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ANEXO II

PROPOSTA DE ADESÃO
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 1/,2024

CREDENCIAMENTO NO 1 /,2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa
jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e

Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda
Contato: Lucas Gonçalves Moreno
Telefone: (43) 99943-4287
Endereço: Rua Santos Dumont, N"620, 7 andar sala72 B, Rolandia, Paraná
CEP: 86600-í09
E-mail : simpliflque.serv.med@gmail.com

pRoposTA coM pEDrDo DE ADESÃO AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E

EQUIPE DE APOIO:

A empresa Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda, com sede na Rua Santos
Dumont, N"620, 7 andar sala72 B, Rolandia, Paraná,cep 86600-109 inscrito no CNPJ
sob o n"42.649.290/000149, neste ato representado por LUCAS GONçALVES
MORENO, Brasieliro, casado, empresario, inscrito no RG n"9.349.489-0 SSP-PR,
CPFn"062.395.749-37,residente na Rua Paulo Roberto moita da Silva N"13O,Jardim
Pioneiros, Londrina PR, Cep 86.036-673. através do representante legal acima
qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO ao
presente credenciamento para realização serviços abaixo indicados, desde já
concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com o

Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados
e respectiva nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme
especificado em cada item abaixo relacionado:

Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 42.649.29010001-49 Rua Santos Dumont,
N"620,7 andar sala72 B, CEP 86500-109, Rolandia, Paraná. Telefone (43\99943-4287
simplifique.serv.med@qmail. com
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A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles
poderão advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização de
qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratação, a utilização de outros
meios, respeitada a legislação pertinente às licitações, assegurando-se aos
credenciados a preferência em igualdade de condições.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condíções do edital supracitado e
respectivos anexos, bem como de todas as especificações contidas na minuta do futuro
contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum
questionamento.

Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o

nosso credenciamento.

Nova Santa Bárbara PR,2 de Fevereiro de2023
LUCAS GONC

MORENO:0623

Lucas Gonçalves Moreno
RG no 9.349.489-0-SSP-PR

CPF no 062.395.749-37

Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 42.649.290/0001-49 Rua Santos Dumont,
N"620,7 andar sala72 B, CEP 86500-109, Rolandia, Paraná. Telefone (43l,99943-4287
simplifique.serv.med@qmail.com

1 9504 Plantão Médico de 12 (doze)
Horas Diárias. Médicos com
Íormação e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os serviços
deverão ser prestados na
Secretaria Municipalde Saúde de
Nova Santa Bárbara, de segunda
a sexta-feira, das 07:00 às 19:00
horas (período diurno).

3.060,00 HR 116,56 356.673,60

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze)
Horas Diárias. Plantão Médico de
12 (doze) Horas Diárias. Médicos
com formação e inscrição no
conselho da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser prestados na
Secretaria Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara, aos
sábados, domingo e feriados, das
07:00 às 19.00 horas e das 19:00
às 07:00 horas

2.664,00 HR 119,60 318.614,40

3 9003 Plantão Médico de 12 (doze)
Horas Diárias. Médicos com
Íormação e inscrição no conselho
Ca categoria - CRM. Os serviços
Ceverão ser prestados na
Secretaria Municipalde Saúde de
Nova Santa Bárbara, de segunda
a sexta-feira, das 19.00 às 07:00
horas (período noturno).

3.060,00 HR 117,82 360.529,20

TOTAL í.035.817,20
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ANEXO IV

DECLARAçOES PROCESSO ADMINISTRATIVO No. í
CRE DENCIAME NTO NO.1 I 2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa
jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e
Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda, CNPJ No 42.649.290/000í49, sediada
na Rua Santos Dumont, N'620,7 andar sala72 B, CEP 86600-109, Rolandia, Paraná,
por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
Credenciamento em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Editale em seus anexos, bem
como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido

documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicação das sanções cábíveis;
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e
para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder
Executivo Municipal exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do
Orgão/Entidade contratante em qualquer funçáo, nos termos do art. 9o, § 1o da Lei

Federal no 14.13312021 ;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou
contratar com o Órgão/Entidade contratante;
6) Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito)
anos emtrabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos,
nos termos do inciso XXXlll do art. 70 da Constituição Federale inciso Vl, artigo 68 da
Lei no 14.13312021;

7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forçado, observando o disposto nos incisos lll e lV do art.1o e no inciso llldo art. 50

da Constituição Federal.

Nova Santa Bárbara PR, 2 de Fevereiro de2023
LUCAS GONCAL

MORENO:

Lucas Gonçalves Moreno
RG no 9.349.489-0-SSP-PR

CPF no 062.395.749-37

Simplifique Gestão de Serviços Médícos Ltda. CNPJ: 42.649.290/0001-49 Rua Santos Dümont,
N'620,7 andar sala72 B, CEP 86600-109, Rolandia, Paraná. Telefone (43)99943-4287
simplifique. serv. med@q ma il. com
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ANEXO VI

RELAçÃO DOS MÉ

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra,
compõem o corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Município
de Nova Santa Bárbara, sendo que todos possuem títulos de especialistas em suas
respectivas áreas emitidos por instituição oflcialdevidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão ser
apresentados novos profissionais durante a vigência do Credenciamento, deveído, no
entanto, ser apresentada nova relaçáo de médicos do corpo clínico para aprovação pela

contratante.

Nova Santa Bárbara PR,2 de Fevereiro de2023.

LUCAS

Lucas Gonçalves Moreno
RG no 9.349.489-0-SSP-PR

CPF no 062.395.749-37

Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 42.649.29010001-49 Rua Santos Dumont,
N"620,7 andar sala72 B, CEP 86600-109, Rolandia, Paraná. Telefone (43199943-4287.
simpliÍque.serv.med@omail. com

a

Razão Socia!: lcuer: frel:

Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda 12.64e.2e0l0001-4e 13 
ees43-4287

Endereço: lE-mail:
Rua Santos Dumont, N"620, 7 andar sala72 B , CEP
86600-1 09, Rolandia, Paraná

bimolifique. serv. med @omail. com

Clínico Geral 45419 CRM PR 090.621.969-85Luiz Fernando Corá /

No

lnscricáo
Entidade UF
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ANEXO VII

DECLARAçÃO DE IDONEIDADE E NÃO SUSPENSÃO

Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda, CNPJ No42.649.290/000í.49 por meio
de seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada
INIDONEA e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a
Administração Pública, nos termos da Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Bárbara PR, 2 de Fevereiro de2O23

LUCAS

MORENO:

Lucas Gonçalves Moreno
RG no 9.349.489-0-SSP-PR

CPF no 062.395.749-37

Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 42.649.290/0001-49 Rua Santos Dumont,
N"620,7 andar sala72 B, CEP 86600-109, Rolandia, Paraná. Telefone (43199943-4287
simplifiq ue. serv. med@q ma il. com
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STMPLTFIQUE GESTÃO DE SERVrçOS MÉDTCOS

C N PJ no. 42.649.290/000í.49

NIRE 4í2í0003506

SEGUNDA ALTERAçÃO Oe CONTRATO

Fls.01

LUCAS GONçALVES MORENO, brasileiro, nascido em Londrina, Estado
do Paraná, no dia 06 de janeiro de 1987, casado sob o regime de comunhão
parcial de bens, empresário, portador do CPF no. 062.395.749-37 e da
Cedula de ldentidade Civil RG. no. 9.349.489-0-SSP-PR. expedida em
Curitiba, Paraná, no dia 12 de março de 2012, residente e domiciliado nesta
cidade de Londrina, Estado do Paraná, na Rua Paulo Roberto Moita da
Silva, no. 130, Jardim Pinheiros, CEP 86036-673 e LUIZ FERNANDO
CORÁ, brasileiro, nascido em Foz do lguaçu, Estado do Paraná, no dia 20
de março de 1995, médico, residente e domiciliado na cidade de Maringá,
Estado do Paraná, na Rua Nardina Rodrigues Johansen, no. 392, apto. 904,
Bloco 02, Vila Bosque, CEP 87005-002, portador da Cédula de ldentidade
Civil RG - no. 8.941 .414-0 SSP-PR., expedida em Curitiba, Estado do
Paraná, no dia 29 de janeiro de 2010 e inscrito no CPF no. 090.621.969-85,
únicos sócios componentes da sociedade empresária com o nome comercial
de SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA., com sede e
foro nesta cidade de Londrina, Estado do Paraná, na Rua Alagoas, no.792,
60 Andar, Sala 603, Centro, Edifício Wall Street, CEP 86010-520, inscrita no
CNPJ sob o no.42.649.290/0001-49, com contrato social arquivado na Junta
Comercial do Estado do Paraná, sob o n"; 41210003506, no dia 09 de julho
de 2021 e 14. e última alteração de contrato social arquivada sob o no.

20221000666, por despacho em sessão de 23 de fevereiro de 2022,
resolvem de comum acordo, alterar e consolidar o seu contrato social de
acordo com as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sede da sociedade na cidade de Londrina,
Estado do Paraná, na Rua Alagoas, no. 792,6o Andar, Sala 603, Centro,
Edifício Wall Street, CEP 86010-520, fica neste ato alterada para a Rua
Santos Dumont, no. 620, 70 Andar, Sala 72 - B, Centro Executivo Caviúna,
CEP 86600-109, nesta cidade de Rolândia, Estado do Paraná.

-(



srMpLrFrQUE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDTCOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/000í49

NIRE 4í2í0003506

SEGUNDA ALTERAçÃO Oe CONTRATO SOCTAL

Fls.02

CLÁUSULA SEGUNDA: Permanece na administração da sociedade o sócio
LUCAS GONçALVES MORENO, privativa e individualmente, dispensado da
prestação de caução, com os poderes e atribuições de representar a
sociedade ativa, passiva, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os
atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade,
autorizando o uso do nome empresaria!, sendo-lhe, entretanto, vedado o seu
emprego, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operações ou negócios
estranhos ao objeto social, especialmente a prestação de avais, endossos,
fianças ou cauções de favor seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros.

CLÁUSULA TERCEIRA: O administrador declara, sob as penas da lei, de
que não está impedido de exercer a administração da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussâo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as
relaçÕes de consumo, fé pública, ou a propriedade.

coNSoLrDAÇÃO DAS CLÁUSULAS CONTRATUATS

Em decorrência das propostas estabelecidas e deliberadas
unanimemente pelos sócios da sociedade, pelo presente instrumento,
fica alterado o contrato social, adaptando e consolidando o Gontrato
Social.

"lç?
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srMpLrFrQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA.

C N P J n". 42.649.290/000í49

NIRE 4í2í0003506

SEGUNDA ALTERAçÃO Oe CONTRATO SOCIAL

Fls.03

srMpLrFrQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/000í49

NrRE 412í0003506

coNSoLrDAçÃO DO CONTRATO SOCTAL

LUCAS GONçALVES MORENO, brasileiro, nascido em Londrina, Estado
do Paraná, no dia 06 de janeiro de 1987, casado sob o regime de comunhão
parcial de bens, empresário, portador do CPF no. 062.395.749-37 e da
Cédula de ldentidade Civi! RG. no. 9.349.489-0-SSP-PR. expedida em
Curitiba, Paraná, no dia 12 de março de 2012, residente e domiciliado nesta
cidade de Londrina, Estado do Paraná, na Rua Paulo Roberto Moita da
Silva, no. 130, Jardim Pinheiros, CEP 86036-673 e LUIZ FERNANDO
CORÁ, brasileiro, nascido em Foz do lguaçu, Estado do Paraná, no dia 20
de março de 1995, médico, residente e domiciliado na cidade de Maringá,
Estado do Paraná, na Rua Nardina Rodrigues Johansen, no. 392, apto. 904,
Bloco 02, Vila Bosque, CEP 87005-002, portador da Cédula de ldentidade
Civil RG - no. 8.941 .414-0 SSP-PR., expedida em Curitiba, Estado do
Paranâ, no dia 29 de janeiro de 2010 e inscrito no CPF no. 090.621.969-85,
únicos sócios componentes da sociedade empresária com o nome comercia!
de SIMPL|FIQUE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA., com sede e
foro nesta cidade de Rolândia, Estado do Paraná, na Rua Santos Dumont,
no.620, 70 Andar, Sala72 - B, Centro Executivo Caviúna, CEP 86600-109,
inscrita no CNPJ sob o no. 42.649.290/0001-49, com contrato social
arquivado na Junta Comercial do Estado do Paraná, sob o no;41210003506,
no dia 09 de julho de 2021 e 14. e última alteração de contrato social
arquivada sob o no. 20221000666, por despacho em sessão de 23 de
fevereiro de 2022, resolvem de comum acordo consolidar o seu contrato so-

ç
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stMpLrFIQUE GESTÃO DE SERV|ÇOS MÉDTCOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/000í49

NIRE 4í2í0003506

sEcuNDA ALTERAçÃO Oe CONTRATO SOCTAL

Fls.04

cial de acordo com as cláusulas e condições seguintes:

CúUSULA PRIMEIRA: A sociedade gifa sob o nome empresarial
stMpLtFtQUE GESTÃO Oe SERVIçOS MÉDICOS LTDA., e tem sede e
domicílio nesta cidade de Rolândia, Estado do Paraná, na Rua Santos
Dumont, no. 620, 70 Andar, Sala 72 - B, Centro Executivo Caviúna, CEP
86600-109.

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual assinada
por todos os socios.

CLÁUSULA TERCEIRA: O objeto social da sociedade são os GNAE 86íO-
1102 - Prestação de Serviços de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgências; CNAE 86í0-í/01 - Prestação de
Serviços de atendimento hospitalar, tais como: serviços de médicos,
radiologicos, anestesiologicos e de centros cirúrgicos; GNAE 8630-5/99 -
Prestaçâo de serviços médicos ambulatoriais realizados em consultórios,
clínicas e unidades hospitalares; CNAE 8621-6101 - Prestação de serviços
moveis de atendimento a urgências UTI movel; CNAE 86224100
Serviços de remoção de pacientes; CNAE 8650-0/0í - Atividades de
enfermagem e o CNAE 8660-7/00 : Atividades de apoio à gestão de saúde.

CLÁUSULA QUARTA: A sociedade teve suas atividades iniciadas em 28 de
junho de 2021 e seu ptazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA: O capital social inteiramente subscrito e integralizado
no valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais), divididos em 10.000 (dez mit)
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, fica assim

R

distribuído entre os sócios quotistas:

Página 4 de 10
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srMpLrFrQUE GESTÃO DE SERVrçOS MÉDTCOS LTDA.

C N P J n". 42.649.290/000149

NIRE 412í0003506

SEGUNDA ALTERAçÃO Oe CONTRATO SOCTAL

socros

LUCAS GONçALVES MORENO

LUIZ FERNANDO CORÁ

Fls.05

\-

TOTAL 10.000 í0.000,00

5 ÚttlCO: O capital social está devidamente integralizado pelos sócios em
moeda corrente do país, na forma mencionada no contrato social primitivo,
registrado na Junta Comercial do Estado do Paraná, sob o no.41210003506,
no dia 09 de julho de 2021.

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de
suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do
capital social.

CLÁUSULA SÉtlfUl: As quotas da sociedade são indivisíveis e não
poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de condiçÕes e preço'o
direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando,
se realizada a cessâo delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA OITAVA: O socio que desejar transferir suas quotas deverá
notificar por escrito ao socio remanescente, discriminando o preço, forma e
pruzo de pagamento, para que este exerça ou renuncie ao direito de
preferência, o que deverá fazer dentro de sessenta dias contados do
recebimento da notificação ou em maior pruzo a critério do sócio alie
Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferência, as
quotas poderão ser livremente transferidas.

