Nome CPF/CNPJ
GABRIELLE BORNANCtN 049.073.489_83
COSTA
Nome CPF/CNPJ
GABRiELA LUizA GEvriLiNI 057.629.14s84
Nome CPF/CNPJ
PRISCILA PEREIRA 063.652.759-00
CAVALHEIRO
Nome CPF/CNPJ
CAINA MATUCHESKI 060.275.369.42
Nome CPF/CNPJ
SINDY LORENA 065.811.991..50
CONTRERAS NOVOA
Nome CPF/CNPJ
ALAN JHONATAN TORRICO 069.092.871..85
CARRASCO
Nome CPF/CNPJ
LUCIENE DA SILVA 855.939.749-34
Nome CPF/CNPJ
BIANCA SENHUK 065.436.599-71
LEVANDOWSKI
Nome CPF/CNPJ
MURILO SGARBOSSA 075.201.979.1 3
TONIAL
Nome CPF/CNPJ
THAIS MARIA DE SOUZA 421.749.438.67
MAGALHAES
Nome CPF/CNPJ
MARYNA RODRIGUES 108. 1 59.239-70
GONCALVES
Nome CPF/CNPJ
HELEN CECILIA KLEIN DOS 052.892.529.67
SAbrros
Nome CPF/CNPJ
MAGALY ANTONIETA 006.407.85743
CLAROS CANCEGO
Nome CPF/CNPJ
SUELLEN GUIMARAE8 671 .579.503.91
MELO SILVA

+'-'\/+'\’

CERTIDÃO SIMPUFIcKDA

CNPJ
36.485.708/0001 .27

Participação no capital
R$ 35a,oo

ParticIpação no capital
R$ 350,00

PartIcipação no capital
R$ 350,00

Participação no capital
R$ 350,00
PartIcIpação no caplhl
R$ 350,OO

PartIcIpação no capital
R$ 350,00

PartIcipação no capItal
R$ 700,00
PartIcIpação no capItal
R§ 350,00

PartIcipação no capItal
R$ 350,00

PartIcIpação no capltd
R$ 350,00

PartIcIpação no capital
R$3sa,oo

PartIcIpação no capItal
R$ 350,00

PartIcIpação na capItal
R$ 350,00

PartIcIpação no capital
R$ 3SO.OO

bIa de Ato Constltutlvo
)2/2020

Espécie db kócio
SÓcio

EspécIe db bócio
SÓcio

EspécIe db bóclo
SÓcio

Espécie db kócio
SÓcio

EspécIe db kóclo
SÓcio

EspécIe d& {ócIo
SÓcio

EspécIe d& &ócIo
SÓcio
Espécie d& éóclo
SÓcio

EspécIe dê 4óclo
SÓcio

EspécIe dê 4óclo
SÓcio

Espécie dI
SÓcio

EspécIe dI
SÓcio

EspécIe dI
SÓcio

Espécie dd sbcio
Sócio

!rcantis - SINREM

lados

RA ATENDIMENTO A URGENCIAS (8610-1/02)1
IEGURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS {783G
DES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE {866b-7/oo)

Porte
ME (Microempresa)

Administrador
N

Administrador
N
AdmInIstrador
N

Administrador
N

AdmInIstrador
N

AdmInIstrador
N

AdmInIstrador
N

AdmInIstrador
N

AdmInistrador
N

Administrador
N

ócIo AdmInIstrador
N

ócIo AdmInIstrador
N

ócIo AdmInistrador
N

AdmInIstrador
N

PARANÁ 181

ProtocoIo: PRC221 1 7a373

InícIo de Atlvldade
27/02/2020

Prazo de Duração
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado
TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do mandato
Indeterminado
TérmIno do mandato
IndetermInado

Término do mandato
IndetermInado

TérmIno do mandâto
Indeterminado
Ténnlno do mandato
indeterminado

TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do mandato
Indeterminado

1 de 4
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Governo do Estado do Paraná
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Paranágr“

