=<=_ PREFEITURA MUNICIPAL

I* NOVA SANTA BARBARA

Estado do Parana

CHAMAMENTO
PUBLICO/CREDENCIAMENTO N°

5/2024

Inexigibilidade n°® 7/2024
Processo Administrativo n° 78/2024

OBJETO: Contratagao, através de Credenciamento via
Chamamento Publico, em conformidade com a Lei Federal
n° 14.133/2021, de pessoa juridica prestadora de servigos
de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos
de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos,
finais de semana e feriados.

TIPO: Chamamento Publico/Credenciamento |
e _ |
EDATA PARA A ENTREGA DAS DOCUMENTACOES: De 06/01/2025 a
i16!12/2025.

DATA DA PRIMEIRA SESSAQ: A partir das 09h00min. do dia 15/01/2025.

LOCAL DA SESSAO: Setor de Licitagdes da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Barbara/PR

ENDEREGO: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 — Centro.

VOLUME I

DOTACAO:

|Dotagdes

|

[Exercic/Conta [Funcional programatica |Fonte [Natureza daGrupo da fonte
io dada de despesa

despes [despes recurso

a a

2024 2320 [08.001.10.301.0330.2025/0 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

~ Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, Fone 43. 3266.8100. CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara,

Parand — www.nsb.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA

Estado do Parana

r2024

2024 (2330 [08.001.10.301.0330.2025(303 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios Anteriores
2024 2330 |08.001.10.301.0330.2025(303 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 |2551 |08.002.10.301.0350.2027/|338 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios Anteriores
2024 |2551 |08.002.10.301.0350.2027|338 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio
2024 2553 |08.002.10.301.0350.2027|344 3.3.90.39.00.00 |De Exercicios Anteriores
2024 |2553 |08.002.10.301.0350.2027(344 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

2560 |08.002.10.301.0350.2027(494 3.3.90.39.00.00 |Do Exercicio

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 1.007.523,60 (um milhao
sete mil quinhentos e vinte e trés reais e sessenta
centavos).

Rua Wallredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara,
Parand — www.nsb.pr.gov.br
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REDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LYDA
CWPJ): 43.483.587/0801-92

(ol Ruas 24 de Abril, n° 1882, Centro
CEP: 85.950-000 | Palotina -~ PR
Medical Prime E-mail: licitacoesmedicalprimeligesil.coa

Telefore: (43) 9 8B49-6973

PROPOSTA DE ADESAO

Chamamento Publico/Credenciamento n® 05/2024
Inexigibilidade n°® 07/2024
Processo administrativo n° 78/2024

OBJETO: Contratagio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisiéneia 3 sadde,
especificamente de atendimentos de consultas de livie demanda e atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

CONTATO

Telefone: (43) & 8849-6973

E-mail: licitacoesmedicalprime@gmail.com

Endereco: Rua 21 de Abril, n® 1082, Centro, Palotina — PR, CEP 85.950-000

A empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede 2 Rua 21
de Abril, n® 1082, Centro, Palotina — PR, CEP 85.950-000, neste ato representado por LUIZ
FELIPE FERREIRA RIBEIRO, s6cio administrador, brasileiro, solteiro, médico, RG 1538880,
CPF: 037.661.411-04, através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta,
apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ao presente CREDENCIAMENTO para realizagio
servigos abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em
conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADOQO, pelos servigos, efetivamente realizados e
respectiva nota fiscal discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), os valores conforme
especificado em cada itemn abaixo relacionado:

Item | Cadigo Nome do servigo Quantidade | Unidadc Prego Prego méaximo
| do maximo total
servigo | | ~ )
0l 95304 | Plantio Médicode 12 |  3.036 Hora RS 113,08 . R$ 34331088 |

(doze) Horas Diarias. |
Meédicos com formacio '
¢ inscri¢do no conselho |

da categoria - CRM. | l
Os servigos deverdo ser
prestados na Secrelaria
Municipal de Sande de |
Nova Santa Barbara, de | [

segunda a sexta-feira.

das 07:00 as 19:00
horas (periodo diumo}. | | _
02 9004 Plantdo Médicode 12 | 2.664.00 Hora R$ 119.98 R$ 319.626.72

{doze) Horas Diarias. |
Plantao Médico de 12
{doze) Horas Didrias.
| Meédicos com formacdo |

(P

(=



MEDICAL PRINE GESTAOIDE “SERVI(OS MEOICOS LTDA
CNPJ: 43.403.587/0001-92

G Rua 21 de Abril, n° 1882, Centro
CEP: 85.950-000 | Palotina - PR
Medical Prime E-mail: licitacoesmedicalprimefgmail.com

Telefore: (43) 9 B8849-6973

[ | e inscrigdo no consclho
da categoria - CRM.
Os servigos deverdo ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saiude de
Nova Santa Barbara, |
aos sabados. domingo e
feriados. das 07:00 as
19:00 horas ¢ das 19:00
as 07:00 horas | I
9003 Plantio Médico de 12 3.036 Hora 113.50 RS 344.586.00
(doze) Horas Diirias.
Meédicos com formagiio
| e inscrigdo no conselho
da categoria - CRM. |
Os servigos deverdo ser |
prestados na Secretaria
Municipal de Saide de
Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira,
| das 19:00 as 07:00
horas (periodo
notumo).

03

TOTAL | RS 1.007.523.60

A existéncia de credenciados ndo obriga o municipio a firmar os compromissos que deles poderdo
advir. A ndo contratagiio dos servigos nio importara em indeniza¢do de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratagio, a utilizagio de outros meios respeitados a legislacio
pertinente as licitagdes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de
condigdes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigdes do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificagtes contidas na minuta do futuro contrato a ser
assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.
Sem mais, esperamos a atengdo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

L U 'Z FE Ll P mmﬂgéﬁf&“ Palotina, 02 de janeiro de 2025.
DN: C=BR, O=ICP-frasi,

FERREIRA Srcafemc s

OU=e-CPF A1, DU=(EM BRANCO),

RIBEIRO: rtmmemsniseno”

03766141104

0376614110 sxmam oo
Localizacho:
4 P Header Veosts, 93,0 " .
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO - Do gy
Sécio administrador WL g Sy
CPF 037.661.411-04 ]

RG: 1538880 SEJUSP/MS
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! Govemno do Estado do Parana .

V Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servicas PARANA YW
Junta Comercial do Estado do Parand

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Regi

o de Empresas Mercantis - SINREM

Home Empresartsl: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDNCOS LTOA Protocolo: PRC2424003554

HERE : 41210241164
Nahwars Juridics: Socasdare Empresana Lmniaos

NIRE (Sede) CNPJ Data de Alo Constitutivo Iniclo de Atividade
41210241164 43.403.587/0001-92 03/09/2021 03/09/2021
Enderego Completo
Rua 21 DE ABRIL, N® 1082, CENTROQ - Palatina/PR - CEP 85950-000
Or'~to Soclal
A DADES DE ATENCAC AMBULATORIAL, ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOS HES PARA ATENDIMENTO A
UﬁGENCIAS. GESTAO DE SERVICOS MEDICOS. \
= .‘\

Capital Social /_ | Prazo de Duragiio
A% 235.000,00 {duzemnos & frinta e cinco mil reais) EPP [Emprisa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado E)
R$ 235.000,00 (duzenios e trinta e cinco mil reais)
Dados do Sécio
Nome CPFI/CNPJ Participacio no capital Espécie de stclo Administrador Término do mandato
LUIZ FELIPE FERREIRA 037.661.411-04 R$ 235.000,00 Shcio S Indeterminado
RIBEIRO
Dados do Administrador
Nome CPF Término do mandato
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 037.661 .411-04 Indeterminado
Ultimo Arquivamento Situagio
Data Nuamero Alo/eventos ) ATIVA
1580172024 20240254503 002 / 051 - CONSOLIDAGAO DE Status

CONTRATOVESTATUTO SEM STATUS

Esta certido foi emitida automaticamente em 17/12/2024, s 16:27:32 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hiips //were empresatacil pr.gov br, com o cidigo XHVSOKCB
Em caso de divergéncia de dados, soliciar a comegao através do “Fale Conosco®™ (hitps//www juniacomercial pr.gov.briwebservices/uceparfialeconosco)
no prazo de 30 dias da emissao deste CoCuMmento.

e

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretirio(a) Geral

1de



Pagina 1 de 5
ALTERACA? CONTRATUAL N° 04 583
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICAS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRQO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, nascido em 08/12/1993, inscrito no CPF sob n® 037.661.411-04, portador
da CNH/DETRAN/MS 05606892982, residente e domiciliade na Rua Presidente Costa e
Silva, 393, Alto Alegre em Cascavel-PR, CEP 85.805-061.