?
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stMpLrFrQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LTDA.

C N P J n". 42.649.290/000í-49

NIRE 412í0003506

SEGUNDA ALTERAçÃO Oe CONTRATO SOCTAL

Fls.06

CLÁUSULA NONA: O socio que desejar transferir suas quotas, após o
levantamento de balanço geral da sociedade com o fim específico para esse
fim, seus haveres serão pagos em 36 (trinta e seis) prestaçÕes mensais,
iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira no prazo de 60 (sessenta) dias
contados da data da retirada do socio.

CLÁUSULA DÉCIMA: O socio será excluído da sociedade judicialmente,
mediante iniciativa da maioria dos socios, por falta grave no cumprimento de
suas obrigações ou ainda por incapacidade superveniente e de pleno direito
nos seguintes casos: declarado falido em juízo e aquele cuja quota tentia
sido liquidada, em execução de estranho; quando colocar em risco a
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegável gravidade.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: As deliberações dos sócios seráo
tomadas em reunião, sendo convocadas pelos administradores nos casos
previstos em Lei ou para: aprovação das contas da administração nos quatro
meses seguintes ao término do exercício social; modificação no contrato
social; a incorporação, a fusão e a dissolução da sociedade, ou a cessação
do estado de liquidaçâo; a nomeação e destituição dos liquidantes e o
julgamento das suas contas e o pedido de concordata.

§ PRIMEIRO: Até 30 (trinta) dias antes da data marcada para a reunião, as
demonstrações contábeis anuais deverão ser colocadas, por escrito, e com
a prova do respectivo recebimento, à disposição dos sócios que não
exerçam a administração.

§ SEGUNDO: A reunião tornar-se-á dispensada quando todos os sócios
decidirem, por escrito, sobre a matéria que dela seria objeto.

cLÁUSULA DECIMA SEGUNDA: Nas reuniões convocadas para
deliberaçÕes dos administradores dispensam-se as formalidades de convo-

Ç
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srMpLrFrQUE GESTÃO DE SERVrçOS MÉDICOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/000í49

NtRE 4í2í0003506

SEGUNDA ALTERAçÃO Oe CONTRATO SOCIAL

Fls.07

caçáo previstas no § 3o. do artigo 1.151 do Codigo Civil, quando todos os
sócios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data,
hora e ordem do dia.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCETRA: A administração da sociedade caberá ao
socio LUCAS GONçALVES MORENO, privativa e individualmente,
dispensado da prestação de caução, com os poderes e atribuições de
representar a sociedade ativa, passiva, judicial e extrajudicial, podendo
praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse
da sociedade, autorizando o uso do nome empresarial, sendo-lhe, entretanto
vedado o seu emprego, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operações
ou negócios estranhos ao objeto social, especialmente a prestação de avais,
endossos, fianças ou cauções de favor seja em favor de qualquer dos
quotistas ou de terceiros.

GLÁUSULA DÉctMA QUARTA: Pelos serviços que prestarem à sociedade,
perceberão os administradores, a título de remuneração pró-labore, a
quantia mensal fixada em comum acordo, a qual será levada à conta de
despesas gerais, observando as disposições legais aplicáveis.

CLÁUSULA DÉclMA QUTNTA: O exercício social encerrará em 31 de
dezembro de cada ano, devendo ser levantado o balanço patrimonial,
inventário, do balanço de resultado econômico e as demais demonstraçÕes
financeiras.

5 ÚtrttCO: Os lucros ou prejuízos apurados serão distribuídos ou suportados
pelos sócios na proporção de sua participação no capital social.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o

-,i I
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srMpLrFrQUE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDTCOS LTDA.

C N P J no. 42.649.290/000í49

NIRE 41210003506

SEGUNDA ALTERAçÃO Oe CONTRATO SOGTAL

FIs.08

remanescente, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com base
na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em
balanço especialmente levantado.

§ UNICO: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a seu socio.

CLÁUSULA DÉctMA SÉtlfrla: Os socios declaram, sob as penas da lei, de
que não estão impedidos de exercerem a administração da sociedade, por
lei especial, ou em virtude de condenaçâo criminal, ou por se encontrar sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência,'contra as
relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA OTTAVA: O presente contrato rege-se pelas suas
proprias disposiçÕes, pelas regras da Lei no. 10.406 de 10 de Janeiro de
2002 e subsidiariamente, no que for aplicável, pela Lei no. 6.404176 e
posteriores alteraçÕes, que regula as Sociedades Anônimas.

CLÁUSULA DÉCIMA NONA: MICROEMPRESA: Os sócios declaram, sob
as penas da Lei, que se enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos
termos da Lei Complementar no. 123, de 14 de dezembro de 2006.

GLÁUSULA VIGÉSIMA: A responsabilidade técnica da sociedade, perante o
Conselho Regional de Medicina do Estado do Paraná, ficará a cargo do
socio LUIZ FERNANDO CORÁ, inscrito no CRM-PR. sob o no.45.419.

CLAUSULA VIGÉSIMA PRIMEIRA: Para dirimir qualquer dúvida a respeito
do presente instrumento, fica eleito o foro da Comarca de Rolândia, Estado
do Paraná, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

\-
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C N P J no. 42.649.290/000í49

NIRE 4í2í0003506

SEGUNDA ALTERAçÃO Oe CONTRATO SOCTAL

FIs.09

E por estarem assim justos e contratados assinam
o presente instrumento em uma via.

Rolândia, 25 de novembro de 2023.

LUCAS GONçALVES MORENO
(Assinado Digitalmente através de E-CPF)

LUIZ FERNANDO CORA
(Assinado Digitalmente através de E-CPF)

STMPLTFTQUE GESTÃO DE SERVrçOS MÉDTCOS LTDA.
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaçáo, Gestáo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. consta assinado

digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

\- 06239574937 LUCAS GONCALVES MORENO

090621 96985 LUIZ FERNANDO CORA

CERTIFICO O REGISTRO Et4 LA/!2/2O23 22tO7 3OB N' 202388352113.
PRoToCoIo: 238935243 DE 15 /L212O23.
cóoreo or venrrtceçÀo: 12312995906. cNp., DÀ sEDE: t264929oooo1{9.
NIRI: 41210003506. COM EFEITOS DO REGISIRO Et t 25/LL/2O23.
srMpLrEreIrE GEsrÃo DE sERvrços MÉDrcog LTDA.

LE,À}iIDRO }ARCOS R,ÀYSEL BISCÀIÀ
secnrrÁnro-crner,

(



STMPLTFTQUE.SERV.MED@GMATL.COM
ENDEREÇO

FE (EFR)

ATIVA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

ME

CÔDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.í0-í -02 - Atividades dê atendimênto em pronto.socorro e unidades hospitalares para atendimênto a urgências

CÔDIGO E DESCRIÇÁO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

86.10-í-0í - Atividades de atendimento hospitalar, excêto pronto-socorÍo e unidades para atendimênto a urgências
86.21-6-01 - UTI móvel
86.224-00 - SeÍviços de remoção de pacientes, excoto os sêrviços móveis de atendimento a urgências
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especiÍicadas anteÍiormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.60-7-00 - Atividadês dê apoio à gestÊio de saúde

cÔDrGo E oESCRTÇÃO DA NATUREZA JURiOTCA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R SANTOS DUMONT
NÚMERO

620
COIUPLEMENTO

ANDAR 7 SALA 728

CEP

86.600-í09
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICIPIO

ROI-ANDIA

TELEFONE

(43) 99434287

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL

09t07t2021

S UAÇÃO ESPEcIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

ERO DE I

42.649.290/000149
MATRIZ

COMPROVANTE DE EDE
CADASTRAL

09107t2021

SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
NOME EMPRESARIAL

UF

PR

0810112024,20:39 about:blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2 1'19, de 06 de dezembro de2022

Emitido no dia 08/01/2024 às 20:38:39 (data e hora de Brasília). Página: í/í
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CNH Digital
Departamento Nacional de Trânsito

PARANÁ
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E
\ Documento assinado com cenificado digital em conformidade

com a Medida Provisória no 22OO-2I20OL Sua validade podeÍá

seÍ conÍirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validação do documento digital estão disponÍveis em:
< http://www.serpro gov.bÍ/assinadordigital >, opçâo Validar
Assinatura

SERPRO / DENATRAN

^?DvrJtJ

trl
J

RrFúRLtr:,1 rrDERÀTtNÀ oal BF.Âstr
À!rNtlia 7i.1 trÀ lNÍ{Àl {tyl;ll'la

pi rÁn!rr\tt \!r, \Ál ti,riÁ( t,í | (ÀNSl r(1
[{ft1í,P^ §ÁtlLlNll Of tsÀtlr l1^!^('

'i1-:
l._.I.:

t- !-i
Li'-l
í-it-l

liLl

t,r



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTI]RÂ
5t'-RtIAÊ A frà(|ONAL Dt IPi'':r 1 '{ \Ál ua\

goubr

ôô.!
.r J'J

,»r rfi[Éur*\ÀÍ,ha{'c
ÍOZ M IGUrcUI PR

|.i,ili;f l|.i.r;T,,] D
ryÍffi,&w?rí
tql4040 §E5P Pf,

fJJ"*_]Í-;I,:];.",-lÍã'* I
trctErRO

QR-CODE

at

a I

Documento assinado com certificado digital em conÍormidade
com a Medida Provisória no 2200-212007. Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As oriêntações para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validaçâo do documento digital estalo disponíleis em:
https://www serpro. gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENAÍRAN

T

o)
(n
ro
F
t\
or
@
q,
rO
§t

^rd' ,q2§i.

^'d^r6D
rE\

-

"ffi
DI E
eEê
;r fft1
.,r r

I@

=!E§

J

\.

o\
(Ít
\o
1..
t-
C,t
@
6
\o
N

\-

PARANA

9 50520 5'{28 1 02498 RA<<<<<<<<<<<4

tr
I

LUIZ6U

IRISINHAMENEüM 
'OtrÀ

tÇ

nrpúeLrcn ÍEDERATtvA Do BRASIL

sfcPfrÂtlÁ N^ctoNAt ot: rtANsllo
I

cÀnIHR^l{ÀCloNAL Dt l]AsrUrÀÇ{0/DRrVtR UCtil$/ PtRril50 DtCol{DUC0Ôi{ tr

i

I

a

I
I

tr
t

?

tr



' {'-r

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

CERTIDÃO POSTTIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS I.ATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DíVIDA ATIVA DA U

Nome: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
CN PJ : 42.649.29010001 -49

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

'1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

Esta certidão e válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administraçáo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nasalíneas'a'a'd'doparágrafoúnicodoart. 11daLeino8.2t2,de24dejulhode1991.

2. náo constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional(PGFN).

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

A aceitaçáo desta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.ba.

Certidão com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de2t1Ol2O14
Emitida 0810112024 <hora e data de Brasília>
Válida
Código 62AB.FBEB.8355.BCí8
Qualquer invalidará este documento.

?

controle da
ra ou

20:32:31 do
06t07t2024.
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Cert dão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 032595401-11

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 42.649.29010001
NOMC: CNPJ T.IÃO COT'ISTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiflcamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
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 descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida Gratuito

A autenticidade deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda. pr. gov.br

Página 1 de 1
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AV. PRESIDEHTE

C.H.P.J. í1'í.F.1

D

Certidão Negativa n" 1149 /2024

Nome / Razão....:SIMPLIEIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LT
Endereço ..:SANTOS DUMONT
Bairro ....:CENTRO
CNPJ / CPE.. .... :42.649.290/0001-49
Requerente. . . ... :Lucas Gonçalves Moreno
Einalidade.. . . .. :Simples Verificação

620 ANDAR 7 SALA 72B

CERTIEICO que o Contribuinte com as caracteristicas acima citadas
NÃo É oevsooR a Eazenda Municipal-, nesta data.

A presente certidão não excl-ui o direito de a fazenda municipal de
exigir a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

A aceitação desta está condicionada à verificaÇão de sua
autentici-dade na net, noe o <http : / /www . rol-andia. pr. gov .br /> .

emiti-da com ba§e na Lei cipal.Certidã
Emitida
Válida
Código

08 de Janeiro de 2024
é 30 dias após a data emissão desta.
autenticidade da dão210246'7 536102467

Certidão eml ag ratui nte

ATENÇAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARÀ ESTE DOCUMENTO.

a

Ç
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AV. PRESIDEHTE BERHARDES, 809

c. N.P.J. (M.F.) 76.288.760/U001 {8
SECRETARIA DE FÀZE.NDÀ

DEPARTAMENTo DE TRIBUTAÇÃo T CADASTRo

Certidão Negativa no 6068 /2024

Nome / Razão....:SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS L

'r?Q

Endereço. . . .

Bairro
CNPJ / CPF..
Requerente. .

Finalidade. .

Enitida
Vá1ida
Código

CERTIFICO que o Contribuinte com as caracteristicas acima citadas
NÃ,o É orvsoOR a Fazenda Municipal/ nesta data.

A presente certidão não excl-ui o direito de a fazenda municipal de
exigir a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço <http: / /www.rolandia.pr.gov.br/>.

Certidão tida c base na Lei Munic

:SANTOS DUMONT
: CENTRO
:42.649.290/0007-49
:Municipio de Nova Santa Bá
: SimpJ-es Verif i-cação

19 de Fevereiro de 2024.
30 dias após a data de emi

O ANDAR 7 SALA 72B

o desta.
autenticidade da certidão 0239563670239

Certidão emitida te

ATENÇAO: QUALQUER RÀSURA OU EMENDA INVALIDARÁ ESTE DOCUMENTO.

P
€
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CERTIDÃO NEGATI\TA DE OÉgTTOS

Nome: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

FILIAIS )

CNPJ i 42. 649.290 / 0001-49
Certidão no : 2071546/2024
Expedição /01/2024, às 20:37:49
Validade : 0'l / 2024 - 18 0 (cento e oitenta )

de sua ex Ção.

LT (MATRIZ E

dias, contados da data

Certif ica-se -Qus--SIMPLIFIQTE GESTÀO DE SERVICOS MEDICOS LEDA. (líAtrRIZ E

Err.IArs) , inscrito (a ) no CNPJ sob o no 42.649.29O/OOOL-49, NÃo coNsTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/201,1, e

13.461/2071, e no Ato 07/2022 da CGJT, de 21, de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente

rNEOR!{AçAO TMPOREÀÀIIE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos prevídenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em l-ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Mj-nistério PúbIico do
Trabal-ho, Comissão de Conciliação Prévia ou
disposição IegaI, contiver força executiva.

demais titulos euê, T

Ç
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JUDICI RIO

CARTO O DO IST BUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANA.

Av. Presidente Bernardes, n' 723 - Centro, CEP 86.600-l 17, Telefone: (43) 3256-6190.