JUCEPAR

Sistema Nacional de Registro de Empresas

Cerüticamos que as Informações abaixo constam dos docum8ntos ar&ubados
nesta Junta Conrercial e são vigentes na data da sua oxpedil

Nome Empresarial: NOVA MEIHC . SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Natureza Juddica: Sociedade Empresária Limitada

Eõ]+®l

VINICIUS SHINHITI SOUZA 418.231 .828..52
SUMIDA
Norne CPF/CNPJ
ALESSANDRA CAROLINE 097.001 .609-39
VALASKI WOLTER
Nome CPF/CNPJ
GABRIELE SIMOES 413..984.81 8-90
MARCUSSO
Nome CPF/CNPJ
ROGERIO RODRIGUES 020.472.01 1-79
ROCHA
Nome CPF/CNPJ
FLAVIA RIBEIRO COSTA 418.932.69841
None CPF/CNPJ
MONICA BAR AFro 058.238.871 ...67

VEDOVATro
Nome CPF/CNPJ
DAiANE PEREIRA 068.001.639-29
Nome CPF/CNPJ
ANA CAROLINA DE SOUZA 414.824,348-06
BRITO
Norne CPF/CNPJ
PRISCILA JANUARIO DE 361.8 12.688-39
OLIVEIRA
Nome CPF/CNPJ
GUSTAVO ENRIQUE 01 1 .278.259-09
TORRES FLORES
Notne CPF/CNPJ
JULYANA LEONI DO PRADO 077.033.779.10
Nome CPF/CNPJ
ANDRE BRITO DE UMA 340.282.468-06
None CPF/CNPJ
BIANCA APARECIDA DE 129.979.67$19
ARAUJO
Nome
ZELIA DESIREE VIEIRA
MOLINA
Notrre
RUBIA BANDIERA DE
ALMEIDA CARDOSO
Nome CPF/CNPJ
BRUNNO SCROK 088.994.55945
Nome CPF/CNPJ
ANA PAULA RIBEIRO 054.125.701-35
Nome CPF/CNPJ
CAROLINA MONDADORI 058.263.379-66
Nome CPF/CNPJ
CAROLINA YUMI 224.390.108.04
NISHIMURA YAMANAKA
Nome CPF/CNPJ
MARIA CAROLINA 055.272.739-31
SACCHELU CAMACHO
Nome CPF/CNPJ
YGOR LUIZ DEGRAF DA 080.609.419-25
FONSECA
Nome CPF/CNPJ
PIERO VICTOR DEKI $ERUR080.602.279-55

CPF/CNPJ
327.266.71 8-02

CPF/CNPJ
028.91 4.96140

CERTIDÃO SIMPLIFll

iiFH= 6ãé3

R$ 350,00

PartIcIpação no capital
R$ 350,00

P8rtlelp8ção no capItal
R$ 350,00

ParticIpação no capItal
R$ 350,00

PartIcIpação no capital
R$ 350,00
PartIcipação na capItal
R$ 350,00

ParticIpação no capItal
R$ 350,00

Participação no capital
R$ 350,00

Participação no capital
R$ 350.00

Participação no capital
R$ 350,00

Participação no capital
R$ 350,00
P8rticipação no capital
R$ 350,00
PartIcIpação no capital
R$ 350.00

PartIcIpação na capItal
R$ 350,00

PartIcIpação no capital
R$ 350,00

ParticIpação no capital
R$ 350,00
PartIcIpação no capItal
R$ 350,00
Participação no capItal
R$ 350.00
ParticIpação na capItal
R$ 350,00