Unico socio da Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal que gira sob o nome
empresarial de MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com
sede e Foro na Rua 21 de abril, 1082, centro em Palotina, estado do Parana, CEP 85.950-
000, com contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Parana sob n.°
41210241164 em 03.09.2021 com ultima alteragiio registrada sob o n°® 20235370029 em
01/08/2023, inscrita no CNPJ sob n.° 43.403.587/0001-92, resolve alterar e consolidar
seu contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de Janeiro de 2002 e
subsidiariamente pela lei 6404/76 de 15 de Dezembro de 1976.

CLAUSULA PRIMEIRA: O capital social que ¢ de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
dividido em 200.000 (duzentas mil) quotas no valer nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente do Pais, fica elevada para
R$ 235.000,00 (duzentos e trinta ¢ cinco mil reais), dividido em 235.000 (duzentas e trinta
e cinco mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, integralizando a
diferenca de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) em moeda corrente do pais. Ficando
assim distribuido:

NOME N° DE QUOTAS VALOR RS
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000 235.000,00
TOTAL 235.000 235.000.00

CLAUSULA SEGUNDA: Em consequéncia das alteragdes, resolve consolidar o contrato
social o qual, ja refletindo as alteragdes acima, passa a ter a seguinte redagio:

CONTRATO SOCIAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA
CONSOLIDADO
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

Andradina-MS, nascido em 08/12/1993, inscrito no CPF sob n°® 037.661.411-04, portador
da CNH/DETRAN/MS 05606892982, residente e domiciliado na Rua Presidente Costa e
Silva, 393, Alto Alegre em Cascavel-PR, CEP 85.805-061.

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico, solteiro. natural de Nova / r

oX
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ALTERACAQO CONTRATUAL N° 04
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

Unico sécio da Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal que gira sob o nome
empresarial de MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com
sede e Foro na Rua 21 de abril, 1082, centro em Palotina, estado do Parana, CEP 85.950-
000, com contrato social arquivado na MM. Junta Comercial do Parana sob n.°
41210241164 em 03.09.2021, com ultima alteragdo registrada sob o n° 20235370029 em
01/08/2023, inscrita no CNPJ sob n.° 43.403.587/0001-92, resolvem consolidar seu
contrato social de acordo com a lei 10406, de 10 de Janeiro de 2002 e subsidiariamente
pela lei 6404/76 de 15 de Dezembro de 1976.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade adota o nome empresarial de MEDICAL PRIME
GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social é: Atividades de atengdo ambulatorial,
atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias,
gestdo de servigos médicos.

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

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 03.09.2021 ¢ scu prazo
de duracdo é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social ¢ de R$ 235.000,00 (duzentos e trinta e cinco
mil reais) dividido em 235.000 (duzentas e trinta e cinco mil) quotas no valor nominal R$
1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente do pais,
fica assim distribuido entre os socios:

NOME N° DE QUOTAS VALOR R$
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000 235.000.00
TOTAL 235.000 235.000.00

CLAUSULA SEXTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condi¢des e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo, a alteragfio contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.

CLAUSULA OITAVA: A administragdo da sociedade cabe ao socio LUIZ FELIPE
FERREIRA RIBEIRO com os poderes e atribuigdes de representagio ativa e passiva na

Pagina2de5
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 04
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no
objeto social, sempre de interesse da sociedade, autorizado o uso do nome empresarial,
vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacio dos outros socios.

CLAUSULA NONA: O Administrador declara sob as penas da lei, de que nio esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacfo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeire nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé pablica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou sendo interditado qualquer socio, a sociedade
continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel
ou inexistindo interesse destes ou do so6cio remanescente, 0 valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugio,
verificada em balango especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relagéo a seus socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao témmino de cada exercicio social, em 31 de
dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua administragio, procedendo
a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo aos s6cios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade podera levantar balangos
intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragio contratual deliberada na forma da
lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os socios poderdo fixar uma retirada mensal, a titulo
de “prolabore”, observadas as disposi¢des regutamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Declara que a sociedade se enquadra como como
Empresa de Pequene Porte — EPP, nos Termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que nao esta sujeita a qualquer das hipéteses previstas de exclusio
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, 11, LC n°123, de 2006).

Pagina 3de 5
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 04
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.403.587/0001-92
NIRE: 41210241164

CLAUSULA DECIMA SEXTA: O socio LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, declara
que ndo estdo incursos em nenhum dos crimes previstos em Lei que as impegam de
exercerem atividade mercantil.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro de PALOTINA — PR para o exercicio
¢ o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estar em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado,
obriga-se a cumprir o presente ato constitutivo e assina o presente instrumento em uma
unica via.

Palotina-PR, 15 de janeiro de 2024

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

Pagina4de5
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Secretaria Especial de Desburocratizac3o, Gest3o e Governo Digital

Secretaria de Govermno Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELLETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICACAQ DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ - Nome

03766141104 LUIZ FELIPE FERREIRA RISEIRO

CERTIFICO O FEGISTRO EM 15/01/2024 10:00 SOB N® 20240254503.

__ PROTOCOLO: 240254503 DE 15/01/2024. ( '
N/ CODIGD DE VERTFICACAD: 12400454509. CONPJ DA SEDE: 43403587000192. r
NIRE: 41210241164. COM EFEITOS DO RECISTRO EM: 15/01/2024. i
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICDS LTDA Q
e e LEANDRO MARCDS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO~GERAL
www , ampresafacil . pr.gov.br

A validade deste documento, se impresss, fica sujeito A camprovagdo de soa auntenticidade nos respectivos portais,
Infermando sens respectlvos cédigos de verificaclo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE |N-5CH.I;J‘.0 R A DATA DE ABERTURA
43.403 587/0001.92 COMPROVANTE DE INSCRI E DE SITUAGAO 0310912021
s CADASTRAL
Tl
NOME EMPRESARILAL
MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA’
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

CODIGO E DESCRIGAC DA ATIVIDADE ECONDMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socomo e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

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

.OGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ﬁ—|' R 21 DE ABRIL 1082 Lo i
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIFIO UF
85.950-000 CENTRO PALOTINA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
COFRE XML@ESCRITORIOHS.COM (44) 3649-5705

ENTE FEDERATIVO RESPOMSAVEL (EFR)

Edrdn

T
7 i
ST CADAS DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA mj 03/09/2021
—
\ ¥
MOTIVD OE Si CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA STTUAGAQ ESPECIAL
N
Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/01/2025 as 13:57:07 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

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

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

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

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

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

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfh.gov.br> ou <http://www.pgin.gov. br>.

ente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
ia 03/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Certidao emitida gratui
Emitida &s 14:03:55 do
Valida ate 02/07/2025.
Cadigo
Qualquer

ertiddo: E6G0D.7TF3E.CFAB.FACA
menda invalidara este documento.