7

CER:

interessada, para fins exclusi

Corregedoria-Geral da Justiça

ou CONCORDATA, RECUPERAÇÃO

Requerida:

*
sob o N" 42.ó49.29O/OOOI
5alo729 - Centro, nesto ci

conforme protocolo N" 031/2024 de pessoa

rme Artigo 121 do Código de Normas da

Justiça do Estado do Paraná, Foro Judicial

revendo em cartório a cargo, os livros

fiquei N desde a instalação

até a presente data, AÇÕES d,e FALENCIA

figure comoe EXTRAJUDICIAL, EM

inscrito no CNPJ

Sontos Dumont, no 6?0, Andor 7,

o que tinha a certificar com relação ao pedido

Cidade e Comarca de Rolândia,

(Evandro Norio

a mim feito, ao qual

Estado do Paraná,

Aoki), Escrevente, que o digitei e

EVANDRO

NORIO

AOKI:03075
901 946

Assinado de forma
digital por
EVANDRO NORIO

AOK!:03075901946
Dados: 2024.01.10
16:54:07 -03'00'

PCUSTAS: RS 42,95 (155,05 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrão de Assinatura Digital pelo ITI: h@s://validar.iti.gov.br

e vrnte e quaúodedez dois

9
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

42.649.29010001-49 ,/
SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVS MEDICOS LTDAT

- RUA SANTOS DUMONT 620 - / CENTRO / ROLANDIA / PR / 86600-109

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações

Validade:2710U2024

Certificação Número: 80698357

Informação obtida em 06102/2024 16:59:15

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

2slo2l2024

1
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Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIçOS trlÉOlC
LTDA, CNPJ 42.649.290/0001-49, foi inscrita em 13/0712021, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. í5717, atendendo à solicitação de seu responsável
técnico LUIZ FERNANDO CORA, inscrito sob o no.45419 em cumprimento à Lei no.

6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de 2310511980 e 1.980 de
11 tO7 t2011 .

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição 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 02t05t2024.

Chave de validação 54f5bb24c3e34a1b87b33íc92ff35f86b8635784

3iJ

Emitida eletronicamente via internet em 0210212024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https./&vww. crmp r. org. br/Aute nti cacao-certidoes- 1 0-437 1 3. shtm I

t
?

CONSELHO REG ONAL DE MED C NA DO PARANA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIC NA DO PARA

cERTtFtcADo DE REGULARTDADE DE rNScRlçÃo DE pESSoA JURíorca

lnscrito sob CRM

15717

CNPJ

42.649.290/0001-49

lnscrição

13t07t2021

Município / UF

LONDRINA / PR

Validade

13t07t2024

CEP

86010-520

Razão Social

STMPLTFTQUE GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

Endereço

R ALAGOAS - CENTRO, 792, SL 603

Responsável

45419 - LUIZ FERNANDO CORA

Nome Fantasia

StMPLtFTQUE GESTÃO Or SERV|ÇOS MEDTCOS

Classificação

PRESTAÇÃO Or SERVIÇOS MEDTCOS TERCETRTZADOS

Este certiÍicado âtesta a REGULARIDADE da inscriçáo do êstabelêcimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no.6.839, dê 30/10/1980 e às ResoluçÕes CFM no. 997 de 23105/1980 e í.980 dê 1110712011. Resselvada a ocorrêncla de alteraçáo
nos dados acima, este cedificado é vàlido alé'1310712024. Este certificado dêverá ser aÍixado em local vislvel ao público e acessívol à
fiscalização.

Chave de validação no. 22caaecedf9d27c933dGba7dí4dd0606bfa752ee
Emitida eletronicamente via internel em 0210212024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org. brlAutenticacao-certidoes-1 0-437 13.shtm I

-

(r)
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CONSELHO REG ONAL DE MED CINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa SIMPLIFIQUE GESTÃO
SERVIçOS MEDICOS LTDA, CNPJ 42.649.290/0001-49, inscrita neste Cons,

,DE
elho

Regional de Medicina do Paraná sob o no. í57í7, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31 10112025.

Obs.: Esta certidão não substitui o Gertificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Jurídica.

\- Esta CeÉidão tem validade até o d 31t01t2025.

Chave de validação b960b62cdcSa9aeeObí5c43b089dd3d20c7eíbaO

Emitida eletronicamente via internet em 0210212024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https ://www.crmpr. org. brlAutenticacao-certidoes-1 0-437 13.shtm I
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CONSELHO REG ONAL DE MED C NA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FERNANDO
CORA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.45419 desde 0911212020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

\- Esta Certidão tem validade até o dia t05t2024.

Chave de validação 7cc4b8d60ba4d8d4f5e0603ae93596a6e4b45775

Emitida eletronicamente via internet em 0710212024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

h 3?



GONSELHO REG ONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Déb

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUIZ FERNANDO C , com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 45419 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação abbbafl/028e94002a0eafc20c4022d00ecd26755

Emitida eletronicamente via internet em 0710212024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https.//www.crmp r. org. br/Autenticacao-certidoes- 1 A437 13.shtm I
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CONSELHO REG ONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, q ivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, , que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FERNA
sob o no. 454'19 conforme períodos abaixo:

rito(a) neste órgão

09t12t2020

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 809b5299í 78975168í7e7b7927016f066421a8d9

Emitida eletronicamente via internet em

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https : /lwww. crm p r. org . b r/Aute nti cacao-certidoes- 1 A-437 13.shtm I
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAíBA

CARTORIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM ,I888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÔES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Beirro dos Eslados 58030-00, João Pessoa PB
Tel : (83) 3244-5404 / Fax: (83) 32M-gU

http:/Árrrww. azevedobastos. not. br
E-mail: caíorio@azevedobastos.not.br

DECLARAçÃO DE SERVTçO DE AUTENTTCAçÃO DrGrrAL

O Bel Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, lnlerdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joáo Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

. .CLARO ainda que, para garantir transperência e segurança juridica de todos os atos oriundos da alividade Notarial e Registral no Estado da ParaÍba, foi
Ytituido pela da Lei No 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalizaçáo Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: A8C12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticaçáo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vêzes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiçe do Estado da ParaÍba, endereço
https:/icorregedoria.tjpb.jus.br/selo-d igital/

A eutenticeção digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas características que forem reproduzidas na ópia autenticada, sendo da empresa Simplifique Gestáo de
Serviços Médicos Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a Simplifique Gesláo de Serviços Médicos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8", §1', do Decreto n" 10.27812020, que
regulamentou o artigo 3', inciso X, da Lei Federal n" 13.87412019 e o artigo 2'-A da Lei Federal 12.68U2012, a responsabilidade pelo procêsso de
digitalizaçâo dos documentos físicos, garantindo perente este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2'-A, §7", da Lei Federal n" 12.6822012, o documento em anexo, identiÍicado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio flsico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2210712021 12:41:55 (hora local) através do sistema de autenticaçâo digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com o Art. 10, 'l0o e seus §§ 1" e2" daMP 220012001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o CeÍificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Simplifique Gestâo de Serviços Médicos Ltda ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not br Para informaçôes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticeçáo Digitel

Esta Declaraçáo é valida por tempo indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

' Cód i g o de A ute nticação D i g i ta I : 1 7 8952207 21 0627 93É422- 1 a 17 8952207 21 0627 9Y422-2
egisleçõesVigentes: Lei Federal no8.935/94, Lei Federal no í0.406/2002, Medida Provisória no22OO|2OO1, Lei Federal no 13.105/2015, Lei Estadual no

t 12'112008, Lei Estadual no 10.13212013, Provimento CGJ N" 003/2014 e Provimento CNJ N' 1OO|202O.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1 d734fd94f057f2d69fe6bc05b40893b8ccaf387f6dfe1 b78c1e3b22b77a7df96í43d4c51 76ae796í 8962c52de31
a992aÍb7 a430eb66b1 88393aafe31 05
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAíBA

CARTÓRO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM í888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NA CIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA OE JOÃO
PESSOA

Av Epitácio Pessoa, 1145 Baino dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel : (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-ilU' http://www.azevedobastos.not.br

E-mail: cartorio@azevedobastos. not.br

DECLARAçÃO Oe SERVIçO DE AUTENTTCAçÃO DTGTTAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, lnterdiçóes e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECIÁRO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraíba, foi
r-- instituído pele de Lei No í0.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaçáo obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de

notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticeçâo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantes vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da ParaÍba, endereço
https://conegedoria.tjpb j us.br/selo-dig ital/.

A autenticeção digital do documento Íazprova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa SimpliÍique Gestâo de Serviços Médicos Ltda
tinha posse de um documento com as mesmas ceracterístices que foram reproduzidas na ópia autenticada, sendo da empresa SimpliÍique Gestão de
Serviços Médicos Ltda a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a SimpliÍique Gestão de Serviços Médicos Ltda assumiu, nos termos do artigo 8", §1", do Decreto n' 10.27ü2020, que
regulamentou o artigo 3', inciso X, da Lei Federal n" 1387412019 e o artigo 2'-A da Lei Federal 12.68A2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2o-A, §7", da Lei Federal n" 12.68212012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outrg meio fÍsico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 2210712021 '12:41:02 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartóriq Azevêdo Bastos, de acoÍdo
com o Art 10, í0o e seus §§ 10 e 20 da MP 22OO|2OO1, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa SimpliÍique Gestão de Serviços Médicos Ltda ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos not br Para informações mais detalhadas deste ato, acessê o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado e está disponivel para consulta em nosso sile.

'Código de Autenticação Digital: 178952207211595925746-1 a'178952207211595925746-2
'Legislações Vigentes: Lei Federal n" 8 935/94, Lei Federal no 10,40612002, Medida Provisória no 220012001, Lei Federal no 13.105/20í5, Lei Estadual no

\- 3 72112008, Lei Estadual no 10 13212013, Provimento CGJ N" 00312014 e Provimento CNJ N" 1OO|2O2O.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05M0893b8ccaf387f6dfe1 b78c1e3b22b7248776e0bdacbi86d533774Íú0e0221960a46a0297cd0MdacOb'l 3eccad561f6a
992aÍb7a430eb66b l 88393aafe31 05

?

7

n

tr

tr

f



*/.J{

TR BUNAL DE CONTAS DA UTI ÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa àrazão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada emz 0710212024 09:52:16

I da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Gestor: CNJ
CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

Inelegibilidade
da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do

Orgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Social: SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
l: 42.649.290/0001-49

acessar a certidão no do

sultado da consulta: Nada Consta

Gestor: TCU
Licitantes Inidôneos

Para acessar a certidão no do

Resultado da consulta: Nada Consta

(iestor: Portal da Transparência
CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014,Lei no 13.460,
de junho de 2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n' 8.638 de 15, de janeiro de 2016 P

r
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REMETENTE:

Simplifique Gestão de Serviços Médicos Ltda.
CNPJ : 42.649.290/000 1 -49
Rua Santos Dumont, No620, 7 andar sala72 B, Rolândia, Paraná
CEP: 86600-109
Telefone (43) 99943 -4287
simplifiq ue. serv. med @g mail. com

,tl
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ATHERÍ\íANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 50.823,636/0001 -64

ANEXO II

PROPOSTA DE ADESÃO
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 112024

CREDENCIAMENTO NO 1 /,2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa
jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e
Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

PROPOSTA COM PEDTDO DE ADESÃO AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E

EQUIPE DE APOIO:

A empresa Athermann Serviços Médicos Ltda, com sede na Rua Arthur Thomas,
N'1100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR, CEP:86.600-12í inscrito no CNPJ
sob o n" 50.823.836/0001-64 neste ato representado por CLAUDETE GARUTTI,
brasileira, solteira, empresária, nascido em 25112-1966 inscrita no CPF/MF sob o no

015.987.809-80 eportadora da cédulade identidade RG no 6.879.912-0 SSP/PR, residente
e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do Paraná, à Rua Rudolf Keilhod, no 268,
Semirames, CEP 86.088-090. através do representante legal acima qualificado, vem por
meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO ao presente credenciamento para
realizaçáo serviços abaixo indicados, desde já concordando e aderindo aos preços abaixo
relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados
e respectiva nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme
especificado em cada item abaixo relacionado:

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 50.823. 836/0001 -64.
Rua Arthur Thomas, N'1 100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR
CEP:86.600-121
43 9654-3607
e-mail : athermann.serv. med@gmail. com

R

DADOS DA EMPRESA
Razão Social: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereço: Rua Arthur Thomas, N'1 100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia
PR.
CEP:86.600-121
Fone:43 9654-3607 e-mail : athermann. serv. med@gmail. com

(

CN PJ: 50.823.836/0001 -M
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A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles
poderão advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização de
qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratação, a utilização de outros
meios, respeitada a legislação pertinente às licitações, assegurando-se aos
credenciados a preferência em igualdade de condições.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e
respectivos anexos, bem como de todas as especificações contidas na minuta do futu
contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nen
questionamento.
Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 50.823. 836/0001 -64.
Rua Arthur Thomas, N'1100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR.
CEP:86.600-121
43 9654-3607
e-mail: athermann.serv. med@gmail. com

q

{

3.060,00 HR 116,56 356.673,601 9504 Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Médicos com formação e
inscrição no conselho da categoria
- CRM. Os serviços deverão ser
prestados na Secretaria Municipal
de Saúde de Nova Santa Bárbara,
de segunda a sexta-feira, das
07:00 às 19:00
horas (período diurno).

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Plantão Médico de 12
(doze) Horas Diárias. Médicos com
Íormação e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser prestados na
Secretaria Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara, aos sábados,
domingo e feriados, das 07:00 às
19:00 horas e das í9:00
às 07:00 horas

2.664,00 HR 1 19,60 318.614,40

3 9003 Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Médicos com formação e
inscrição no conselho da categoria -
CRM. Os serviços deverão ser
prestados na Secretaria Municipal
de Saúde de Nova Santa Bárbara,
de segunda
a sexta-feira, das 19:00 às 07:00
horas (período noturno).

3.060,00 HR 117,82 360.529,20

TOTAL 1.035.8í7,20

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.823.836/0001 -64

e
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ATHERI\íANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 50.823.836/0001 -64

nosso credenciamento.

Nova Santa Bárbara PR, 7 de Fevereiro de2023.

CLAUDETE GARUTTI
CPF: 0í5.987.809-80

RG:6.879.912-0 SSP/PR

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.823.836/000í -M.
Rua Arthur Thomas, N'1100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR
CEP:86.600-121
43 9654-3607
e-mail : athermann.serv.med@gmail.com
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ATHERTVIANN SERVICOS NíEDICOS LTDA
CNPJ : 50.823.836/0001 -64

ANEXO IV

DECLARAçÕeS PROCESSO ADMINISTRATTVO No

CREDENCIAMENTO NO.1 12024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de'pessoa
jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e
Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa Athermann Serviços Médicos Ltda, inscrito no CNPJ sob o no

50.823.836/000í-64 com sede na Rua Arthur Thomas, N"1100, 4 andar, Sala 403R,
Centro, Rolândia PR, CEP:86.600-121,por seu representante legalabaixo assinado, em
cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epígrafe, DECLARA, sob as
penas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem

como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido
documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicação das sanções cabíveis;
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e

para reabilitado da Previdência Social, previstas em leie em outras normas espgcíficas;
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis

trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder
Executivo Municipal exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do

Órgão/Entidade contratante em qualquer função, nos termos do art. 9o, § 1o da Lei
Federal no 1 4.1 3312021 ;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou
contratar com o Órgão/Entidade contratante;
6) Não possuiem seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a parlir de 14 (quatoze) anos,
nos termos do inciso XXXlll do art. 70 da Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da
Lei no 14.13312021;
7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forçado, observando o disposto nos incisos lll e lVdo art.1o e no inciso lll do art. 50

da Constituição Federal.

Nova Santa Bárbara PR, 7 de Fevereiro de 2023.