PartIcIpação no capItal
R$ 350,00

PartIcIpação na capItal
R$ 350,00

P8rticipação no capItal
R$ 350,00

1
l

IÀDA
1

l+rcanüs - $1NREM

EspécIe id sócIo
SócIo 1 1

EspécIe 44 sócIo
SÓCIo T 1

EspécIe 481 sócIo
SÓcio
EspécIe dejsócto
SÓcio

lolsóeloEspécIe
SÓcio

EspécIe
SÓcio

klsócio

1
lolsócloEspécie

SÓcio

Espécie
SÓc;o

EspécIe
SÓcio

Espécie
SÓcio
E9péele dl
SócIo

EspécIe dI
SÓcio

E$péele dl
SÓcio

EspécIe dI
SÓcio

EspécIe dI

SÓcio
Espécie dI

SÓcio

Espécie dI
SÓcio

EspécIe d4 4óclo
sócio 1 1

EspécIe dI
SÓcio

EspécIe dê i6clo
SÓcio

lb

AdmInIstrador
N

AdmInIstrador
N

AdmInIstrador
N

Admfnl8trador
N
AdmInistrador
N

AdmInistrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Ócio

ócIo

bócio
F

Administrador
N

Administrador
N
AdmInistrador
N

AdmInIstrador
N

kóclo

ócIoEÓclo AdmInIstrador
N

AdminIstrador
N

1
+ócIo

+ócIo

AdmInIstrador
N
AdmInIstrador
N
Administrador
N
AdmInistrador
N

éócio

1 6 c 1 o

Administrador
N

AdmInIstrador
N

AdmInIstrador
N

PA&;NÁ®

Continuação

ProtQç;DIo: PRC221 1723373

:-rfriihõ’ddtflaff
Indeterrninado

TérmIno do rnandato
Indeterrninado

Térrnlno do rnandato
IndetermInado

TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do mandato
Indeterrninado
TérmIno do mandato
Indetorminado

TérmIno do mandato
Indeterrninado
Término do m8ndato
Indeterrninado

TérmIno do mandato
Indeterminado

Térrnino do mandato
Indeterrninado

TérmIno do mandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterminado
TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do wlandato
Indeterminado

TérmIno do mandato
Indeterrninado

TérmIno do rnandato
Indeterminado
TérmIno do mandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterminado
TérmIno do mandato
indetermInado

TérmIno do mandato
Indeterrninado

TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do mêndato
Indeterminado
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JUCEPAR

N,m, a„p„„dd: NOVA MEOtC . SERVIÇOS UÊDtcos LTO A

Natureza Juridlca: Sociedade Ernpresáda Umitada

fdfâê
PRISCILA FIDÉUS
PONDELEK
Nome
FABRICI A DANIELA
MARTINS ALMEIDA
Norne
DALIANNE VALDÉS
REG ALADO
Norne
AMANDA AKEMI TANAKA
Norne
CARLOS ENRIQUE ROJAS
KULJIS
Nome
LETiCiA OUTRA FRaSE
Nome
DAVI JAMES DIAS
Nome
APARECIDA MEIRA DA
SiLVA
Nome
EDUARDO LUIZ
BORN ANCIN COSTA
Nome
MARiA LUCiA PRETro
Nome
PEDRO HENRIQUE DE SA
NEVES
Nome
PRISCILA VISNIESKI
ZENERATO
Nome
RAFAELA ANTUNES DE
JESUS
Nome
GLAUCIA DE OLIVEIRA
VIANA
Norr»
LUIS FELIPE SANTOS
MULASKI
None CPF/CNPJ
ARIANE TEOFILO CESAR 096.689.586-08
Nome CPF/CNPJ
CLAUDIO SAMPAIO INACtO 722.265.792-49
Nonn CPF/CNPJ
VICTOR HUGO PEREIRA 074.813.349-60

7

,-hq-h~

A.
P'-'\

Dados do Administrador
Nome
VICTOR HUGO PEREIRA

Último ArquIvamento
Data
01 /02/2022

Governo do Estado do Paraná
Secretaria da Micro e Pequona Empresa
Junta Comercial do Estado do Paraná

SIstema Nacional de Registro de Empresas

Cerüficafnos quo as informações abaixo constarn dos documentos aldo&ados
posta Junta Corn8rcia} e são vigentes na data da sua expediçã