Estado do Parana G0
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035686592-90

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  43.403.587/0001-9
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

y

j -
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
~
Paging 1 de 1 ?

Emitide via intemnet Pritiice {03/01/2025 13-59-27)



b ' 2l Estado do Parana =91
2 Secretana de Estado da Fazenda J
j Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa
de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 035686672-73

Certifico, para fins de comprovagao perante terceiros, que o CNPJ 43.403.587K0001-92, nao
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, numero de inscrigao estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislagao.

N
Valida até/02/02/2025 - Fornecimento Gratuito
A autenticidade desta certidao devera ser confirnada via Intemet
www f .pr.go
-
Paging 1de 1

Emiida via Intemet Pablica (03/01/2025 14:05:18)



PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINAX - PR

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

Rua: Aldir Pedron, B98 - Centro - CEP: 85.950-000 - Palotina - Pr - Tel (44) 3649-7800

Certidao Negativa de Débitos N° 7845 / 2024

CADASTRO CERTIDAO ALVARA N° CNPJICPF
2-11549 Numero: 7845  Ano: 2024 11549 43.403.587/0001-92
RAZAO SOCIAL/INOME /
MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTD
Fd
SITUADO A:
RUA 21 DE ABRIL, N° 1082, CENTRO - CEP:
Complemento:

NOME FANTASIA:

SITUACAO DO CADASTRO: | INiCIO DA ATIVIDADE: ENCERRAMENTO DA ATIVIDADE:
NORMAL 03/09/2021
RAMO DA ATIVIDADE:

ATIVIDADES DE ATENGAQ AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

CODIGO DE AUTENTICIDADE  BOSEFBA93FBF7D4DF46EFSC704FACOBF

CERTIFICAMOS, em cumprimento ao requerimento datado em 12/11/2024 e verificando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste 6rgao deles constam que o referido cadastro NAO
esta em atraso para com os cofres desta municipalidade, até a presenta data, com referéncia a tributos
municipais e divida ativa, ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal de cobrar as dividas
posteriormente apuradas, mesmo referentes a periodos nesta Certidao compreendidos.

A presente Certidao servira para fins de LICITACAQ

E por ser expressdo da verdade e para que produza os efeitos legais. vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO E.iEﬁPA TINA - E TP‘-.DO DO PARANA AQS 12 de
naovembro de 2024

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 12/03/2025

Palotina, 12 de novembro de 2024



CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  43.403.587/0001-92
Razao
Social:
Endereco: RUA 21 DE ABRIL 1082 / CENTRO / PALOTINA / PR / 85950-000

MEDICAL PRIME GESTAO DE S5ERVICOS MEDICOS LTDA

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encarqos devidos,
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

g

Validade:29/12/2024 a 27/01/202

Certificacao Namero: 2024122904025673873356

Informacgao obtida em 03/01/2025 14:13:14

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

™
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS T ISTAS

Nome: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MELICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)
CNPJ: 43.403.587/0001-92

Certidio n°: 2% /2025

Expedigéo:”ﬁgj3??§§?5, as 14:15:37

Validade: 02/07/2025 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se que MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 43.403.587/0001-92, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certididoc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdoc de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissao de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forga executiva.

Q
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de PALOTINA

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

Certifico que revendo oS livios, sistemas e arquivos de distribuicio CIVEIS, especificamginte: FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAQ
JUDICIAL, RECUPERAGAQ EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei NAD CONSTAR nenbum registro em andamento contra:

MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LT

CNPJ: 43 403 587/0001-92
Local da Sede: Palotina - PR

Crientagtes;

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente oS processos em que a Pessoa cUjo nome pesquisado figura como Autor(a).

Séo apontados os feftos em ramitac3o cadastrades no Sistema informatizado referente 4 comarca de PALOTINA

Nao existe qualquer conex3c com qualguer outra base de dados de instituicio plblica ou com a Receita Federal que verifique a
identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ) A conferénca dos dados pessoais fomecidos pelo pesquisado é de
responsabilidade exclusiva do destinataric da certiddo

A certidao em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matniz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certidao gue aporta somente homdnimos nao qualificades, nos termos do art 8°, §2° da Resolugio CNJ
12172010

A presente certidao menciona somente o registro de distribuicao, para L tares do procedimento, deve-se dinigir até a
Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE ETO E
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EWRESERIG INDIVIDUAL também a pessoa fisica

/ N

VIVIAN BEATRIZ  Assinado e forma digifal pac

VIVIAN BEATRIZ

FORMIGHIERI:680 romacitiesaosroros
97018934 e

ot

w0

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissdo 09/1272024 17:11 Pagina 1 de 1

‘*Valide esta certiddo em https.//bit ly/2DQEIbE

Codigoe Validador TIPR: CACE.8177.05HDIDDH.21




& MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
ESTADO DO PARANA

Oficio n® 310/2024 - SMSA
Marechal Candido Rondon — PR, 02 de agosto de 2024.

De: Secretaria Municipal de Sadde — SMSA
Para: Medical Prime Gestdo de Servigos Médicos

Assunto:  ATESTADO DE QUALIFICACAO TECNIZA

Prezado,

Cumprimentando cordialmente Vossa Senhoria, servimo-nos do presente, em atengdio ao
Protocolo n.° 17145/2024, para atestar a qualifica¢do técnica da empresa perante 0 Muni mlo de
Marechal Candido Rondon — PR, portanto, declaro para todos e quaisquer fins de dirgs
que a empresa:

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LyDA

Inscrita no CNPJ n°. 43.403.587/0001-92, estabelecida na Rua 21 de Abril, n° 1082, centro,
CEP 85.950-000, cidade de Palotina — PR, ¢ detentora da Inexigibilidade n.° 20/2022, cujo objeto €
a contratagdo de servicos médicos de clinico geral, para atendimento aos pacientes da rede
municipal de sadde, com contrato vigente desde 15/08/2022, em que executou até o més de
Agosto/2024 os plantdes de forma presencial.

QOutrossim, informo que a empresa também prestou servigos através da Inexigibilidade
n.°43/2021, cujo objeto € a contratagdo de servicos médicos na especialidade de clinico geral —
plantio presencial 12 e 24 horas diarias, para atendimento a pacientes internados pelo Covid-19, no
Hospital Municipal Dr. Cruzatti, UPA ¢ atendimentos ambulatoriais, urg/emerg conforme alterago
qualitativa, vide Termo Aditivo o qual encerrou em agosto de 2022, em que executou a quantia de
4.527,76 horas de plantdo presencial.

Em ambos os contratos sua qualificagio técnica é de alta estima, a empresa possui em seu
quadro funcional médicos capacitados inscritos no CRM-PR, onde prestam servigos a contento para
a Secretaria Municipal de Saide, realizado na UPA — Unidade de Pronto Atendimento Dr Edgar
Netzel e no Hospital Municipal Dr. Cruzatti, dessa maneira vem demonstrando confiabilidade na
execu¢do do contrato, nio havendo fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade nos
servigos prestados.

Nao tendo mais para 0 momento.

Assina-se o presente.