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.823.836/0001 -64.
Rua Arthur Thomas, N"1100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR
CEP:86.600-121
43 9654-3607
e-mail : athermann.serv.med@gmail.com
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 50.823.836/0001 -64

CLAUDETE GARUTTI
CPF: 015.987.809-80

RG:6.879.912-0 SSP/P

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 50. 823.836/0001 -64.
Rua Arthur Thomas, N'1100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR
CEP:86.600-121
43 9654-3607
e-mail : athermann.serv. med@gmail.com
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 50.823.836/0001 -64

ANEXO V
DECLARAçÃO PARA ME/EP

Ao
Município de Nova Santa Bárbara
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO. 1 12024
GREDENCIAMENTO NO. 1 12024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa
jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e

Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Athermann Serviços Médicos Ltda, CNPJ No 50.823.836/000í-64, sediada na Rua
Arthur Thomas, N"1100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR,CEP:86.600-121,
por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
Credenciamento em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 40 do art. 30 da Lei

Complementar no 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual no

60512018, está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei

Complementar Federal no 12312006;

c) Que no ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores somados
dos contratos celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta
máxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos

termos do art. 4o, § 2o da Lei no 14.13312021

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente

Nova Santa Bárbara PR, 7 de Fevereiro de 2023.

CLAU

01

CLAUDETE GARUTTI
CPF: 0í5.987.809-80

RG:6.879.912-0 SSP/PR

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 50.823.836/0001 -64.
Rua Arthur Thomas, N"1 100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR.
CEP:86.600-121
43 9654-3607
e-mail : athermann.serv.med@gmail.com
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 50.823.836/0001 -64

ANEXO VI

RELAçÃO DOS

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra,
compõem o corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Município
de Nova Santa Bárbara, sendo que todos possuem títulos de especialistas em suas
respectivas áreas emitidos por instituição oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão ser
apresentados novos profissionais durante a vigência do Credenciamento, devendo, no
entanto, ser apresentada nova relação de médicos do corpo clínico para aprovação pela

contratante.

Nova Santa Bárbara PR, 2 de Fevereiro de2023
CLAU

01 59

CLAUDETE GARUTTI
CPF: 015.987.809-80

RG: 6.879.912-0 SSP/P

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 50.823. 836/0001 -64.
Rua Arthur Thomas, N"1 100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR
CEP:86.600-121
43 9654-3607
e-mail: athermann.serv.med@gmail.com
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Razão Social: IcNPJ lr"!

Athermann Serviços Médicos Ltda 150.832 

836/0001-64 
13 

e8837-72e0

Endereço: lE-mail:
Rua Arthur Thomas, N"1100, 4 andar, Sala
403R, Centro, Rolândia PR.
CEP:86.600-121

ann.serv. med@gmail. com

Arnoldo Bulle Filho / ClÍnico Geral 5351 9 CRM PR 088.492.229-47

GARUTTI:

(
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.823.836/0001 -64

ANEXO VII

DECLARAçÃO DE TDONETDADE E NÃO SUSPENSÃO TEMPORÁ

Athermann Serviços Médicos Ltda, inscrito no CNPJ sob o n'50.823.836/000í-64 por
meio de seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi
declarada lNlDÔNEA e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar
com a Administração Pública, nos termos da Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Bárbara PR, 7 de Fevereiro de2023.

C

01

CLAUDETE GARUTTI
CPF: 0í 5.987.809-80

RG: 6.879.9í2-0 SSP/PR

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 50.823.836/0001 -64.
Rua Arthur Thomas, N"1100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia PR
CEP:86.600-121
43 9654-3607
e-mail : athermann.serv.med@gmail.com fÇ
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ATHERMANN SERVIçOS MÉDrcOS LTDA

CNPUM F Ne s0.823.836/0001-64 NIRE 4121162524L

lE ALTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO DO CONTRATO SOCI

ARNOLDO BULLE FILHO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em O6/061L994 maior, inscrita no

CPF/MF sob o ne 088.492.229-47 e portadora da cédula de identidade RG ns LOt67647-1 SSP/PR,

residente e domiciliado na cidade de Londrina, Estado do Paraná, à Avenida Gil de Abreu, ne 2335,

Esperança, CEP 86058-100;

Sócio remanescente da sociedade empresária limitada ATHERMANN SERVIçOS MÉDICOS LTDA.,

com sede na cidade de Londrina, Estado do Paraná, à Avenida Higienópolis, ne 70, sala 45, Centro,

CEP 86020-080, inscrita no CNPJ/MF sob o ns 50.823.836/0001-64, sociedade empresária limitada

registrado na Junta Comercial do Paraná, em25/0512023, sob o NIRE 4L27L625241, resolvem por

este instrumento particular de alteração de contrato social, modificar o seu contrato primitivo,

mediante as seguintes cláusulas e condições:

CIáusula 1e - Antes do término do prazo prescrito no art. 1.033, inciso lV do Código Civil (Lei ns

L0.40612002), ingressa na sociedade a Sra. CLAUDETE GARUTTI, brasileira, solteira, empresária,

nascido em 25112-1966 maior, inscrita no CPF/MF sob o ne 015.987.809-80 e portadora da cédula

de identidade RG ns 6.879.912-0 SSP/PR, residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do

Paraná, à Rua Rudolf Keilhod, ne 258, Semirames, c 86.088-090

Cláusula 2? - O sócio ARNOTDO BUTLE F! já qualificado, que possui integralmente subscritas

e integralizadas 10.000 (dez mil) quotas sociais, no valor unitário de RS 1,00 (um real) cada,

totalizando RS 10.000,00 (dez mil reais), cede e transfere. a título oneroso, 9.500 (nove mil e
quinhentas) quotas para a sócia ingressante CTAUDETE GARUTTI, já qualificada, sendo que a

cessionária confere à sociedade e à sócia cedente a mais plena, rasa e geral quitação de direitos e

obrigações.

Cláusula 3e - O sócio cedente e a sócia cessionária declaram, expressamente, conhecer a situação

econômico-financeira da presente sociedade, assumindo as obrigações, direitos e deveres que lhe

são inerentes, na forma da legislação pertinente.

Cláusula 4e - Por força da cessão de quotas, o capital social, totalmente subscrito e integralizado,

no montante de RS 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas no valor nominal

de RS 1,00 (um real)cada uma, fica assim distribuído, a saber:

R

L4
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ATHERMANN SERVTçOS MÉDICOS LTDA

CNPJ/MF Ne 50.823.836100OL-64 N|RE 4121162524L

1E ALTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO DO CONTRATO SOCIAL

Sócio

Claudete Garutti

Arnoldo Bulle Filho

Total

Quotas

9.500

500

10.000

CapitalSocial

Rs 9.500,00

Rs 500,00

Rs 10.000,00

Percentual

95,00%

5,O0%

t00,00%

Cláusula 5e - A administração da sociedade será exercida pela sócia CIÁUDETE GARUTTI já

qualificada, dispensada de caução, à qual competem, de forma individual, o uso da firma e

representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, recebendo amplos e gerais

poderes e atribuições de administradoras para a prática de atos de gestão no exclusivo interesse

da sociedade.

Cláusula 63 - A admÍnistradora declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidas de

exercerem a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal,

ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o

acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de

defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

CIáusula 7e - Os sócios, unanimemente, decidem alterar o endereço da empresa para Rua Arthur
Thomas 1100, 4a Andar Sala 403 - sala R, Centro, Rolândia - Paraná, CEP 86600-121.

C!áusula 8e - Mantêm-se as demais disposições contratuais que não colidirem com a presente

alteração.

Cláusula 93 - Tendo em vista esta alteração e os dispositivos da Lei ne LO.4O6/2002, resolvem os

sócios, por unanimidade, proceder à consolidação de seu contrato social, passando o mesmo a ser

redigido pelas seguintes cláusulas e condições:

?ç
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ATHERMANN SERV|çOS MÉDTCOS LTDA

cNpJ/MF Ne 50.823.8361O0OL-64 NrRE 4121162524t

1E ALTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO DO CONTRATO SOCIAL

CONTRATO SOCIAL CONSOL! DADO

ATHERMANN SERVICOS MÉDICOS LTDA

cNJp/MF Ns s0.823.836/0001-64 NrRE 41211625241

ARNOLDO BUttE FILHO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 06106,/1994 maior, inscrita no

CPF/MF sob o ne 088.492.229-47 e portadora da cédula de identidade RG ns LOL67647-1 SSP/PR,

residente e domiciliado na cidade de Londrina, Estado do Paraná, à Avenida Gil de Abreu, ne 2335,

Esperança, CEP 86058-100;

CTAUDETE GUARUTTI, brasileira, solteira, empresária, nascido em 25/L2-t966 maior, inscrita no

CPF/MF sob o ne 015.987.809-80 e portadora da cédula de identidade RG ns 6.879.912-0 SSP/PR,

residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do Paraná, à Rua Rudolf Keilhod, ne 268,

Sem irames, CEP 86.088-090

Únicos sócios da sociedade empresária limitada ATHERMANN SERVIçOS MÉDICOS LTDA Rua

Arthur Thomas LLOO,4? Andar Sala 403 -R ,Centro, Rolândia - Paraná, CEP 86600-121, inscrita no

CNPJ/MF sob o nq 50.823.8361OOOL-28, sociedade empresária limitada registrado na Junta

Comercial do Paraná, em 2510512023, sob o NIRE 4L2LL625241, rege-se pelas seguintes cláusulas

e condições:

Ctáusuta 1e - A sociedade girará sob a denominação de "ATHERMANN SERVIçOS MÉDICOS LTDA

e terá sede e foro na cidade de Rolândia, Estado do Paraná, à Rua Arthur Thomas 1100, 4e Andar

Sala 403-R, Centro, CEP 85600-121

Parágrafo único - A sociedade poderá, a qualquer momento, constituir ou encerrar filial, sucursal,

agência, depósito ou escritório em qualquer parte do território nacional ou do exterior,
procedendo-se à respectiva alteração contratual, com a anuência de todos os sócios.

(
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ATHERMANN SERVrçOS MÉDICOS LTDA

cN PJIM F N e sO.823.836 I OOOL-6,4 NIRE 4121162524L

13 ALTERAçÃO E CONSOLTDAçÃO DO CONTRATO SOCIAT

Cláusula 2e - A sociedade tem por objeto o exercício das seguintes atividades econômicas

ATtVtDADE MEDTCA DE ATENçÃO AMBULATORTAL COM RECURSOS PARA CONSULTAS,

COMPLEMENTARES E PROCEDIMENTOS CIRUGICOS, EXERCICIDA EM CLINICAS E CONSULTOORIOS

DE TERCEIROS, E ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES

HOSPITALARES PARA ATENDIMENTOS A URGÊNCIAS.

E exercerá as seguintes atividades

CNAE 8630-5199 - Atividade de atenção ambulatorial não especificada anteriormente.

CNAE 8610-1102 - Atividade de atendimento em pronto - socorro e unidade hospitalares para

atendimento a urgêncías.

CNAE 86030-5/0L- Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos

cirúrgicos.

CNAE 8630-5102 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames

complementares.

CNAE 8630-5/03- Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

C!áusula 3e - A sociedade iniciou suas atividades em 24 de maio de2023, e seu prazo de duração

é indeterminado.

Cláusula 4e - O capital social é de RS 10.000,00 ( dez mil reais), dividido em 10.000( dez mil)

quotas no valor nominal de RS L,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, fica

distribuído da seguinte forma:

CapitalSocia!

Rs 9.500,00

Rs 5oo,oo

Rs 10.000,00

Percentual

95,00%

5,00%

100,000/o

Página 4 de I
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Sócio

Claudete Garutti

Arnoldo Bulle Filho

Total

Quotas

9.s00

s00

10.000

?
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ATHERMANN SERVrçOS MÉDTCOS LTDA

cNPJ/MF Ne 50.823.836/0001-64 NIRE 4121162524L

13 ALTERAçÃO E CONSOLTDAçÃO DO CONTRATO SOCIAT

Parágrafo 1e - As quotas sociais são índivisíveis, e não poderão ser cedidas ou transferidas sem o

consentimento dos demais sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço,

direito de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão

delas, a alteração contratual pertinente, de acordo com o que estipula a Lei n.e t0.40612002.

Parágrafo 2e - A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas sociais, mas todos

respondem solidariamente pela integralização do capital social, mas não respondem de forma

subsidiárias ou solidária pelas obrigações sociais.

Cláusula 53 - A administração da sociedade será exercida pela sócia Claudete Garutti, já

qualificada, dispensada de caução, às quais competem, de forma individual, o uso da firma e

representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, recebendo amplos e gerais

poderes e atribuições de administradoras para a prática de atos de gestão no exclusivo interesse

da sociedade.

Parágrafo 1s - A administradora é vedada a prestação de garantia, aval, endosso ou caução de

favor, em negócios estranhos ao objeto ou contrariamente aos interesses da sociedade.

Parágrafo 2e - A vedação do parágrafo anterior não se aplica quando prestada em favor de

empresas cuja sociedade seja quotista ou acionista, na qualidade de coligada, controlada ou

investidora.

Parágrafo 3e - A sociedade poderá designar administrador(a) não sócio, nos termos do art. 1.061

da Lei LO.406/2002, vedada a designação por tempo indeterminado.

Cláusula 6e - A administradora poderá através de procuração com poderes específicos e por prazo

determinado, nunca superior a 1 (um) ano, constituir mandatários ou procuradores, para fazer-se

substituir na administração dos negócios.

Cláusula ze - Pelo(s) serviço(s) que prestar(em) à sociedade, perceberá(ão) o(s) sócio(s)

administrador(es), a título de remuneração "pró-labore", quantia mensal conforme deliberação

em reunião de sócios, aprovado por sócios representando a maioria do capital social, cuja

?
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ATHERMANN SERVTçOS MÉDTCOS LTDA

cNpJ/MF Ne s0.823.83610O0L-64 NIRE 4121162s24L

13 ALTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO DO CONTRATO SOCIAL

importância, de acordo com a legislação do lmposto de Renda, será contabilizada como despesa

de administração da sociedade.

Cláusula 83 - A administradora declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidas de

exercerem a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal,

ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o

acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão,

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de

defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Cláusula 93 - O exercício coincidirá com o ano civil, devendo, no seu término, proceder-se à

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo

aos sócios os lucros ou perdas apuradas.

Cláusula 103 - A sociedade poderá levantar balancetes mensais para apuração dos resultados.

ParágraÍo 1e - Havendo resultado positivo, os sócios poderão levantar os lucros apurados. Se

assim não se proceder, os lucros permanecerão em reserva na sociedade.

Parágrafo 29 - Havendo resultado negativo, serão estes absorvidos pelos lucros acumulados; se

inexistentes estes, serão compensados com lucros futuros; se inexistentes estes, serão absorvidos

pelo capital, procedendo-se à respectiva redução, através da alteração do contrato social.

Cláusula 113 - Falecendo ou interditada qualquer das sócias, a sociedade continuará suas

atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse

destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres será apurado e liquidado com

base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em balanço

especia lmente levantado.

Parágrafo 1e - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se

resolva em relação a seu sócio.

\-,
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ATHERMANN SERVIçOS MÉDTCOS LTDA

CNPJ/M F Ns s0.823.836 I 000I-64 NIRE 4121162524L

lE ALTERAçÃO T CONSOLIDAçÃO DO CONTRATO SOCIAL

Parágrafo 2e - A administração da sociedade não poderá ser atríbuída aos herdeiros ou

sucessores do sócio falecido ou interditado, salvo se autorizado e aprovado pela maioria dos

demais sócios.

C!áusula 12ê - A sociedade reger-se-á nos casos omissos e supletivamente pelas disposições da Lei

6.404176.

Cláusula 133 - Fica eleito o foro do Município de Rolândia Estado do Paraná, para resolver

quaisquer litígios, bem como para o exercício e cumprimento dos direitos e obrigações oriundos

deste instrumento.