066.567.509-74

CPF/CNPJ
046.375.439-59

CPF/CNPJ
082.946.271 -60

CPF/CNPJ
078.749.1 1 9-54
CPF/CNPJ
081 .665.321.66

CPF/CNPJ
051 .193.90943
CPF/CNPJ
076.459.486-98
CPF/CNPJ
324.746.388.73

CPF/CNPJ
049.073.51 9-33

CPF/CNPJ
528.604.509-04
CPF/CNPJ
944.381.61 g-91

CPF/CNPJ
071 .614.819.61

CPFfCNPJ
108.337.079-06

CPF/CNPJ
023.958.01 1.78

CPF/CNPJ
015.806.612-03

Número
20220371 920

CERTIDÃO SIMPLIFll

a A
R$ 350,00

ParUelpação no capItal
R$ 350,00

PartIcIpação na capital
R$ 350,00

Partiotpaçãa no capital
R$ 350,00
Participação no caplt81
R$ 350,00

Pôrtlcipação no capital
R$ 350,00
Participação na capital
R$ 350,00
PartIcipação no capital
R$ 350,00

Participação no capItal
R$ 350,00

ParticIpação no capital
R$ 350,00
Participação no capItal
R$ 350,00

PartIcIpação no capItal
R$ 350,00

ParticIpação no capItal
R$ 350,00

PartIcIpação no capItal
R$ 350.00

ParticIpação no capItal
R$ 350,00

P8rtielpação no capItal
R$ 350,00
Participação no capItal
R$ 350,00
Participação na capital
R$ 51 .100,00

CPF
074.81 3.349-60

Ato/eventos
206 / 206 . P

IDA

!rcantts - SINREM

R$m@il
SÓCIo 1 1
EspécIe
SÓcio

Espécie
SÓCiQ

EspécIe
SÓCIo

E$péele
SÓcio

belsóclo

leIsócIo

16l86olo

EspécIe
SÓcio

Espécie
SÓcio

Espécie
SÓcio

EspécIe debóob
SÓcio

Espéele
SÓcio

Espécie
SÓcio

EspécIe dE bócio
SÓcio 1 1

Espécie db bóclo
sócio 1 1

E,pé,led 1
SÓcio

Espócle dl
SÓcio

EspécIe dI
SÓcio

Espécie dI
SÓcio

Espécie dI
PROCURJ

Sócio / AdI

Tér+nino do mandato
Ind&términado

mih
N

sÓcio

Êo

AdmInistrador
N

AdmInIstrador
N

AdmInistrador
N
AdmInistrador
N

AdmInistrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

' bob

b ócio

Adrnlni$trador
N
AdmInistrador
N

AdmInistrador
N

Adrnlntstrador
N

ócIo

ócIo

{

AdminIstrador
N

Adrnlnlstrador
N

ócIo AdmInIstrador
N

AdmInIstrador
N

AdmInistrador
S

IÓolo

lóclo
IR /

liàistrador

BARANÁlêl
O f;, o t) 0

Continuação

Ç+otocolo: PRt3221 1723373

MTfííJmtM={:
Indeterminado

IOt

TérmIno do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterrninado
TérmIno do tnandato
indeterminado

TérmIno do mandato
Indetorrninado
Término do mandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do tnandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterminado

Término do rnandato
!ndeterrninado

TérmIno do mandato
Indeterminado

TérmIno do mandato
Indetêrminado

Término do mandato
Indeterrninado

Término do mandato
Indeterminado
TérmIno do mandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterrninado

Situação
ATIVA
Status

SEM STATUS
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tr* Governo do Estado do Paraná
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Paraná

11 p h i> =\

JUCEPAR

CERTIDÃO SIMPLIFll ADA

!rcanti s - $1NREM

hé

Continuação

Sistema NacIonal de Registro de Ernpresa$

Certificarnos que as informaçõas abaixo constam dos docum8ntos arduib8dos
nosta Junta Com8rcial e são vigentes na data da sua oxwdiçãl

N,m, Cmo„„,1,1, NovA MaDtc .SÊnvlÇOS MÉDICOS LYDA ProtocoIo: PFIC;221 1723373

Natureza Judd lca: Sociedade Empresáda Limitada

Km6íi€ê#TB%M2TK
Se Impressa, verIfIcar sua autenücidade na https://www.empresahcil.düov.br, com o códIgo A9EWDSUX.