DOCWMENTD Asnado dipalmene Dotumento assnado digtaments

GOV e o QOB e etssaxe
verifigue em hitps://valsdar w gov br verfique em hTps/ vabdas @ gov br
LEANDRO DALAMARIA VIVIANE SPIER WARKEN Q /
Secretario Municipal de Saide Gestora de Contratos
Portaria n.° 508/2024 — 05/04/2024 Portaria n.® 609/2024 — 18/04/2024

-

96




|T| “ Relatdrio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletronicas

Data de Validagao: 28/11/2024 10:26:57 BRT

Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.17

Versao do software(Validador de Documentos): 3.0.0rc12

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: Atest Cap Tec Marechal 2024 pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:
60fe8624d15dc5f3h89c2chadeed401f3f495b139960a6deed540c4621580e32¢
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 2

Quantidade de assinaturas ancoradas: 2

CN=VIVIANE SPIER WARKEN

Assinante: CN=VIVIANE SPIER WARKEN

CPF: ***.806.639-* /
\ /
A



Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagiao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 02/08/2024 16:22:36 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

CN=VIVIANE SPIER WARKEN

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 16/05/2024 14:36:14 BRT
Aprovado até: 16/05/2025 14:36:14 BRT

Expirado (LCR): false
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CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Bir,
C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OQU=Autoridade
N Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT
Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Vaiid
Nome do atributo: IdContentType

Corretude: Valid

: Af['r :

e




Nome do atributo: IdSigningTime

Corretude: Valid

CN=LEANDRO DALAMARIA

600

Assinante: CN=LEANDRO DALAMARIA

CPF: **.656.709-**

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Indeterminada
Caminho de certificagao: Expired

Estrutura: Em conformidade com o padréo
Cifra assimeétrica: Aprovada

Resumo criptografico: Correto

Data da assinatura: 02/08/2024 16:27:03 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta
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CN=LEANDRO DALAMARIA

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC Intermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 18/10/2023 15:17:54 BRT
Aprovado até: 17/10/2024 15:17:54 BRT

Expirado (LCR): true

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Intermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissao: 17/06/2020 17:50:27 BRT Q

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT
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Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Nome do atributo: IdMessageDigest
Corretude: Valid
Nome do atributo: |IdContentType

Corretude: Valid

Atributos Opcionais

Nome do atributo: IdSigningTime

Corretude: Valid



CNPJ
43.403.587/0001-92

Inscrito sob CRM
16033

Razao Social
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTD(/

Endere¢o
RUA 21 DE ABRIL - CENTRO, 1082, 0

Responsavel
46131 - LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRC

(

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

alidade .
21/09/2025

Inscrigdo
21/09/2021

Nome Fantasia
MEDICAL SERVICOS MEDICOS

CEP
85950-000

Municiplo / UF
PALOTINA /PR

Classiflcacdo
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrig8o do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a lLein® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n®, 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado & valido até 21/08/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizag&o.

Chave de validagao n°. 7ccf5c729e257da32efbdf588{8d10275a308159

Emitida eletronicamente via internet em 13/11/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

gy



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS
LTDA, CNPJ 43.403.587/0001-92, foi inscrita em 21/09/2021, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob 0 n°. 16033, atendendo a solicita¢gao de seu responsavel
técnico LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito sob o n°. 46131 em cumprimento
a Lei n° 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certidao NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apc")s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddao tem validade até o 13!02!27

Chave de validagao 4edatf6fi1fae5e6f9789f0154eb40537da5¢ 589

Emitida eletronicamente via internet em 13/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www . crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713 shtmi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débjtos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 43.403.587/0001-92, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 16033, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2025.

Obs.: Esta certidao ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de

Pessoa Juridica. - \

Esta Certidao tem validade até o dia 31!01!2?;

Chave de validagao 31557 5ce34f6d0 20cc83bc3e2260bb8

Emitida eletronicamente via internet em 13/11/2024 Q

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ‘4—/(

hitps:/Amww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA
RIBEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 46131 desde 10/02/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

7
Esta Certidao tem validade até o dia 13/02/2025.

Chave de validagao 77019b8945a3afc0f5b897448aelf5e47e581194

Emitida eletronicamente via intermmet em 13/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoe:s-10-437 13 _shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profission

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos go Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito(a)
neste o6rgao sob o n°. 46131 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/02/2021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8909fcc1 448175dba584a6ca42380e9881d9

/
Emitida eletronicamente via internet em 13/11/2024

\__

Sua autenticidade podera ser confimada no site do CRM-PR:

https:/Awww._crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos
I

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA EIRO,
com situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 46131 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificag&o.

Chave de validagao df77d8d4ed7815bf258d9bb9e3980b64058cadbf

Sua autenticidade podera ser confirnada no site do CRM-PR: Q

|
Emitida eletronicamente via internet em 13/11/2024 (//, R

https://www.crmpr.org . br/Autenticacao-certidoes-10-43713 . shtml
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA X=~ unioeste
CAWUS DE CAS CAVEL Universidade Estadual do Oeste do Parana

Curso de Medicina
Reconhecimento renovado pelo(a) Portaria Estadual n° 096/2020 - SETI, de 04/05/2020 - Diario Oficial do Estado de 07/05/2020
b, ]

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parand, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista a
conclusio do Curso de Medlclna em 29 de janeiro de 2021 e a colagdo de grau em 8 de feverelro de 2021,
confere o grau de

MEDICOE
Luiz Felipe Ferreira Ribeire; i3

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Mato Grosso do Sul, nascido a 8 de dezembro de 1993, R.G.
n° 001.538.880 - MS, e outorga- -lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
! prerrogativas legais.

; Tabelionato de Notas | Marcos Antanio Fereira da $ilva - Tabelifio Designzdo .
“ {% Rua 21 da Abril, 585 Centro - Palu|tinu|‘PFl Tol - {44) 3849-5153 Cascavel’ PR’ I 0 de feverelro de 202 L.

/ﬁ‘ \ < ' Alexandre Almeida Webber
A T [ Reitor
i e S S e
,/ y . H\‘@ By
L
p 174 )
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Tabelionato de Notas l Mrcos Antenio Ferreira da Silva - Tabeliflo Designado

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
(Cadigo e-MEC:609). Recredenciamento: Decrato n® 4,226, de
12/03/2020, DCE-PR n® 10654, pag. 3, de 24/03!2020
Autarguia Estadual - CNPJ: T868033?.’0001-B4
REITORIAPRO-REITORIA DE GRADUAGAOD

} DIRETCQRIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.° 28910, no tivro n.° 37, folha n.°
16, processo n.° 30923, conforme art. 48, cdput, da Lei n.°

9.394, de 20/12/1996.

Cascavel, PR, 18 de fevereiro de 2021.

Eurides Kister Macedo Jun|0;'~
Pré-Reilor de Graduagao
Portaria N° 0204/2020-GRE

ot

Diretora de Registro de Diplomas
Portaria N® 0461/2012-GRE

-, Rua 21 de Abril, 585 Cont PalutlnafPR Tel.: (44\ 3649.5153

Vuniiba-PR. 05652571

o IR

Consellso Regional de Medicina do Parand &
Em 107027027, ¢ presente diploma de LUIZ T ELIPE FERREIRA RIEEIRO foi  iL==
regisirado s0B o n* 45131 -FR me aooml tom o arlig 17 dz Lai 3 268 de 30 ce

salsmbre ae 1857

.—:57"'-'-‘%:{:.-.

Dr. Roperto [ssamu Yr.sida
Presidents
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBﬂ.ICA/

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIR
NOmero CPF - CIN:  037.661.411-04

Nome mae: JANETE FERREIRA

Nome pai: JOSE ROBERTO GOMES RIBEIRO
Ddta nascimento: 08/12/1993

Naturalidade: NOVA AN[.%:]AHQ_I\NA/MS

| " i
' A pessoa acima qualificada|NAO posSui antecedentes criminais no Instituto de

ldentificacao do Parana, até a

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Codigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 03 de janeiro de/ZBS/

MARCUS Vi S DA COSTA MICHELOTTO
DNREE TR

1- A avieniiclade deste documenio poderd ser confimads no sile www.i pr.gov.br informando a chave ZTACCN, ou acessando o OR-Code ao lada:
2- Documenta emiticlo em 1 laudafs) - Pégina | de t

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Cunitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: cimirai@ii.pr.gov br



N° 183339522025

Ministério da Justica e Sequrang=®ublica
Policia Federa

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informa¢des Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sisterna Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até.a presente
data, NAO CONSTA condenagio com transito em julgado em nome de LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de JOSE ROBERTO GOMES RIBEIRO e JANETE FERREIRA, nascido(a) aos 08/12/1983,
natural de Nova Andradina-MS, Cl 1538 EJUSP MS, CPF 037.661.411-04.