E, por assim acharem juntos e contratados, assinam o presente contrato social em via única, para

que surta seus jurídicos e legais efeitos, obrigando-se as partes por si, seus herdeiros e/ou

sucessores a fielmente cumpri-lo em todas as suas disposições.

Rolândia, 15 de Janeiro de 2024

\,.

\-

ARNOLDO BULLE FITHO

Sócio cedente

Administrador

CTAUDETE GARUTTI

Sócia cessionária

(
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

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

CPF/CNPJ Nome

01 598780980 CI-AUDETE GARUTTI

ARNOLDO BULLE FILHO08849222947

CERTTETCO O REGTSTRO Ê"t L',t/OL/2024 11:32 SOB N" 202a0137884.
PRoToCOLO: 240137884 DE L6/OL/2O24.
coDrco DE vrRrFrcÀÇÃo: 121100637386. cNpJ DÀ sEDE: 5o823836ooo16rt
NIRE: 41211625241. CoM EEEITOS DO REGTSIBO Era: L5/OL/2O24.
ATBERIIÀNN SERVICOS MEDICOS LTDÀ

Ç
I.E,À}IDRO IARCOS RÀYSEL BISCÀIÀ

sscREúRro-cpRÀr
w. eq>resafacil . pr - gov. bE

À validade deste docuento, se impresso, flca sujeito à complovaÇáo dê sua autenticldêde nos respectivos portais,
inforrendo seus reslEctlvos códigos de verificaÇão. r
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1710112024, '13:30 about: blank

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 17l0í 12024 às í3:30:53 (data e hora de Brasília). Pâgina:111

t

ENTE FEDERATIVO (EFR)

CADASTRAL

REPUBLIGA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

TÍTULo Do ESTABELECilvtENTo (NoME DE FANTASTA)

ATHERMANN
PORTE

ME

cÓDIGo E DESoRIÇÃo DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

cÓDIGo E DÉScRIÇÃo DAS ATIVIDADES EcoNÔM cAS SEcUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIÇAO OA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R ARTHUR THOMAS
NUMERO

11 00
COMPLÊMENTO

ANDAR 4 SALA 403 R

CEP

86.600-í 21

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNIcíPro

ROLANDIA

ENDEREÇo eLErnôrrco
co N TYSTA R@HOTMA I L.COM

ÍELEFONE
(43) 91014361

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL

25t05t2023

SITUAÇÃo ESPEcIAL DATA DA SITUAÇAO ESPECIAL

ODE

50.823.836/000'l-64
MATRIZ

COMPROVANTE DE I E DE SIT
CADASTRAL

25tost2023

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
NOI\,IE EMPRESARIAL

UF

PR

?

SITUAÇAO CA STRAL

ATIVA

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELA
ATIVA

Nome: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LT
CNPJ: 50.823.836/0001 -64

TRIBUTOS FEDERAIS E A DíVIDA

v
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dÍvidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
náo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

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

Certidão itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t1012014.
Emitida 2610112024 <hora e data de Brasília>
Válida
Código 5830.6F79.DEB2.59E8
Qualq invalidará este documento.

\-

OU

15.37"31
24t07t2024
controle da

§
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Cert dão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 032765863-20

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 50.823.836/000í
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
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 descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

29105t2024 Gratuito

A autenticidade deverá ser confirmada via lnternet
unrvw.fazenda. pr. g ov. br

Pégina 1 de 1

Emíticto via lnlernet Pública (30/012024 10:16:35)

\/
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L^ DI
AV. PRESIDENTE BERHARDES, EOg

c.H.P.J. ÍM.F.l 76288.760/11001 {r8

SECRETARIÀ DE FÂZENDÀ
DEPARTAIV,TENTO DE TRTEUTAÇÃO r CADASTRO

Certidão Negativa no 3660 /2024

v
Nome / Razão.
Endereço
Bairro
CNPJ / CPF...
Requerente. . .

Einalidade...

11OO ANDAR 4 SALA 403 R

CERTIEICO o Contribui-nte com as caracteristicas acima citadas
NÃo É orvpoo azenda Municipal, nesta data.

A presente certidão não excl-ui o direi-to de a fazenda municipal de
exigir a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet ndereço <http: / /www. rolandia . pr . gov .br /> .

Certidão
Emitida

cipal .

:ATHERMANN SERVICOS MEDICOS L
:ARTHUR THOMAS
: CENTRO
:50.823. I36l0001-64
:Athermann
: Simples Verificação

Válida até
Código de

são desta.
985144't 999851,44

Certidão emit

ATENÇÃO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARÁ ESTE DOCUMENTO.

t

com base na Lei
30 de Janeiro de 2024.
0 dias após a data de
tenti-cidade da certidã

tl

?



Í1 F'lt
J{J

UDICIÁRIO

CARTO O O IST BUIDOREANEXOS
COMARCA DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANA.

.{v. Presidente Bernardes, n" 723 - Centro, CEP 86.600-117, Telefone: (43) 3256-6190.

da Comarca (01 de

de pessoa

Normas da

Judicial

os livros

a instalação

3lt ) até apresente data, AÇÕES de FALENCIA

ÇÃo J e , contra:

inscrito no CNPJ. sob o No

àRuoA Thomos, no 1.100, Andor 4, Solo 403

A que tinha a certificar com relação ao pedido

Cidade e Comarca de Rolândia,

(Evandro Norio

g,forbAoRi
J

ou CONCORDATA,

, ÁTH
50.823.83 6/000I-64,
R - Centro, nesto cidode.

a mim feito, ao qual me

Estado do Paraná,

Aoki), Escrevente, que o

EVANDRO

NOR O
AOK :0307
590 1946

Assinado de
digital por
EVANDRO NORIO

AOKI:03075901946
Dados: 2024.02.06
17:32:07 -03'00'

de e e

0CUSTAS: RS 42,95 (155,05 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrão de Assinatura Digital pelo ITI: https://validar.iti.gov.br

?

Corregedoria-Geral da Justiça do Tribunal de Justiça do Estado do Paraná,

Provimento No 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartório a

de REGISTROS e DISTRIBUIÇÕES, dos mesmos verifiquei
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CÂIXA :C:CTT.IÔII.I üú FtrNERÁL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

50.823.836/000 1-64

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS

AV HTGTENOPOLTS 70 SALA 45 / CENTRO / LONDRINA / pR / 86020-080

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga

Validade:28101/2024

CeÊificação Número: 004470649

Informação obtida em 3OlOt/2024 LO:28:18

A utilização deste Ceftificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

26/0212024

?
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PODER. JUDICIÁP.IO
.]tJSTICA . DO TP.ABAI.I.C

CERTIDÃO NEGATI\TA DE TRABATHISTAS

NomC: ATHERMANN SERVICOS MED]COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 50. 823. 836/0001-64
Certid
Expedl
Valida
de sua

ao

çã
de

no: 69 02 4

o 10:34: 01
0 (cento e oitenta) dias, contados da data

\.,

Cert i fi ca- SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
no 50.823.836/ooo1-64, NÀo coNsTA comoinscrito(a) no CNPJ sob o

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 12.440/2011, e

13.46'7/2017, e no Ato 07/2022 da CGJT, de 27 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabil-idade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa juridi-ca, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabel-ecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Trj-buna1 Superior do Trabalho na
Internet (http : / /www.tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

TNFORIAÇÁO TMPORTâÀrEE

Do Banco Naclonal- de Devedores Trabal-histas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabal-ho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenclários, a honorários, q custas, a
emofumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos euê, por
disposição lega1, contiver força executiva.

?

28/01 /202

que

4-1'
edição.

7/2024,
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GONSELHO REG ONAL DE MEDIC NA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa ATHERMANN SERVIçOS MÉDICOS L , CNPJ
50.823.836/0001-64, foi inscrita em 16/08/2023, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no. í9896, atendendo à solicitaçâo de seu responsável técnico
ARNOLDO BULLE FILHO, inscrito sob o no.53519 em cumprimento à Lei no.6.839
de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 2310511980 e 1 .980 de 1110712011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes

Esta CeÉidão tem validade até o d 08t05t2024.

Chave devalidação 67ca8e73c57d998a88605b1cf35762a4í0a0a0e6

Emitida eletronicamente via internet em 08/02/2024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

Ç
€
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CONSELHO REG ONAL DE MED C NA DO PARANA

GERTTFICADO DE REGULARTDADE DE TNSCRIçÃO DE PESSOA JURí

lnscrito sob GRM

19896

CNPJ

50.823.836/0001-64

lnscrição

16t08t2023

Nome Fantasia

ATHERMANN

Município / UF

LONDRINA / PR

Razão Social

ATHERMANN SERVTÇOS MÉDICOS LTDA

Endereço

AV HIGIENÓPOLIS - CENTRO, 70, SALA 45

Responsável

53519 - ARNOLDO BULLE FILHO

Classificação

PRESTAÇÃO Oe SERV!ÇOS MÉDTCOS TERCETRTZADOS

16t08t2024

CEP

86020-080

Este cêrtiÍicado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento ecima neste Conselho Regional dê Medicina, em cumpÍimênto
à Lei no. 6.839, de 30/í0/1980 e à8 Resoluçôes CFM no. 997 de 23105/'1980 e 1.980 de 1110712011. Ressalvadâ a ocorrência de alteraçáo
nos dados acima, esls certificâdo é válido alé 1610812024. Este certiÍicado deverá ser aÍixado em locâl visívêl ao público e acessível à
fiscalizâçáo.

Chave. de validação no. aObí 26cc0fc0eí 828453e2ad607a452bb9bb742d
Emitida eletronicamente via internet em 08/0212024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3.shtml

C')
(Ic
(,
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CONSELHO REG ONAL DE MED CINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos pare os devidos fins que a empresa ATHERMANN SERVI
MEDICOS LTDA, CNPJ 50.823.836/0001-64, inscrita neste Conselho Region

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https : //www. crm pr. org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3. s htm I

al de
Medicina do Paraná sob o no. í9896, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31t01t2025.

Obs.: Esta certidão não substitui o GeÉificado de Regularidade de Inscrição de
Pessoa Jurídica.

\- Esta Certidão tem validade até o dia 1t01t2025.

Chave de validaçáo a3279aa99037fce8cíe85íí76b6aídb2763758ea

Emitida eletronicamente via internet em 08/02/2024

R

I
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CONSELHO REG ONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ARNOLDO BUL
FILHO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 535í9 desde 1910712023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

\- Esta Certidão tem validade até o dia

Chave de validação f1aa8104f5c6í0af642aíbffd738b6b54ef3279e

Emitida eletronicamente via internet em 08/02/2024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

httpS/tryUnU.,crmpr. org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3. shtm I

{

R
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CONSELHO REG ONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CeÉidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte i

Regional de Medicina do Paraná,
nteressada, e junto aos

na presente
conduta ética-profissional do DR.(A) ARNOLDO BULLE Fl
orgão sob o no. 535í9 conforme períodos abaixo:

Períodos

19t07t2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Chave de validação no. 4cc75d29b59c10d9da9771dc48fe96d9194aa500

Emitida eletronicamente via internet em

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https.//wurw.crmpr. org. br/Autenticacao-certidoes-1 0437 13.shtm I

q

t€
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CONSELHO REG ONAL DE MED C NA DO PARANÁ

Gertidão Negativa de

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ARNOLDO BULLE FILH , com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 53519 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312024.

Finalidade: Simples verificação

Chave de validação bc8658í9853d4c23e88be3b27575b672d0dcc5í2

Emitida eletronicamente via internet em

Sua autenticidade poderá ser confirmada no M-PR: www.crmpr.org.br



O Reitor da Pontifícia Universidade Católica do Para so de suas atribuiçóes e

tendo em vista a conclusáo do Curso de MEDICIN 3 de junho de 2023 e a

colaçáo de grau em 11 de julho de 2023, confere o título de MEDICO a

aM,4rnAD'%*t*

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido em 02 de junho

de 1994, portador da Carteira de ldentidade n.o 10.167.647-1, expedida pelo

lnstituto de ldentificaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

que possa gozat de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 11 de julho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554l2O1S|MÉC

lr. Rogério Renato Mateucci
Reitor Diplomado

\

4
Código do Diplome : 10 í0 576eadÍ8o00b

Código de Controlê: DSD9 541C 91C2 4450
httpsJ/43ãsd mannesoftprime @m bí/arquivo_digitau C,.)
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PONTIFíCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANÁ

ASSOCIAÇAO PARANAENSE DE CULTURA

CNPJ : 76.659.820/0001 -51

Credenciamento: Decreto n.s 4e.232, de 17105/1960, publicado no D.O.U.

de 14106/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.s 1419, publicada no D.O.U. de

1Ol1Ol2O1'1, Seçáo 1, pá9. 8

SECRETARIA GERAL

Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.s 188, publicada no D.O.U. de

22logl2o18, Seçáo 1, pá9. 25.

Reitor: lrmão Rogério Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n.o 2@968, Livro 231 , Folha í3, nos termos do

disposto no parágraÍo 1e do artigo 48 da Lei n." 9.394, de 20 de

dezembro de 1996.

Curitiba, 'l 1 de julho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande

Secretária Geral

<
t
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TR EUNAL DE CONTAS DA UN ÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

\,,

Consulta realizada emz 0710212024 14:56:49

da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalizaçào
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de23 de abril de 2014, Lei no 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n' 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

a

Social: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS L
CNPJ : 50.823.836/0001 -64

acessar a certidão no do UI

tado da consulta: Nada Consta

Gestor: TCU
Licitantes Inidôneos

CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

acessar a certidão no do A UI.

Gestor: CNJ

lnelegibilidade
da consulta: Nada Consta

Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do UI.

Gestor: Portal da Transparência

CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do

Gestor: Portal da Transparência



ATHERMANN

REt\íETENTE:

Razão Social: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

CN PJ : 50.823.836/0001 -64

Endereço: Rua Arthur Thomas, N'1100, 4 andar, Sala 403R, Centro, Rolândia
PR. ,Í

CEP:86.600-121

Fone:43 9654-3607 e-mail: athermann.serv. med@gmail.com

Sí.:--Êl



ANEXO II

PROPOSTA DE ADESÃO
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO 112024

CREDENCIAMENTO NO 1 12024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa
jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e

Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

pRoposTA coM pEDrDo DE ADESÃO AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E

EQUIPE DE APOIO:

A empresa J P de Morais Serviços Médicos Ltda, com sede Rua Marechal Deodoro da
Fonseca, N"1020, Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia PR, Cep:86.600-218, inscrito no
CNPJ sob o n' 46.004.450/0001-53 neste ato representado por ALEX DA SILVA,
brasileiro, casado, empresário, inscrita no CPF/MF sob o no 088.102.339-64 eportadora
da cédulade identidade RG no 109121479 SSP/PR, residente e domiciliado na Rua
Marechal da Fonseca No í 020, Rolândia - Paraná, CEP: 86.600-218. através do
representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA
DE ADESÃO ao presente credenciamento para realização serviços abaixo indicados,
desde já concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com
o Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados
e respectiva nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme
especificado em cada item abaixo relacionado:

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.45010001 -53
Rua Marechal Deodoro da Fonsec4 No1020, Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia PR.
CEP: 86.600-218
(43) 98443-3636
jp.morais. serv.med@gmail.com

"u,vvf-

I

DADOS DA EMPRESA
Razão Social: J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.450/0001 -53

Endereço: Rua Marechal Deodoro da Fonseca, N'í020, Jardim Alto da Boa Vista,
Rolândia PR.
CEP:86.600-218
Fone:43 98837-7290 e-mai I : jp.morais. serv. med@gmail.com

R

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 46.004.450/0001 -53
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J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 46.004.450/0001 -53

A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles
poderão advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização de
qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratação, a utilizaçáo de outros
meios, respeitada a legislação pertinente às licitações, assegurando-se aos
credenciados a preferência em igualdade de condições.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado
respectivos anexos, bem como de todas as especificações contidas na minuta do futuro
contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum
questionamento.

Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o
J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.4501000 I -53
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, N"1020, Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia PR.
CEP: 86.600-218
(43) 98443-3636
jp.morais.serv.med@gmail.com

q

\

3.060,00 HR 116,56 356.673,601 9504 Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Médicos com formação e
inscrição no conselho da categoria
- CRM. Os serviços deverão ser
prestados na Secretaria Municipal
de Saúde de Nova Santa Bárbara,
de segunda a sexta-feira, das
07.00 às 19:00
horas (período diurno).

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Plantão Médico de 12
(doze) Horas Diárias. Médicos com
formação e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser prestados na
Secretaria Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara, aos sábados,
domingo e feriados, das 07:00 às
19:00 horas e das 19:00
às 07:00 horas

2.664,00 HR 119,60 318.614,40

3 9003 Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Médicos com formação e
inscrição no conselho da categoria -
CRM. Os serviços deverão ser
prestados na Secretaria Municipal
de Saúde de Nova Santa Bárbara,
de segunda
a sexta-feira, das 19:00 às 07:00
horas (período noturno).

3.060,00 HR 117,82 360.529,20

TOTAL í.035.817,20
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J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 46.004.450/0001 -53

nosso credenciamento.

Nova Santa Bárbara PR, 7 de Fevereiro de2023.

ALEX
SILVA:

0881

ALEX DA SILVA
CPF: 088.102.339-64

RG: í09í2í479 SSP/PR

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.45010001 -53
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, Nol020, Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia PR.
CEP:86.600-218
(43) 98443-3636
j p.morais. serv.med@gmai l.com
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J P DE MORAIS SERVICOS I/EDICOS LTDA
CN PJ : 46.004.450/0001 -53

ANEXO IV

DECLARAçOES PROCESSO ADMINISTRATIVO No. í
CREDENCIAMENTO NO.1 /,2024

OBJETO: Gredenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa
jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e
Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem

como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitação deflnidos no referido
documento, para todos os efeitos legais, sob pena de aplicação das sanções cabíveis;
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e
para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis
trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletivas de trabalho e nos termos
de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas;
4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder
Executivo Municipal exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do
Órgão/Entidade contratante em qualquer função, nos termos do art. 9o, § 1o da Lei
Federal no 1 4.1 3312021 :

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou
contratar com o Órgão/Entidade contratante;
6) Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito)
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos,
em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a parlir de 14 (quatoze) anos,
nos termos do inciso XXXlll do art. 70 da Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da
Lei no 14.13312021;
7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante
ou forçado, observando o disposto nos incisos lll e lVdo art.1o e no inciso lll do art. 50

da Constituição Federal

Nova Santa Bárbara PR, 7 de Fevereiro de2023.

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.4501000 I -53
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, No1020, Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia PR.
CEP: 86.600-218
(43) 98443-3636
jp.morai s. serv.med@gmail.com
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A empresa A empresa J P de Morais Serviços Médicos Ltda, inscrito no CNPJ sob o n"

46.004.45010001-53 com sede Rua Marechal Deodoro da Fonseca, N"1020, Jardim Alto da Boa

Vista, Rolândia PR, Cep:86.600-2L8, por seu representante legal abaixo assinado, em
cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epígrafe, DECLARA, sob as
penas da lei, que:

€
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J P DE IVIORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 46.004.450/0001 -53

ALEX DA SILVA
GPF: 088.102.339-64

RG: í09í21479 SSP/PR

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.450/0001 -53
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, No1020, Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia PR.
CEP: 86.600-218
(43) 98443-3636
j p.morais. serv.med@gmail.com

Ç

t?



aorT
\rv í

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 46.004.450/0001 -53

ANEXO V
DECLARAçÃO PARA

Ao
Município de Nova Santa Bárbara
PROCESSO ADMINISTRATIVO NO. 1 12024
GREDENCIAMENTO N". 1 12024

OBJETO: Gredenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa
jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e

Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

J P de Morais Serviços Médicos Ltda CNPJ No 46.004.450/000í-53, sediada na Rua
Marechal Deodoro da Fonseca, N'1020, Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia PR,
Cep:86.600-218, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao'
solicitado no Edital de Credenciamento em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 40 do art. 30 da Lei
Complementar no 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual no

60512018, está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei
Complementar Federal no 12312006;

c) Que no ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores somados
dos contratos celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta
máxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos
termos do art. 4o, § 2o da Lei no 14.13312021

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Bárbara PR, 7 de Fevereiro de 2023
ALEX

SILVA:
0881

ALEX DA SILVA
GPF: 088.102.339-64

RG: 109í2í479 SSP/PR

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.45010001 -53
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, Nol020, Jardim Alto da Boa vista, Rolândia PR.
CEP: 86.600-218
(43) 98443-3636
j p.morais. serv.med@gmail.com
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J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 46.004.450/0001 -53

ANEXO VI

RELAçÃO DOS MÉDTCOS

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra,
compõem o corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Município
de Nova Santa Bárbara, sendo que todos possuem títulos de especialistas em suas
respectivas áreas emitidos por instituição oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão ser
apresentados novos profissionais durante a vigência do Credenciamento, devendo, no
entanto, ser apresentada nova relação de médicos do corpo clínico para aprovação pela
contratante.

Nova Santa Bárbara PR, 7 de Fevereiro de2023

ALEX
S

ALEX DA SILVA
CPF: 088.102.339-64

RG: 109í2í479 SSP/PR

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.45010001 -53
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, Nol020, Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia PR.
CEP:86.600-218
(43) 98443-3636
jp.morais. serv.med@gmail.com

Ç

Razão Social: CNPJ: [el:

JP de Morais Serviços Médicos Ltda
46.004.450/0001-53

r
3 98837-7290

Endereço: E-mai!:

Rua Marechal Deodoro da Fonseca, N"1020,
Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia PR.
CEP: 86.600-218

p. morais. serv. med@gmail. com

Jacqueline Paiva de Morais / Clínico Geral 49í 10 CRM PR 061.957.949-88

.a

Registro no Conselho
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J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.450/0001 -53

ANEXO VII

DECLARAÇÃO Oe TDONETDADE E NÃO SUSPENSÃO

J P de Morais Serviços Médicos Ltda inscrita no CNPJ No 46.004.450/000í -53 por meio
de seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada
|N|DÔNEA e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a
Administração Pública, nos termos da Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Bárbara PR, 7 de Fevereiro de 2023.

ALEX
SI

0881

ALEX DA SILVA
CPF: 088.102.339-64

RG: í09í21479 SSP/PR

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.4501000 I -53
Rua Marechal Deodoro da Fonseca, No1020, Jardim Alto da Boa vista, Rolândia pR.
CEP: 86.600-218
(43) e8443-3636
jp.morais. serv.med@gmail.com
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

JACQUELINE P. DE MORAIS SERVICOS MEDICOS
PORTE

ME

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDAOE ECONÔMICA PRINCIPAL

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

cóDrGo E DEScRTÇÃo DAS ATTvTDADES EcoNôMrcAS sEcuNDÀRrAS

86.'1 0-1-01 - Atividades de atêndimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recunsos para rêalização de procedimentos cirurgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.60-7-00 - Atividades dê apoio à gesüio de saúde

E

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R MARECHAL DEODORO DA FONSECA
NUMERO

1020
COMPLEMENTO

CEP

86.600-218
BAIRRO/DISTRITO

JARDIM ALTO DA BOA VISTA
MUNICIPIO

ROLANDIA

ENDEREÇO ELETRÔNICO

JJACQUE.MORATS@GMA tL.COM
TELEFONE

(43) 8443-3636

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

DATA DA SITUAÇAO CADASTRAL

12t04t2022

SITUAÇAO ESPECIAL DATA OA S|TUAÇAO ESPECTAL

OATA DE ABERTURA

12t04t2022
RO DE

46.004.450/0001 -53
MATRIZ

coMpRovANTE DE TNSCRIçÃO E DE SrrUAçÃO
CADASTRAL

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS
NOME EI\,íPRESARIAL

UF

PR

Página: í/í

i00

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 30/0í/2024 às 10:47:49 (data e hora de Brasília).
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PRIM EIRA ALTERAçÃO COITRATUAL
J P DE MORATS SERVrçOS MÉDTCOS LTDA

CN PJl M F: 46.OO 4.45ÍJ I OOO 1-53
NIRE: 4L2LO679666

JACQUELINE PAIVA DE MORAI brasileira, solteira, nascido na data de 24 de

novembro de L994, médica, poftadora do CRM 491-1-0, residente e domiciliada na

cidade de Alvorada do Sul, estado do Paraná, na Rua Vereador Joao Piovesan no

86, Centro, CEP: 86150-000, portadora do RG 9.402.424-2 emitido pela

Secretaria de Estado e Segurança Pública do Estado do Paraná, inscrita no

CPF/MF. sob o n. 061.957.949-88, CNH: 05843473460, emitida pelo DETRAN-

PR;

Única sócia da sociedade empresária limitada que gira sob a razão social de J P
DE MORAIS SERVIçOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF 10

46.004.450/0001-53, com sede na Rua Cambará 691 apto 208, Centro, CEP

86.01O-53O, Londrina - Paraná, com contrato social devidamente arquivado
na Junta Comercial do estado do Paraná sob no 41210679666 em t7/04/2022
resolve por este instrumento particular de Alteração de Contrato Social, modificar
e consolidar suas cláusulas em vigor, mediante as cláusulas e condições
seguintes, de conformidade com a Lei no 10.406/02:

cLÁusuLA PRTMEIRA - A sócia JACQUELTNE PArVA DE MORATS, que
possui na sociedade a quantia de R$ 15.000,00 (Quinze míl) reais
representando 15.000 (Quinze mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), vende
e transfere 14.985 (Quatorze mil novecentos e oítenta e cinco) quotas no
valor de R$ 14.985,00 (Quatorze mil novecentos e oitenta e cinco) reais, ao
sócio ingressante ALEX DA SILVA, brasileiro, casado sob regime de comunhão
parcial de bens, empresário, residente e domiciliado na Rua Marechal da.Fonseca
No 1020, Rolândia - Paraná, CEP: 86.600-218, portador do Rg. no lO9L2l479
emitido pela Secretaria de Estado e Segurança Pública do Estado do Paraná,
inscrito no CPF sob o n. 088,102.339-64, CNH: 064792693L8, emitida pelo

DETRAN.PR.

cúuSuu SEGUNDA - Em decorrência das modificações havidas na
distribuição do capital social da sociedade no valor de R$ 15.000,00 (Quinze mil
reais), divididos em 15.000 (Quinze mil quotas) no valor de R$ 1,00 (um real)
cada uma, subscritas e integralizadas, em moeda corrente do País, fica
distribuído da seguinte forma:

sócros QUOTAS EM MOEDA olo

ALEX DA SILVA 14.985,00 R$ 14.985,00 99,9

JACQUELINE PAIVA DE MORAIS 15 15,00 0r1

TOTAL 15.OOO R$ 15.OOO,OO 100

Ç
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PRIM EIRA ALTERAçÃO COruTRATUAL
J p DE MoRArs sERvrços r{Éorcos LTDA

CN PJl M F: 46.OO 4.450 I OOO 1-53
NIRE: 41210,679666

cúusuu TERcETRA - DA ALTEnaçÃo Do ENDEREço EMpRESARTAL
O endereço da sociedade que era na Rua Cambará 697 apto 208, Centro, CEP

86,010-530, Londrína - Paraná, CEP: 86.600-218 passa a ser a partir deste ato
na Rua Marechal Deodoro da Fonseca 1O2O - casa, Rolândia - PR, CEP
86.600-218

cLÁusuLA QUARTA - DA ALTERAçÃo oo oBJETo socrAL
O objeto social a partir deste ato passa a ser: Atividades de atendimento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
CNAE 8610-1/02; Atividade médica ambulatorial com recursos para
realização de procedimentos cirúrgicos CNAE 8630-5/01; Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas CNAE 8630-5/03; Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgências CNAE 861O-1/O1; Atividades de atenção
ambulatoria! não especificadas anteriormente CNAE 863O-5/99;
Atividades de apoio à gestão de saúde CNAE 8660-7lOO.

cúusuu eurNTA - ADMTNTSTRAçÃo
A administração da sociedade, a partir desta data caberá ao sócio ALEX DA
SILVA, ao qual compete, de forma individual o uso da firma e a

representação ativa e passiva, judicial ou extrajudicial da sociedade, ora
recebendo amplos e gerais poderes de gerir todos os negócios, podendo para
tanto realizar operações de crédito e praticar todos os atos relativos ao objeto
social, assinando documentos de responsabilidade, tais como cheques,
cambiais, notas promissórias, duplicatas e outros títulos concernentes ao giro
comercial, uso da firma para a alienação de bens móveis pertencentes à

sociedade, podendo ainda firmar contratos de empréstimos junto a

instituições financeiras, ou outros estabelecimentos de crédito, em qualquer
de suas carteiras, outorgando em garantia quaisquer bens pertenientes a
sociedade, sendo-lhes entretanto vedado o seu emprego, sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operações ou negócios estranhos ao objetivo
social, especialmente a prestação de avais, cauções, endossos, fianças ou
garantias de favor a qualquer dos cotistas ou de terceiros.

cúusule sExrA - DEcLARAçÃo ADMTNTsTRADoR
O administrador declara, expressamente, que não está impedido por lei
especial, ou condenadas à pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou
suborno, concussão, peculato, ou contra a econômica popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorrência,
contra as relações de consumo, a fé pública ou a propriedade.

402
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PRIM EIRA ALTERAçÃO CONTRATUAL
J P DE MORATS SERVrçOS MÉDTCOS LTDA

CN PJl M F: 46.OO 4.45Í) I OOO 1-53
NIRE: 412LO679666

CLAUSULA SÉrrUl - DA CONSOLTDAçÃO DO CONTRATO, a vista da
modificação ora ajustada e em consonância com o que determina o aitigo n.o

2031 da Lei n.o LO.4O6|2O02, os sócios RESOLVEM, por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta
data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo que, adequando as

disposições aplicáveis a este tipo societário, passa a ter a seguinte redação:

J P DE MORATS SERVrçOS MÉDTCOS LTDA
CNPJ/ M F 

= 
46.OO4.4s0lOOO 1 -s3

NIRE: 41210679666

JACQUELINE PAM DE MORAIS, brasileira, solteira, nascido na data de 24 de
novembro de 1994, médica, poftadora do CRM 49tLO, residente e domiciliada na

cídade de Alvorada do Sul, estado do Paraná, na Rua Vereador Joao Piovesan no

86, Centro, CEP: 86150-000, portadora do RG 9.402.424-2 emitido pela

Secretaria de Estado e Segurança Pública do Estado do Paraná, inscrita no
CPF/MF. sob o n. 061.957.949-88, CNH: 05843473460, emitida pelo DETRAN-
PR;

ALEX DA SILVA, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens,
empresário, residente e domiciliado na Rua Marechal da Fonseca No lO2O,
Rolândia - Paraná, CEP: 86.600-218, portadordo Rg. no 109121479 emitido pela
Secretaria de Estado e Segurança Pública do Estado do Paraná, inscrito no CPF

sob o n. 088.102.339-64, CNH: 06479269318, emitida pelo DETRAN-PR.