181881H@@@MlüIÉH]IIUltIlt+\n
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAI

Secretário Geral
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AO MUNICÍPIO DE MERCEDES,

CHAMAMENTO PUBLICO N 003/2022

FICHA CADASTRAL DE PESSOkIJURIDICA

IDENTBICAÇÃO DA EMPRESA

Razão Social: Novamedic Serviços Medicos Ltda

Nome Fantasia: Nova Medica

Cnpj : 36.485.708/0001 -27

\, ENDERE(,'0

Cep: 83.404-000

Rua: Avenida São Gabriel 1318, Bairro: Campo Pequeno

Cidade: Colombo UF: PR

Telefone p/ contato: 41 9 8803 – 1726

Celular/Whatsapp: 4-1 9 8803 – 1726

1

1
E-mail: a€]111 '1/":tlovalrr edie ,net . br

DADOS BANCARIOS

Banco: Sicredi 748

Agencia: 0730

Conta Corrente: 09393.-2

Colombo, 19 de julho de 2022.

VICTOR HUGO
PEREIRA:07481

334960

Assinado de b[ma digital
por VICTOR HUGO

PEREIRA:07441334960
Dados: 2022.07.19

16:39:33 -03'dd

NOVA MEDicsERvieos MEDICdSILTDA

CNPJ ng 36.485.708.0001/=
vicroR HUGO PEREiRA

1
[

NOVAMEDIC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. Av. São GabrIel, ng 1418, CaHpo Pequeno, Colombo-PR CEP: 82.404-
000. Fone: (4:L) 98803-:1726. E-mail: 1 ,i:n@ ! p+a medlc.net , br
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#
ATA DE RECEBIMENTO E

CHAMADA PÚBLICA N'
JULGAME: Ho DE

022
PROPOSTA

Às 08h00 (oito horas) do dia 27 (vinte e sete) de julho
reuniram-se na Sala de Licitações da Prefeitura do
da Comissão Permanente de Licitações, designados
subscrevem a presente Ata, para proceder à abertura
referente à Chamada Pública nc’ 3/2022, que tem
pessoas físicas e jurídicas prestadoras de
realização de ptantões diurnos para atendimento de
domingos, feriados e pontos facuttativos), ptantões
segundo escala organizada pela Secretaria de
Aberta a sessão, verificou-se que a proponente, NOVA
LTDA, inscrita no CNPJ sob n'’ 36.485.708/0001-27,
habilitação jurídica e regularidade fiscal e trabalhista
Chamada Pública supra referenciado, visando o
de pessoa jurídica. Diante do registrado, A CPL deferiu
apresentado pela proponente em questão. Nada mais
presente ata, que vai assinada por todos.

2022 (dois mil e vinte e dois),
de Mercedes os membros

Portaria n'’ 642/2021, que
de documentação

objeto o credenciamento de
profISsionais médicos para

e emergência (sãbados,
e concessão de férias

quando se fIzer necessário.
SERVIÇOS MÉDICOS

a documentação de

previsto no Edital de

da mesma na condição
solicitação de credenciamento

a tratar, encerrou-se a

4ÍPioM
Bla

julgamento
pdr

serviço
fê/zcla

'riosa

SaÚL

bI(l
lresentouEnforme

Credendi lento

vendo

Comissão de Licitações:

' W&&a' N-9

'--Mlipe K. Weber

/

PRESIDENTE/

.//7

h#A,==
MEMBRO

Nilma Eger
MEMBRO

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 555 - Fone/Fax (45) 3256-8000l-} CEP 85.998-ooo - Mercedes
e-mail: mercedes@mercedes.pr.gov.br - CNPJ 95.719.373/0001-23

www. mercedes.pr.govl qr

PR