\

/
Es,_ ertidao foi expedida em\02/01/2025 as 10:89 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a a umento de identificacdo para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego “https:.//servicos.pf.gov.brfepol-sinic-publicofvalidarcac/, e digitando © nimero da certidao
183339522025.

Este documento é valido por 90 dias
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIDNAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE- IDENTIDADE DE HEDICO

NOME - CRAM/UF
LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRG 46121/PR.
ALIACAO

JANETE FERREIRA

JOSE ROBERTO GOMES RIBEIRD . o o

DATA DE INSCAICAO.  VIA

Slesezre2l
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NOTAS E PROTESTOS : - £
PALOTINA-PR Bel.: Régens Ropéo Femandes - Tabalio De: ig =dc "8
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MEDICAL PRIME GESTAD DE SERVIGDS MEDICOS LTDA
CWPJ: 43.403.587/0801-92

Ga. Rua 21 de Abril, n° 1082, Centro

CEP: B5.950-000 | Palotina < PR

Medical Prime E-mail: licitacoesmedicalpri

Telefone: (43) 9 82

DECLARACOES

Chamamento Piblico/Credenciamento n® 05/2024
Inexigibilidade n® 07/2024
Processo administrativo n°® 78/2024

OBJETO: Contratagio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia 4 saide,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia para suprir hordrios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa MEDICAL PRIME GESTAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n°
43,403.587/0001-92, sediada na Rua 21 de Abril, n® 1082, Centro, Palotina — PR, CEP 85.950-
000, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condi¢gdes contidas no Edital € em seus anexos, bem como
de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagio definidos no referido documento, para
todos os efeitos legais, sob pena de aplicagio das sangées cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia ¢ para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas especificas;

3) As propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢iio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convenc¢des coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Néo possui em scu quadro de pessoal ¢ societario, servidor publico do Poder Executive
Municipal exercendo fungdes de geréncia ou adminisiragiio, ou servidor do Orgdo/Entidade
contratante em qualquer funcdo, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14,133/2021;

5) Néo ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com
o Orgéo/Entidade contratante;

6) Nio 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 condigfio de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXIII do art. 7 ° da Constituigdo Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n° 14.133/2021;

7) Nio possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos I e IV do art.1° ¢ no inciso 111 do art. 5° da
Constitui¢io Federal.

Palotina, 02 de janeiro de 2025.

Arunk, digitsiemrtn poi | 07 FF3 PF FERRERA, FoRE RO

LUIZ FELIPE O T, O et

QU= 12,
15 R Tedeae G Fmad  Sh CLre T

FERREIRA RIBEIRO:L.““.::;%%E__W e

03766141104  =onmn Y g
ot Beacer ersdn 330 by oy - BESy

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO "";;
Sécio administrador < iy

CPF 037.661.411-04
RG: 1538880 SEJUSP/MS
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!sl“!m,de Relatorio de conformidade

Tecnologia da informacao

Nome: Validador de assinaturas eletrénicas

Data de Validagao: 03/01/2025 13:47:28 BRT

Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.17.3

Versao do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificagao: Offline

Nome do arquivo: DeclaraA§Apes - Nova Santa BAjrbara PR.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:
Obfe004d1ecc9c127830bb313c95b39a8b1d9f4f13d7a10701fec187339875%¢
Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:***661411**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
QU=30253070000112, O=ICP-Brasil, C=BR

Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:***661411**, =
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1, ]
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
0OU=30253070000112, O=ICP-Brasil, C=BR

'/(i(_ﬂj |
CPF: ***.661.411-** /



Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 02/01/2025 12:09:38 BRT
Atributos obrigatérios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

-...a--p-.-.-.—u—r U e

Certlflcados ut:hzades

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:03766141104,

OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=30253070000112, O=ICP-Brasit, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissio: 05/08/2024 15:00:29 BRT 1 Y

Aprovado até: 05/08/2025 15:00:29 BRT
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Expirado (LCR): false

CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira vb, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 27/02/2018 10:42:40 BRT
Aprovado até: 20/02/2029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasiieira v5,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, QU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 20/07/2016 10:32:04 BRT - L)J/K\



517 &

Aprovado ate: 02/03/2029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU-=Instituto Nacional de Tecnologia da Informacao - ITl,
O=ICP-Brasil, C=BR

Buscado: Offline
Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=Instituto Nacional de
Tecnologia da Informacao - ITl, O=ICP-Brasil, C=BR

Data de emissao: 02/03/2016 10:01:38 BRT
Aprovado até: 02/03/2029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Atrib_utqs Opcionais




Certidao Negativa

Certifico que nesta data (03/01/2025 as 14:27) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenag¢ao com transito em julgado ou sangao ativa

quanto ao CNPJ n° 43.403.587/0001-92.

A condenagio por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse porial do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta cerliddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6778.1DE6.1D56.4222 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/autenticar certidao.php

f"'“\ E

erado em: 03/01/2025 as 14:27.02 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 111
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§ CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

.

Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEJ8, CNEP e
CEPIM)

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

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniio, NAQ CONSTAM registros de
- penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
pablicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administratives de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastre Nacional de Empresas Inidineas e Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancdes que implicaram a restricdo de participar de licitacies ou de celebrar contrates com a Administracio
Publica.

O Cadastro Naci Empr Puni NEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punicies
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

Cadastro de Enti s Privadas Fins Lucrativos Impedi CEPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
Jins lucrativos que estdo impedidas de celebrar movos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracde Piblica Federal, em func¢ao de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 14:27:53 do dia 03/01/2025 , com validade até o dia 02/02/2025.
Link para consulta da verificagao da certidio https:/certidoes.cgu.gov br/

Codigo de controle da certidio: NNHEuHYHMFwSXHO327mB i

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento. 7

1/1



03/01/25, 14:28 Cadastro de restrigbes ao direito de contratar com a Administracdo Publica

b TCEPR

(onsulta de Impedidos de Licitar
(NP: 43403587000192

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

hitps://servicos.tce. pr.gov.britcepr/municipal/ailfConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informago relativa a razio social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 03/01/2025 14:29:16

Informacées da Pessoa Juridica: /

Razdo Social: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTD}/
NPJ: 43.403.587/0001-92 ;

—

Resultados da Consulta Eletronica: e

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do orgao gestor, clique AQUI.

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastre Nacional deL ondenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibitidade |
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo onginal no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.
il

TOrgdo Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: Cadastro Nacional de Emptresas Inidoneas ¢ Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta .

Para acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, cligue AQUIL

[

Orgio Gestor: Portal da Transparél;?é
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas .
Resultado da consulta: Nada Consta |

Para acessar a certidio original no portal do érgdo gestor, clique AQUI. |

de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, d¢26

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizagdo K
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 20 Q.

X



MEDICAL PRINE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP): 43.483.587/0001-92
Rua 21 de Abril, n® 1882, Centro
CEP: 85.950-000 | Palotina - PR
E-mail: licitacoessedicalprimeligsail.com
Telefone: (43) 9 8849-6973

-I-w'.m

Meadical Prime

DECLARACAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORA

Chamamento Pablico/Credenciamento n® 05/2024
[nexigibilidade n® 07/2024
Processo administrativo n° 78/2024

OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saude,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n°
43.403.587/0001-92, por meio de seu representante legal abaixo assinado, declara, sob as penas
da lei, que ndo foi declarada inidonea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contratar
com a Administragio Publica, nos termos da Lei de Licitagdes.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente.

Palotina, 02 de janeiro de 2025.