Sócios da sociedade limitada que gira sob nome empresarial J P DE MORAIS
SERVIçOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF no 46.004.450/OOO1-53, com
sede na Rua Marechal Deodoro da Fonseca 1020 - casa, Rolândia- Paraná, CEP:

86.600-218, com contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do
estado do Paraná sob no 41210679666 em LLlO4l2O22 resolvem por este
Ínstrumento, consolidar o contrato socíal, tornando assim, sem efeito, a partir
desta data, as cláusulas e condições contidas no contrato primitivo e passa a
ter a seguinte redação:

Página 3 de 8
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PRIM EIRA ALTERAçÃO COITRATUAL
J P DE MoRArs sERvrços uÉorcos LTDA

CNPJ/ MF: 46.Oo,4.45ÍJ I OOOl-53
NIRE: 4L2LO679666

A sociedade gira sob nome empresarialJ P DE MORAIS SERVIçOS UÉOICOS
LTDA, inscrita no CNPI/MF no 46.004.450/0001-53, com sede na Rua Marechal
Deodoro da Fonseca 1O2O casa, Alto da Boa Vista, Rolândia - Paraná,
CEP:86.600-218.

cLÁusuLA sEGUNDA - rNÍcro DE ATTvTDADE E PRAzo DE DURAçÃo

A Sociedade iníciou suas atividades em 11 de abril de 2022 e seu prazo de

duração é indeterminado.

CLÁUSULA TERCEIRA- OBJETIVO SOCIAL

A sociedade tem por objeto as Atividades de: Atendimento em pronto-socorro
e unidades hospitalares para atendimento a urgências CNAE 8610- U02;
Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos
cirúrgicos CNAE 8630-5/01; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE 8630-5/03; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e

unidades para atendimento a urgências CNAE 8610-1/01; Atividades de atenção
ambulatorial não especificadas anteriormente CNAE 8630-5/99; Atividades de
apoio à gestão de saúde CNAE 8660-7/00.

cLÁusuLA QUARTA - CAPTTAL SOCTAL

O Capital Social da sociedade é de R$ 15.000,00 (Quinze mil reais), divididos
em 15.000 (Quinze mil quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
subscrito e integralizado em moeda corrente do país, assim distribuído:

sócros QUOTAS EM MOEDA o/o

ALEX DA SILVA 14.985,00 R$ 14.985,00 99,9

JACQUELINE PAIVA DE MORAIS 15 15,00 0 1

TOTAL 15.OOO R$ 15.OOO,OO 100

cúusula eurNTA- REseoNsABTLTDADE

A responsabilidade dos sócios quotistas é restrita ao valor de suas quotas,
de acordo com o aft. 1.052 da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002, não
respondendo com seu patrimônio particular por dívidas contraídas pela
sociedade, quando o capital social estiver totalmente integralizado, mas
todos respondem solidariamente pela íntegralização do capital social.

t_g 4
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PRIM EIRA ALTERAçÃO COITRATUAL
J P DE MoRArs sERvrços uÉorcos LTDA

CN PJ / M F: 46.OO 4.45íJ I OOO 1-53
NIRE: 4121o,679666

Parágrafo único: Segundo remissão determinada pelo artigo 1.054 da Lei

tO.406/02 ao artigo 997 da mesma legislação, fica expresso que os sócios
não respondem subsidiariamente pelas obrigações soctats.

cúusuu sExrA - DA TRANsFERÊNcrA

As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento de ambos os sócios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condições e preço, o direito de preferência para a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada, a cessão delas, a alteração contratual
pertinente.

Parágrafo Único: O sócio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de

suas quotas, deverá notificar por escrito a outro sócio, discriminando a

quantidade de quotas postas à venda, o preço, forma e prazo de pagamento,
para que estes exerçam ou renunciem ao direito de preferência, que deverão
fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificação ou em
prazo maior a critério do sócio alienante. Se todos os sócios manifestarem seu

direito de preferência, a cessão das quotas se fará na proporção das quotas que
então possuírem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferência, as quotas poderão ser livremente transferidas.

cLÁusuLA sÉrrMe - ADMTNTsTRAçÃo

A Sociedade será administrada por ALEX DA SILVA, ao qual compete, de
forma individual o uso da firma e a representação ativa e passiva, judicial
ou extrajudicial da sociedade, ora recebendo amplos e gerais poderes de gerir
todos os negócios, podendo para tanto realizar operações de crédito e
praticar todos os atos relativos ao objeto social, assinando documentos de
responsabilidade, tais como cheques, cambiais, notas promissórias,
duplÍcatas e outros títulos concernentes ao giro comercial, uso da firma para
a alienação de bens móveis peftencentes à sociedade, podendo ainda firmar
contratos de empréstimos junto a instítuições financeiras, ou outros
estabelecimentos de crédito, em qualquer de suas carteiras, outorgando em
garantia quaisquer bens peftencentes a sociedade, sendo-lhes entretanto
vedado o seu emprego, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operações
ou negócios estranhos ao objetivo social, especialmente a prestação de avais,
cauções, endossos, fianças ou garantias de favor a qualquer dos cotistas ou
de terceiros.

{05
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PRIM EIRA ALTERAçÃO CONTRATUAL
J P DE MORATS SERVrçOS MÉDTCOS LTDA

CN PJl M F: 46.OO 4.45ÍJ I OOO 1-53
NIRE: 4L21O679666

cúusuu orrAvA - DEcLARAçÃo eoMrNrsrRADoR

O administrador declara, expressamente, que não está impedido por lei

especial, ou condenadas à pena que vede, ainda que temporariamente, o

acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou
suborno, concussão, peculato, ou contra a econômica popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorrência,
contra as relações de consumo, a fé pública ou a propriedade.

CúuSulI NONA - RETIRADA PRO.LABORE

Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pró
labore".

cúusull DÉcrMA- LUcRos Élou pREruÍzos

Ao término de cada exercício social em 31 de dezembro, os administradores
prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e demais demonstrações contábeis requeridas
pela legislação societária, elaboradas em conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade, pafticipando todas as sócias dos lucros ou perdas

apuradas, de forma desproporcional as quotas de capital que possuam na

sociedade.

Parágrafo únicot A sociedade poderá levantar balanços ou balancetes
patrimoniais em períodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas
demonstrações intermediárias, poderá ser distribuído mensalmente aos sócios,
desproporcionalmente às quotas de capital. Nesse caso será observada a

reposição dos lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme
estabelece o aft. 1.059 da Lei no 10.40612002.

CLÁUsULA oÉclMn PRIMEIRA - FILIAIs E oUTRAs DEPENDÊNcIAs

A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos, no
país ou fora dele, por ato de sua gerência ou por deliberações dos sócios.

cúusula oÉcrMa sEGUNDA - DA DrssoLuçÃo oa socrEDADE

A sociedade não se dissolverá com o falecimento de um dos sócios, mas
prosseguirá com os remanescentes, pagando aos herdeiros do falecido, sua quota

Página 6 de 8
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PRIM EIRA ALTERAçÃo coITRATUAL
J p DE MoRArs sERvrços r{Éorcos LTDA

CN PJ / M F: 46.OO 4.450 I OOO 1-s3
NIRE: 4L21O679666

de capital e sua parte nos lucros líquidos apurados até a data do falecimento,
pela seguinte forma: 20o/o (vinte por cento) no prazo de três meses, 30o/o (trinta
por cento) no prazo de seis meses e 50o/o (cinquenta por cento) no prazo de doze
meses, a contar da data do falecimento ou retirada do sócio.

cLÁUsULA DÉcIMA TERcEIRA . cAsos oMISsos

Os casos omissos neste contrato serão resolvidos com observância dos preceitos
do Código Civil e de outros dispositivos legais que lhes sejam aplicáveis.

cLÁusuLA oÉcrue euARrA

Fica eleito o foro de Rolândia-PR para o exercício e o cumprimento dos direitos e

obrigações resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, comprometendo-se por si, por seus herdeiros e sucessores, em
caráter irrevogável e irretratável a cumprirem o que aqui ficou avençado,
bem como produza efeitos legais.

Rolândia - PR, 1 de dezembro de 2023.

Assinado digitalmente
JACQUELINE PAIVA DE MORAIS

Assinado digitalmente
ALEX DA SILVA

,_c7
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaçáo, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente
por:

NomeCPF/CNPJ

061 95794988 JACQUELINE PAIVA DE MORAIS

ALEX DA SILVA088í 0233964

{CERTIEIco O REGISTRO Er,, 09/OL/2O24 15:54 SOB No 20238553469.
PRoTocoLo: 238553469 DE 09/OL/2O24.
cóoreo oe rnnrrrclçÀo: L24oo2691sL. cNp,, DÀ sEDE: á6oort4soooo153
NIRE: 41210579666. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: O9/OL/2O24.
J P DE I,OR,ÀIS SERVICOS MEDICOS LlDÀ

SEBÀSTIÀO },'OTÀ

sncrutÁnto-eaRÀr

?

r DENI F|CAÇÃO OOIS; ASS|NANTE(S)

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE I ÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DíUDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTD
CNPJ : 46.004.450/000í -53

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgáos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejulho de 1991.

A aceitaçáo desta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfb. gov. bp ou <http://www.pgfn.gov.be.

Certidão com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no í.751 , de 2110t2014.
Emitida 112024 <hora e data de Brasília>
Válida
Codigo 801B.3A5F.A3Aí.3446
Qualquer invalidará este documento.

07 do dia 1

08t0712024.
controle da

ra ou

1

gratu
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gert dão Negat va
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 0326115í0-0í

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 46.004.450/000í
NOMC: CNPJ T'IÃO COT'ISTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem de obrigações tributárias acessorias.

Válida Gratuito

A autenticidade deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda. pr.gov.br

Págína 1 de 1

Emitido via lntemet Públi@ fi0n12024 10:U:01)
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AV. PRESIOEI{TE BERNARDES, 809

c.N.P.J. {M.F.) 76.288.7ÊÍrflr001 {18

SECR-ETARIÀ DE FAZENDÀ
DEeARTAT./ENTo DE TRTBUTAÇÃo e cADASTRo

Nome / Razão.
Endereço
Bai rro
CNPJ / CPF
Requerente
Final-idade

Certidão Negativa no 1469 /2024

. : J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LT

. :MAL.DEODORO DA EONSECA

.:JD.ALTO DA BOA VISTA

. : 4 6 . 0 0 4 . 4 5 0 / 0 0 0 1 - 5 3

.:Afex da Silva

. : Simples Velif j-cação

é 30 dias após a data de

1020

CERTIFICO que o Contribuinte com as caracteristicas acima citadas
NÃO É OSVEOOR a Fazenda Municipal, nesta data.

A presente certidão não exclui o direito de a fazenda municipal de
exigir a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de .sua
autenticidade na Internet, no endereço <http://www.ro1andia.pr.gov.br/>.

Ce rt idão
Emitida
Válida a

tida c se na Lei cipal
10 de aneiro de 2024.

Código autenticidade da certi
ssão desta.
33499823033499

Certidão emit nte

ATENÇAO: QUALQUER RASURÀ OU EMENDA INVALIDARÁ ESTE DOCUMENTO

a?
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AV. PRESIDENTE BERHARDES, 809

c.H.P.J. {[í.F.] 76.288.760/[001 {r8
SECRETARIÂ DE FAZENDÀ

DEPARTAMENTo DE TRIEUTAÇÃo T CADASTRo

Certidão Negativa n" 6069/2024

Nome / Razão....:J P DE MORÀIS SERVICOS MEDICOS LT
Endereço ... :MAL.DEODORO DA FONSECA
Bairro :JD.ALTO DA BOA VISTA

7020

CNPJ/CPF ...:46.004.450/0001-53
Requerente...... :Municipio de Nova Santa Bárb
Finalidade. . . . .. :Simples Verificação

CERTIFICO contribuinte com as características acima citadas NÃO
É psvspon a Eazenda Municipal, nesta data.

A presente certidão não exclui o direito de a fazenda municipal
de exigir a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

,:L4

Apresentamos abaixo os débitos A VENCER com
acima citadas: Existem débitos a vencer de R$ 1394,83

as caracteristicas

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua
autenticidade na Internet, no endereço <http:.//www.rol-andia.pr.gov.br/>.

Certidão
Emitida
VáIida a

com base na Lei icipal.
de Fevereiro de 2024.

é 30 dias após a data de ssão desta.
Códi9o autenticidade da certi :768359551168359

Certidão ida gratuitame

ATENÇÃO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO

1

?Ç



tr3

UDICIARIO

CARTO O DO DIST BUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANA.

Av. Presidente Bernardes, f 723 - Centro, CEP 86.600-117, Telefone: (43) 3256-6190.

conforme

interessada, para fins exclusi nforme Artigo l2l do Código de Normas da

Corregedoria-Geral da Justiça do Justiça do Estado do Paraná, Foro

Provimento N" 316, de 13 de

de REGISTROS e DISTRIBUIÇ

da Comarca (01 de dezembro de

OU CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E

* J P DE ,l ORÁIS
46.004.450/000 1-53, esto q

Jordim Alto do Boo Visto,

a mim feito, ao qual MC

Estado do Paraná,

Aoki), Escrevente, que o digitei e

EVANDRO Assi

7

de 2022), que revendo em cartório a

verifiquei NÃO CONST desde a instalação

até a presente , AÇÕES dC FALENCIA

contra

inscrito no CNPJ. sob o No

ol Deodoro dq Fonseco, no !.OZO -

que tinha a certificar com relação ao pedido

nesta Cidade e Comarca de Rolândia,

(Evandro Norio

'orio ,qoRi

Judicial

os livros

I
NORrO Êi'i'^iiÊÜNo*o

AoK :03 07s â:Íj3','í,';3:'::
901 946 17:35:48-03'00'

CUSTAS: R$ 42,95 (155,05 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrão de Assinatura Digital pelo ITI: https://validar.iti.gov.br

?
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2610112024, 12:39 Consulta Regularidade do Empregador

Ir"z;primir

l:ÀlX.q :ai:) f'.1(:1,",1 a.A F i alE R"âi

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

46.004,450/O001-53

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA

R MARECHAL DEODORO DA FONSECA 1O2O / JARDIM ALTO DA BOA /
ROLANDTA / PR / 86600-218

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações

Validade:2O/OU2024

Certificação Número: 058140361

Informação obtida em 26/OL12024 12:39:12

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

L8l02/2024

40L2

q

\
?



1910212024, 13:40 Consulta Regularidade do Empregador
,'1L7

*|qlXÁ,

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

46.004.450/0001-53

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS

Endereço: R MARECHAL DEODORO DA FONSECA LOZO / JARDIM ALTO DA BOA /
ROIÁNDIA / PR / 86600-218

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contríbuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações

Validade:OB/02/2024 a

Certificação Número: 80348596812

Informação obtida em L9/02/2024 L3:4O:41

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

03/ 2024

/ç

httos://consulta-cí. caixa.oov.br/consultacrf/oaoes/consultaEmoreoador. isf 1t1
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coNSELHo REG oNAL DE MEDIcINA oo panaruÁ

Gertidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa J P DE MORAIS SERVIçOS nllÉOlCOS l- , CNPJ
46.004.450/0001-53, foi inscrita em 2910412022, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no.17156, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
JACQUELINE PAIVA DE MORAIS, inscrito sob o no. 49110 em cumprimento à Lei no.