LUIZ FELIPE s
F E R RE | RA DU=30253070000112, DLi=Secretana
RIBEIRO:

Oll=e-CPF A1, OU={EM BRANCO),
OU=videnconfarencia, CN=LUIZ
FELIPE FERREIRA RIBEIRO:

03766141104

0376614110

Razao: Eu sou o autor deste

documento
Locaracio:

Foxit Reader Versao: 9.3 ¢

4 Data: 2025-01-02 12 08 34

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

Sécio administrador
CPF 037.661.411-04

RG: 1538880 SEJUSP/MS
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Tecnologia da Informacdo

Nome: Validador de assinaturas eletrénicas
Data de Validagao: 03/01/2025 13:25:45 BRT
Versao do software(Verificador de Conformidade): 2.17.3
Versio do software(Validador de Documentos): 3.0.0
Fonte de verificagao: Offline
Nome do arquivo: DeclaraA§Afo de idoneidade - Nova Santa BAjrbara PR.pdf
Resumo da SHA256 do arquivo:
e 5b9be1671cacf83d2356dc752d52ade3c2¢c183df6099122a726258ac4c979acs
Tipo do arquivo: PDF
Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:***661411**,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,

OU=30253070000112, O=ICP-Brasil, C=BR

Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:***661411™*,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=30253070000112, O=ICP-Brasil, C=BR

CPF: ***.661.411-**




Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificagao: Vald

Estrutura: Em conformidade com o padrao
Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptografico: true

Data da assinatura: 02/01/2025 12:08:34 BRT
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Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado
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MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CHPJ: 43.403.587/0001-92

@l Rua 21 de Abril, n® 1882, Centro
CEP: 85.950-800 | Palotina - PR
Medical Prime E-mail: licitacoesmedicalprimelgmail.com

Telefone: (43) 9 BB49-6973

DECLARACAO PARA ME/EP

Chamamento Publico/Credenciamento n® 05/2024
Inexigibilidade n® 07/2024
Processo administrativo n® 78/2024

OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a4 saide,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda ¢ atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia para suprir hordrios diurnos, noturnos, finais de semana ¢ feriados.

A empresa MEDICAL PRIME GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA. CNPJ n°
43.403.587/0001-92, sediada na Rua 21 de Abril, n® 1082, Centro, Palotina — PR, CEP 85.950-
000, por scu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado
no Edital de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que ndo se encontra em nenhuma das situagbes previstas no § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Let Complementar Estadual n®
605/2018, estd apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar
Federal n° [23/2006;

c¢) Que no ano-calendario de realizagiio deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos
contratos celebrados com a Administragic Publica nfo extrapolam a receita bruta maxima

admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4%,
§ 2°da Lei n® 14.133/2021.

Palotina, 02 de janeiro de 2025.
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NICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA
) BITTENCOURT DE MORAES, N° 222, CENTRO
} | NOVA SANTA BARBARA - PR

AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - PR
| CREDENCIAMENTO N° 05/2024 :

INEXIGIBILIDADE N*° 07/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

NOME DA EMPRESA: MEDICAL PRIME GE : AO DE SERVICOS MEDICOS LTDA |
CNPJ: 43.403.587/0001-92

USUFRUI DA LEI 123/2006: (X) SIM ( ) NAO

E-MAIL: licitacoesmedicalprime@gmail.com

TELEFONE: (43) 9 8849-6973 '

NOME DO CONTATO: LUIZ FELIPE FERREihA RIBEIRO




BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Rua Colombo, n° 410, Centro — Cornélio Procépio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAOQO

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagdo e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024 CREDENCIAMENTO N°,
005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagido de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de consultas de
livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diurncs, noturnos,
finais de semana e feriados.

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA, com sede na Rua Colombo, n2 410,
sala 02, Cornélio Procopio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNP] n®<.
24.069.076/0001-31, neste ato representado por Rafael Pelegrini Lavorato,
brasileiro, solteiro, nascido em 14/06/1990, na cidade de Cornélio
Procépio/PR, filho de Gilmar ]José Lavorato e Valéria Pelegrino Lavorato,
médico, inscrito no CPF n% 059.022.939-79, portador da cédula de identidade
RG n9 7.511.636-5 SSP/PR, residente e domiciliade na rua Shogo Oyamada,
n?. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio Procdpio/PR, CEP:
86.300-000, através do representante legal acima qualificado, vem por meio
desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ao presente credenciamento
para realizagao servi¢os abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo
aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servigos,
efetivamente realizados e respectiva nota fiscal discriminativa do(s) servigo(s}
prestado(s), os valores conforme especificadc em cada item abaixo
relacionado:

Item [Cédigodo [Nomedoproduto/servico Quantidade |Unidade|Preco  |Preco
ciriproduto AL SRR ARt e . e : maximo |maximototal
oAb BELVIS0. TR0 e et AR . et | e
1 9504 Plantdo Médico de 12( doze) Hora43.036,00 HR 113,08 |343.310,88
Diarias. Médicos com formacio ¢
inscricao no conselho da categoria Q
- CRM. Os servi¢os deverdo ser !

prestadosna SecretariaMunicipal ]'I
deSaudedeNovaSantaBarbara, de j
segunda a sexta-feira, das 07:00 v T\
as 19:00 horas (periodo
diurno}.




PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 24.069.076/0001-31
Rua Colombao, n? 410, sala 02, Centro — Cornélio Procépio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

2 9004 Plantio Médico de 12 (doze) Horas [2.664,00 |HR 119,98 |319.626,72
Didrias. Plantio Médico de 12
(doze)Horas Didrias. Médicos com
formagdo e inscricdo no conselho
da categoria - CRM. Os servigos
deverdo ser prestados na
Secretaria Municipal de Satde de
NovaSantaBarbara, aos sibados,
domingo e feriados, das 07:00 as
19:00horasedas19:00as07:00
horas

3 9003 Plantdo Médico de 12 (doze) Horag3.036,00 |HR 113,50 |344.586,00
Didrias. Médicos com formacido ¢
inscrigao no conselho da categoria

- CRM. Os servicos deverdao ser
prestadosna SecretariaMunicipal
deSatidedeNovaSantaBarbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00 as
07:00 horas (periodo

noturno).

TOTAL 1.007.523,60

A existéncia de credenciados nac obriga o municipio a firmar os
compromissos que deles poderdo advir. A nio contratagdo dos servigos nao
importara em indeniza¢dao de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura
contratacao, a utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacdo pertinente as
licitagdes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de
condigdes.

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

Sem mais, esperamos a aten¢do dessa conceituada entidade no sentido
de deferir o nosso credenciamento.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procopio, 03 de Janeiro de 2025.

RAFAEL PELEGRINI it e
LAVORATO:05902 LAVORATO:05902293979

Dados: 2025.01.03 21:49:22
293979 ! Q ;
PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA 7 \
CNPJ: 24.069.076/0001-31 / A
: b
| ;

Rafael Pelegrini Lavorato
Representante Legal T

o
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PELEGRINI CLINICA MEDICA ~ EIREL!

INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO

RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, brasileiro, solteiro, nascido em 14 de junho de
1.990, na cidade de Comélio Procopio, Estado do Parana, médico, inscrito no CPF
sob n® 059.022.939-79, portador da cédula de identidade RG n® 7.511.636-5-SSP-
PR e da cédula de identidade de Médico n® 33.539 CRM/PR, residente e domiciliado
na Rua Shogo Oyamada, n° 354, Jardim Bandeirantes — Cornélio Procépio-PR, CEP
86300-000, constitui uma EIRELI (Empresa Individual de Responsabilidade

Limitada), mediante as seguintes clausulas:

Clausula 1% A empresa girara sob o nome empresarial de: PELEGRINI CLINICA
MEDICA - EIRELI e tera sede e domicllic na Rua Colombo, n° 410, Sala 02, Centro,

Cornélio Procopio-PR, CEP 86300-000.

Clausula 2% O capital social sera de R$ 88.000,00 (oitenta e oito mil reais) dividido
em 88.000 (oitenta e oito mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), cada quota,

integralizadas, neste ato em moeda comente do Pals.

Clausula 3*: O objeto social da EIRELI sera prestagdo de servigos médicos em
atividades de consultas e tratamentos médicos prestados a pacientes que nao estdo

sob o regime de internagdo como: consultérios, ambulatérios, postos de assisténcia

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SKDE

CERTIFICO O REGISTRO EN 28/01/2016 10:40 SOB N° 41600419472. I-"‘-
v PROTCCOLO: 160528666 DB 26/01/2016. CODIGC DE VERIFICAGKO: '

PR160528666. NIRE: 41600419472,

e PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRBLI
s : Libertad Bogu f ()
arta 2 1)
SECRETARIA GERAL f l'\-—;’ A9
CURITIBA, 28/01/2016 :
www.amprasafacil.pr.gov.br l\___,./

A validade deste documsnto, se impresso, fica sujeitc d comprovaglc da sua autancidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificaglo
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PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI

INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAO

médica, clinicas médicas especializadas ou néo, policlinicas, consultérios privados
em hospitais, clinicas de empresas, bem como realizadas no domicllio do paciente

(CNAE 86.30-5/03).

Clausula 4% A Eireli iniciara suas atividades na data de seu registro na Junta

Comercial do Estado do Parané e seu prazo de duragéo & indeterminado.

Clausula 5* A responsabilidade do fitular é restrita ac valor de suas quotas,

respondendo ainda pela integralizagéo do capital social.

Clausula 6" A administragdo da Eireli cabera ao Titular RAFAEL PELEGRINI
LAVORATO, inscrito no CRM/PR sob n® 33.539, com os poderes e atribuic8es de

Administrador, autorizado o uso do nome empresarial individualmente, vedado, no
entanto, em atividades estranhas ao interesse social. ;
§ 1° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em nome da Eireli, devendo ser especificado no instrumento de

mandato, os atos e operagtes que poderdo praticar e a duragio do mandato.

§ 2° - Poderao ser designados administradores no titular, na forma prevista no art.°

1.061 da lei 10.406/2002.

CERTIFICO O REGSISTRO EM 28/01/20156 10:40 S0B H° 41600419472. Vs

™
Q B
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE \

" PROTOCOLO: 160528666 DE 26/01/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO: 7
PR160528666. NIRE: 41500419472,
JUNTA COMERCIAL PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI i
P, g /
Libertad Bogua /
SECRETARIA GERAL L_,./

CURITIBA, 28/01/2016
www . expresafacil . pr.gov.br

A validade dests documanto, se impressc, fica sujeito 4 comprovagio ds sua autancidade nos respectives portais.
Informando seus respectivos cédigos de varificagho
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PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI

INSTRUMENTOQ DE CONSTITUIGAO

Clausula 7" O ftitular da Eireli declara, sob as penas da lei, que nao participa de

nenhuma outra empresa dessa modalidade.

Clausula 8" Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo ao empresario, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou

perdas apurados.

Clausula 09*: A Eireli podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra

dependéncia, mediante deliberagio assinada pelo titular.

Clausula 10% O titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro {abore”,
observadas as disposi¢bes regulamentares pertinentes, sem prejulzo de distribui¢io

de lucros.

Clausula 11*: Falecendo ou interditado o titular da Eireli, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N3o sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagBio patrimonial da empresa, & data da resolugdo, verificada em

balango espécialmente levantado.

Q P
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARARNA - SEDE i \".
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2016 10:40 SOB N® 41600419472, f/“ /
v PROTOCOLO: 160528666 DE 26/01/2016. cODIGC DE VERIFICAGAO: /jr o
AR, ST PR160528666. NIBRE: 41600419472. - \“—' ¥
JUMNTA, COMERCIAL PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI F b
DO PARAMNK

Libartad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/01/2016
www.ampresafacil.pr.gov.br
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Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a

Eireli se resolva em relagéo a seu titular.

Clausula 12%: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que n&o esta
impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em virtude de
condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena gue vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricacdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula 13% Fica eleito o foro de Comélio Procdpio para o exercicio e o

cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato. %_

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina juntamente com 02 (duas)
testemunhas, o presente instrumento particular de constituico de Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI, em 01 (uma) via, obrigando-se

fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Cornélio Procopio, 06 de janeirc de 2.016.

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2016 10:40 SOB N' 41600415472,

II
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE / \\
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NUMERD DE INSCRICAD DATA DE ABERTURA,
T COMPROVA DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOD| 00085
MATRIZ CADASTRAL
P
HOME EMPRESARIAL
PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
A ko ME
CODGO E DESCRICAD DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Néo informada
CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTG
R COLOMBO 410 SALA 02
CEP BAIRRO/CISTRITO TMUNICIPIO [¥]
86.300-000 CENTRO CORNELIO PROCOPIO P
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(43) 3524-1377
[ENTE FECERATIVO RESPONGAVEL (EFR)
l,.-; -
I.’ SITUAG CASTRAL DIATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 28/01/2016
MOTIMC-DE SITUACAD CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA A SITUAGAQ ESPECIAL

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

Emitido no dia 19/10/2024 as 13:48:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALM

CERTIDAO NEGATIVA DE D TOS TRABALHISTAS

Nome: PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 24.069.q}€?66ﬁ1§;1
Certiddo nf: /71771049/2024

Expedigdo:| 19/10/2024, &s 14:00:17
Validade: 17/04/2025 - /180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 24.069.076/0001-31, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida c¢om base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidag¢do
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dades constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitag¢io desta certidido condicicona-se a4 verificagio de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recoclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br



, 042
Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035000172-01

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 24.069.076/0001-3
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem come-ae.descumprimento de obriga¢des tributarias acessorias.

ecimento Gratuito

A autenticidade desta cerfidao devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pégine 1de 1 =
Emitido via infemet Pobiica (19/10/2024 14:03:33}



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

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

Nome: PELEGRINI CLINICA MEDICA LTD
CNPJ: 24.069.076/0001-31

Ressalvado ¢ direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeilo passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que;

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n@o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuraderia-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd’ do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://fb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
dia 05/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Certidao emitida gr
Emitida &5 22:52:09
Vdlida alé 04/07/2025.
Cadigo de controle
Qualquer rasura

certidao: B960.4258.847F.76F0
emenda invalidara este documento.




Voltar ‘ Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  24.069.076/0001-31 /

Razao PELEGRINE CLINICA MEDICA EIRELI ME

Social:

Endereco: R COLOMBO 410 / CENTRO / CORNELIO PROCOPIO / PR / 86300-000

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

O presente Certificado néo de _prova contra cobranga de
a contrlmJ

quaisquer débitos refer':?{ |t;oes e/fou encargos devidos,
decorrentes das cbrigagbes com o FGTS.