6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de 2310511980 e 1.980 de
11t0712011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscriçâo 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

Chave de validação 05c11c45722bí452783326e5b7d7c9ídM0990e4

Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

h.Ltps-lwunggmu-Af g.br/Autentrcaqap-certidoe
q

09t05t2024.
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CONSELHO REG ONAL DE MED C NA DO PARANA

cERTrFrcADo DE REGULARTDADE DE rNScRtÇÃo DE pESSoA JURíotcl

lnscrito sob CRM

17156

CNPJ

46.OO4.450/0001-53

lnscrição

29t04t2022

Val

29tO4t2024

CEP

86010-530

Razão Social

J P DE MORATS SERV|ÇOS MEDTCOS LTDA

Endereço

R CAMBARA - CENTRO, 697, APTO 208

Responsável

49110 - JACQUELINE PAIVA DE MORAIS

Nome Fantasia

J P DE MORATS SERV|ÇOS MEDTCOS L

Município / UF

LONDRINA / PR

Classificação

PRESTAÇÃO Or SERV|ÇOS MEDTCOS TERCETRTZADOS

Este certiÍicado atestâ a REGULARIDADE da inscriçáo do estabelecimento acima neste Conselho Regionalde Mêdicina, êm cumprimento
à Lei no. ô.839, de 30/10/1980 e às ResoluçÕes CFM n'. 997 de 23105/1980 ê í.980 de 11lO7l2o'l'1. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dedos acima, este ceíificado é válido até 2910412024. Este cêrtiÍicado deverá sêr aÍlxado em local visível ao público e acessível à
Íiscalizaçáo.

Ch ave de va I idação no. 0bí 4467ca2050c64a6dc90f3ea0f229ac752eefc.
Emitida eletronicamente via internet em 09/0212024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https ://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 13.shtm I

t\
í+
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CONSELHO REGIONAL DE MED CINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa J P DE MORAIS SERVIçOS
MEDICOS LTDA, CNPJ 46.004.450/0001-53, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no.17156, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31t01t2025.

Obs.: Esta ceÉidão não substitui o Certificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Jurídica.

\- Esta Certidão tem validade até o

Chave de validação 92d5dc96c328a1edf26b52e092d2772d9f0a6í5b

Emitida eletronicamente via internet em 09/02/2024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www. crmpr. org. br/Autenticacao-certidoes-1 A-437 13.shtm I
R

31t01t2025.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIG NA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JACQUELINE PAIVA
MORAIS, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.49íí0 desde 31t03t2022, estando habilitado(a) á exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o

Chave de validação 61a2477e770523752c95Í2e2ili6e2tc9oad4ec5

Emitida eletronicamente via internet em 08/02/2024.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr. org. br/Autenticacao-certidoes-1 0437 1 3. shtml

R

08t05t2024.

I
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CONSELHO REG ONAL DE MED C NA DO PARANA

Certidão Negat va de Gonduta Ético-Profiss onal

Certificamos, a pedido da parte interessada, unto aos arquivos do nselho
Regional de Medicina do Paraná, na presente data, q ue nea
conduta ética-profissional do DR.(A) JACQUELINE PAIVA DE
neste órgão sob o no. 49íí0 conforme períodos abaixo:

, inscrito(a)

31t03t2022

Períodos

c,

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de val idação no. 6c347ee7954be0í 34fí a8045eí O3de9fdoeí SbSb

Emitida eletronicamente via internet

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3.shtm I *t

08t02t2024

I

\-

e
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CONSELHO REG ONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JACQUELINE PAIVA DE MORA
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regiona! de Medicina do Paraná
sob o no. 49íí0 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/0312025.

Finalidade: Simples verificaçâo.

Chave de validação 61aif3ebc8íbdd781ce9099630a6af9b556b285e

Emitida eletronicamente via internet em

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR:

httos //www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0437 13.shtml ç

l

+
*
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O Reitor do Centro Universitário Assis Gurggcz, no uso de suas atribuições e tendo
em vista a conclusão do Curso de MEDICIN ÍOOigo e-MEC 108S82) em 23 de março de 2022

e a Colação de Grau em24 de março de2022, confere o título de

tutÉotcA a
JACQUEL NE PAIVA DE M

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado de São Paulo,
24 de novembro de 1994, portador (a) da cédula de identidade n" 9.402 .424-2 - SESP/PR

lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozat de todos os direitos e prerrogativas legais.
Cascavel, Pr, 31 de março de 2022.

https://sagres.fag.edu. br/PortalMod ules/Diploma/Pesquisar
Código de Validação

1 336. í 336.d61 87e2b0b9b

ORAI
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Crede ciado:n

CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS G URGACZ
(Código e-MEC: 1336)

Portaria n o 90, d osl04l20 16, p9 Seção1 e

OS

(

pá8,

do
DOU 65 OL,

com renovação de credenci
75/ Lzl 2Ot7. Processo e-MEC

am ento n os term
o 2019319s 5.

o do a rt t 7

n

Razão Social Mantenedora: Fundação Assis Gurgacz

CN PJ da Mantenedora : 02.203.539 /0001-73

O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria ns 543, deO3lL2/2O2O,
Publicada no Diário Oficialda União ne 233, o7, 46, de 07172/2O2O.

(

Credenciado: Portaria ne 190, de O5104/20L6, publicado no Diário Oficial da União ne 65,

Seção 01, pág.L8, de O6/O4120t6, com renovação de credenciamento nos termos ds §1e, do

CENTRO

(código e-MEC:

art. 11 do de 7. Processo e-MEC ns 20193

rdo sob ns 008446, no Livro ns0222, folha ns 0040,em conformidade
s 9.394, de 2O/L2'1L996 e de acordo com o disposto no § 2e do art. I

Portaria de 16.

Diploma registra
art. 48, da Lei nr

Decreto ne 9.235, de 15 de dezembro de2Ot7.
Cascavel, PR, 14 de junho de 2022

r^.
i')(rt



i26

TR 8UNAL DE CONTAS DA Uil ÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razáo social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

\-

Consulta realizad,a emz 0710212024 14:59:09

da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Orgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e

de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei no 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei no 13.460,

Social:J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS L
NPJ: 46.004.450/0001 -53

Gestor: TCU
astro: Licitantes Inidôneos

da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do ) A UI.

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas

'ara acessar a certidão ldono

Gestor: Portal da Transparência

tado da consulta: Nada Consta

acessar a certidão no do A

tado da consulta: Nada Consta

Gestor: Portal da Transparência
CNEP - Cadastro Naciohal de Empresas Punidas

de junho de 2017, Lei no 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

€P
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PODER JUDICIÁRIO
alt]sTrÇA Do T'RABALHO

EERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS ISTÀS

Nome: ,f P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS L
CNPJ z 46.004 .450/0001--53

(MATR]Z E FILIA]S)

Certidão n": /z 024
às l-3:50:54
l-80 (cento e oitenta) dias, contados da data

Expedição
Validade
de sua

Certifica- iÍ P DE MORÀIS SERVICOS MEDICOS LTDÀ (I{ATRIZ E FILIAIS)
, inscrito (a) no CNP,] sob o no 46.004 .450/0001-53, NÃo coNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o 1,2.440/201,1, e
13.467/2077, e no Ato 07/2022 da CG,JT, de 2t de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
fnternet (http : / /www. tst.jus. br) .

Cert.idão emit.ida gratuitamente .

TNFORMÀçÃO rUpOnrÀrirTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurÍdicas
inadimplentes perante a ,Just.iça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenaLória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimenLos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tít.uIos eue, por
disposição Iega1, contiver força executiva.

P

/02/202
7/08/2024

edição.

25

Dúvidas e sugestões: cndt@tst. jus.br



JP DE MORAIS

RETMETENTE:

Razão Social: J') DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CN PJ : 46.004.450/0001 -53

Endereço: Rua Marechal Deodoro da Fonseca, No1020, Jardim Alto da Boa Vista,
Rolândia PR.
CEP:86.600-218

e-mail : jp.morais.serv.med@gmail.comFone:43 98837-7290

ffi
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ESTADO DO PARANÁ

ATA DA QUARTA RET]NIÁO PARA ANÁLISE DA DOCTIMENTAÇÃO DO

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N' II2O24 . INEXIGIBILIDADE DE

LICITAÇÃO N" 1t2024 - PARA CREDENCIAMENTO VIA CHAMAMENTO PÚBLICO,
PARA CONTRATAÇÃO DE PESSOA JUÚDICA PRESTADORA DE SERVIÇOS DE

ASSISTÊNCIA A SAÚDE, ESPECIFICAMENTE DE ATENDIMENTOS DE CONSULTAS
DE LIVRE DEMANDA E ATENDIMENTOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA PARA
SUPRIR HORÁRIOS DIURNOS, NOTURNOS, FINAIS DE SEMANA E FERIADOS.

Aos dezenove dias do mês de fevereiro do ano de dois mil e vinte e quatro, as treze horas e trinta
minutos, no prédio da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bárbara, à Rua Walfredo Bittencourt de

Moraes, n" 222, Bairro Centro, Nova Santa Bárbara - PR, em sessão pública, reuniu-se a Agente de

Contratação, Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG no 9.144.227-2 SSP/PR, e os membros:
\', Sra. Patrícia de Souza dos Anjos, RG no 12.753.105-6 SSP/SP, Polliny Simere Sotto, RG no

9.257.282-0 SSP/PR e o Sr. Luiz Flávio dos Santos, RG n" 14.430.848-4 SSP/PR, nomeados pela

Portaria n" 12312023, para proceder a análise dos documentos apresentados no Chamamento

Público/Credenciamento no 112024 para credenciamento via chamamento público, para

contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de

atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir

horiírios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados. Aberta a sessão a Senhora Agente de

Contratação e os membros da Comissão de Contratação constataraÍn a entrega dos envelopes

devidamente lacrados das empresas ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no

CNPJ n" 50.823.83610001-64, SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.,
inscrita no CNPJ n" 42.649.29010001-49 e J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA,
inscrita no CNPJ n" 46.004.450/0001-53. Em sequência, a documentação foi rubricada e conferida
pela Comissão de Contratagão, onde constatou-se que as empresas interessadas cumpriram com os

requisitos editalícios e deste modo se consagraram CREDENCIADAS. Comunica outrossim, que

\- fica assegurado ao credenciante o direito de interposição de recurso no prazo de 05 (cinco) dias

úteis. Decorrido o prazo de recurso, em conformidade com o disposto no item 6.9 do Edital de

Chamamento Público/Credenciamento no 112024, a referida ata será encamiúada a Autoridade
Competente, para fins de homologação e da autorizaçáo. Ressalta-se que o chamamento público

frcarâ aberto até 0110212025, para qualquer interessado se credenciar, desde que atendidas as

condições previstas no presente edital. Nada mais a tratar, a sessão foi encerrada, eu, Luiz Flávio
dos Santos, lavrei a presente ata

membros da comissão de licitação.

que lida, e vai assinada por mim e pelos

Elaine C Santos

NOVA SANTA BARBARA

Patr ouza dos Anjos
Membro

PREFEITURA MUN!CIPAL ,

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - 8(0»<43) 3266-8100 C.N.P.J.95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.qov.br Nova Santa Bárbara -Paraná

I
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PREFEITURA MUNICIPAL

ESTADO DO PARANÁ

NOVA SANTA BARBARA
,

Â.-
t-)lríúrtÂ-

Polliny Simere Sotto

Membro

ffi

2
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - 8(0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561.080/0001-60

E-mail: licitacao@nsb.pr.qov.br Nova Santa Bárbara -Paraná



PREFEITURA MUNICIPAL e I,

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

RELAçÃO DE CREDENCTADOS N'412024 - CHAMAMENTO
púBLrco/cREDENcTAMENTo No 1t2oz4 - TNEXTcTBILTDADE DE LrcrrAçÃo N"

1t2024

A Comissão de Contratação, designados pela Portaria n" 12312023, no uso de suas
atribuições legais e regulamentares, Torna Público a relação dos credenciados
previamente habilitados referente o Chamamento público/Credenciamento n" 112024
para credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica
prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finaís de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADOS HABILITADOS

Nova Santa Bárbara, 19 de fevereiro de 2024

Elaine na Santos
Agente de Contratação

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222-8(Oxx43) 3266-8100 C.N.P.J.95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.qov.br Nova Santa Bárbara -Paraná

I

cLASSTFTCAÇAO EMPRESA CREDENCIADA
o

1 NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n'
19.850.31 110001-78

2" CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n" 44.406.29510001-76
ôoJ CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ no

41 .086.92410001-30

40 SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA., CNPJ n"

42.649.290/0001-49
5o ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n'

50.823.836/0001-64

6o J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ no

46.004.450/0001 -53



4 3â,

Edifio: 264512024-1031 - Dala 1910212024

REtAÇÃO DE C|IFDENCIADOS N'4/202_4 - CHA\\1AMENTO pi.iBLtCO/CRFDENC|A1\/]ENTO Ne:i/2024 -

tNEX|GtBtLtDADE DE USTAÇÃO Ne 1/2024

A Comissão de Contratação, designados pela Portaria n" 12312023, no uso de suas atribuições legais
e regulamentares, Torna Público a relação dos credenciados previamente habilitados referente o
Chamamento público/Gredenciamento n" 112024 para credenciamento via chamamento público,

para contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente
de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADOS HABILITADOS

2"

Nova Santa Bárbara, 19 de fevereiro de 2024

Elaine Gristina Luditk dos Santos
Agente de Contratação

cLASSTFTCAçÃO EMPRESA CREDENCIADA
1o NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n'

19.850.31 1t0001-78

CLINICA FF LTDA, inscrita no CNPJ n" 44.406.29510001-76

30 CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n'
41.086.92410001-30

40 SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA., CNPJ n"

42.649.290/0001-49
5o ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ n"

50.823.836/0001-64
6o J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ no

46.004.450/0001-53

RESOLUçÃO UORUATTVA CMDCA N.. 005/2024

Dispõe sobre o Edital de Deferimento e lndeferimento das
lnscrições do Processo de Escolha dos Conselheiros Tutelares A
Suplência para a gestão de 202412027.

O Conselho Municipaldos Direitos da Criança e do Adolescente - CMDCA do Município de Nova Santa
Bárbara - PR, em cumprimento ao Estatuto da Criança e do Adolescente, Lei no. 8.069, de julho de
1990, alterado pela Lei no. 12.696, de 25 de julho de2015, Lei Municipal de criação no 566 de 03 de
maio de 2011 e alterada pelas Leis Municipais de no 710 de 20 de janeiro de 2014, Lei no 774 de 01

de abril de2015 e Lei no 813 de 26 de fevereiro de 2016 e Resolução do CONANDA no.231de 28 de
dezembro de 2022.

RESOLVE
Art. ío - Dar publicidade ao deferimento de inscrição da candidata participante do Processo de
Escolha a membro suplente para Conselheiro Tutelar do Município de Nova Santa Bárbara - Gestão
de 2024-2027.

Diário Oficial Eletrônico do Municipio de Nova Santa Bárbara
Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n"222 - Centro

r-mair:aiarrooRiialãf,il11'J,1',ttl'nt6n.b.p,.so,.o,
Site: www.nsb.pr.gov. br
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PREFEITURA MUNICIPAL

OVASA A A AA
ESTADO DO PARANÁ

TERMO DE JUNTADA DE FOLHA NO PROCESSO LICITATORIO
DE INBXIGIBILIDADE N' I/2024

Aos 20 dias do mês de f-everc'iro de 2024,lavrei o presente termo de juntada de

folhas no processo de Inexigibilidade n" 112024, numeradas do no 3 I 7 ao 433,
que coresponde a este termo.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, Certro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Brárbara
Paraná - E-mail - I icitacaoí4nsb.pr. gov.br - u'rvrv. nsb. pr'. gov. br