Validade:04/01/2025 02/02/2025

Certificacao Numero: 202 3462834517120

Informacdc obtida em 05/01/2025 19:32:13

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

R
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Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIQ PROCOP Ciatadias/0) (R -IM-TT\
ECRETARIA DE FINANCAS Namero — Validade

= C (_ 87 04/02/2025 |\

CERTIDAQ NEGATIVA DE DEBITOS

— Nome / Raz&o Social -

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA  CNPJ: 24062076000131

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

%,

Comprovagao Junto a Finalidade

LICITAGAO

— Mensagem

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

—— Inscricao

Contribuinte: 35434 - PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
Enderego: Rua RUA COLOMBQ.,, 410 - Baimo CENTRO - Compl. SALA 02 - CEP 86.300-000

Cadigo de Controle

FWIDK5X2R30UQ651 Q }

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informadso: ,&

Cornélic Procépio (PR), 05 de Janeiro de 2025 L_/

Minas Gerais, 301 - Centro
Coméhio Proctpio (PR) - CEP: BE300000 - Fone:4335208000

Pagina 1 de 1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO PARAISO
CNPJ N°75.832.170/0001-31
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

o

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA /

A Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santo Antonio do
Paraiso, Estado do Parand, inscrita no CNPJ sob o n°® 75.832.170/0001-31, com
sede 4 Rua José Fortunato Roza, s/n, Conjunto Habitacional Elias Claro, CEi/
86315-000, atesta para os devidos fins que a empresa PELEGRINI CLINIC
MEDICA LTDA, com sede na Rua Colombo, n°. 410, sala 02, Cornélio
Procopio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNPJ n°. 24.069.076/0001-31, neste
ato representado por Rafael Pelegrini Lavorato, brasileiro, solteiro, nascido em
14/06/1990, na cidade de Cornélio Procopio/PR, filho de Gilmar José Lavorato e
Valéria Pelegrino Lavorato, médico, inscrito no CPF n°. 059.022.939-79, portador
da cédula de identidade RG n°. 7.511.636-5 SSP/PR, residente ¢ domiciliado na
rua Shogo Oyamada, n°. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio
Procopio/PR, CEP: 86.300-000, prestou servicos de natureza técnica

especializados, descritos a seguir:

PLANTOES MEDICO CLINICO GERAL - 12 horas em dias uteis de
segunda a sexta-feira - periodo diurno, para atender a demanda espontinea no
pronto atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade Mista de Saude - Hordrio
07:00 as 19:00 horas.

PLANTOES MEDICO CLINICO GERAL - 12 horas de segunda a sexta-feira -
periodo noturno, para atender a demanda espontanea no pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia na Unidade Mista de Saude - Horano 19:00 as 07:00 horas.

PLANTOES MEDICO CLINICO GERAL - 24 horas em Final de semana e
feriados - para atender a demanda espontinea no pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia na Unidade Mista de Satude.

Periodo de prestagdo de servigos: desde Outubro de 2023 até a presente data,
Local da prestagao dos servigos: Unidade Mista de Saide.

A empresa PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA demonstrou aptido
técnica e profissional para o desempenho das atividades contratadas, conforme
requisitos técnicos e normas reguladoras aplicaveis a drea médica.
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Os servigos foram executados com qualidade e eficiéncia, atendendo
plenamente as expectativas e as normas exigidas.

Assim, atestamos a capacidade técnica da empresa PELEGRINI
CLINICA MEDICA LTDA para realizar os servicos médicos contratados,
conforme especificado.

Emitimos o presente atestado para fins de comprovagio de capacidade
técnica no dmbito de processos licitatorios e/ou credenciamentos pablicos.

Santo Antonio do Paraiso, em 18 de Dezembro de 2024.

e ,-'“'f y
rl'f*&; " II.{’ {étﬁﬁ/ "f TR 'MT
VIVIANI OSA'SOUZA
SecretariaMunicipaldeSatide

o
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CORNELIO PROCOPIO
CARTORIO DISTRIBUIDOR & ANEX(OS TITULAR

AVENIDA SANTOS DUMONT, 811 - CENTRO

ALEXANDRE ALVES FERREIRA
CORNELIO PROCOPIO/PR - 86300-000

Certifico, a pedido de pArte interessada, que revendo os livros e arquivgs/
de distribuigio de CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério, verifiquei NA
CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

PELEGRINI CLINICA MEDICALTD

inscrita no CNPJ n° 24.069.076/0001-31, estabelecida nesta cidade e Comarca de

Cornélio Procopio, Estado do Parana, no periodo compreendido entre a presente da-
ta e os ultimos 20 anos que a antecedem.

|,"I ",

CORNELIO PROCOPIO/PR |18 de Dezembro de 2024

ALEXANDRE ALVES F

ALEXANDRE Assinado de forma digital

ALVES por ALEXANDRE ALVES
FERREIRA:04170084900

FERREIRA:041700 pados: 2024.12.19

84900 14:35:53 -03'00'

Custas = R$ 42,94
Pagina 0001/0001




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CORNELIO PROCOPIO

CARTORIO DISTRIBUIDOR & ANEXOS TITULAR
AVENIDA SANTOS DUMONT, 811 - CENTRO ALEXANDRE ALVES FERREIRA
CORNELIO PROCOPIO/PR - 86300-000

Certidao Negativa

Certifico, a pedido gé parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo de FALENCIA,/RECUPERAGCAOQ JUDIC;.‘?/eWI‘EXTRAJUDICIAL, sob
n

minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONST enhum registro em anda-
mento contra: /

PELEGRINI CLINICA MEDICALTD

inscrita no CNPJ n® 24.069.076/0001-31, estabelecida nesta cidade e Comarca de

Cornélio Procopio, Estado do Parana, no periodo compreendido entre a presente da-
ta e os ultimos 20 anos que a antecedem. e

CORNELIO PROCOPIO/PR, 18 de Dezembro de 2024/

ALEXANDRE ALVE

ALEXANDRE Assinado de forma digital

ALVES por ALEXANDRE ALVES

FERREIRA:04170084900
FERREIRA:0417008 pados: 2024.12.19

4900 14:36:48 -03'00'

Custas = R§ 42, 94

Pagina 0001/0001 \
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PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n® 410, sala 02, Centro — Cornélio Procopio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

DECLARAGAO PARA ME/EPP

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagao e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 78/2024
CREDENCIAMENTO N°. 005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagio de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia a saudde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA, com sede na Rua Colombo, n°. 410,
sala 02, Cornélio Procopio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNPJ n°.
24.069.076/0001-31, neste ato representado por Rafael Pelegrini Lavorato,
brasileiro, solteiro, nascido em 14/06/1990, na cidade de Cornélio
Procépio/PR, filho de Gilmar José Lavorato e Valénia Pelegrino Lavorato,
médico, inscrito no CPF n° 059.022.939-79, portador da cédula de
identidade RG n°. 7.511.636-5 SSP/PR, residente e domiciliado na rua
Shogo Oyamada, n°. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio
Procépio/PR, CEP: 86.300-000, por seu representante legal abaixo assinado,
em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe,
DECLARA, sob as penas da lei:

a} Ser ME, EPP ou ME],;

b} Que ndo se encontra em nenhuma das situagdes previstas no § 4° do
art. 3° da Lei Complementar n°® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da
Lei Complementar Estadual n® 605/2018, esta apto a usufruir do
tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal
n°® 123/2006;

Q

I(_.

c) Que no ano-calendario de realizagido deste credenciamento, os valore \
somados dos contratos celebrados com a Administragido Publica ~
extrapolam a receita bruta maxima admitida para fing/ de 7

o7



PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n° 410, sala 02, Centro — Comnélio Procépio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art.
4°, 8§ 2° da Lei n® 14.133/2021.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procépio, 03 de Janeiro de 2025.

RAFAEL PELEGRIN] Assinado de forma digita]

por RAFAEL PELEGRINI
LAVORATO:05902 LAVORATO:05902293979

Dados: 2025.01.03 21:49:22
293979 T

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 24.069.076/0001-31
Rafael Pelegrini Lavorato
Representante Legal



PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNP): 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n® 410, sala 02, Centro — Cornélio Procépio/PR
CEP 86.300-000 "
Contato: 43 99928-6066

DECLARAGAO

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagio e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°, 78/2024
CREDENCIAMENTO N°. 005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratacdo de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia a salde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

PELEGRINI CLfNICA MEDICA LTDA, com sede na Rua Colombo, n@.
410, sala 02, Cornélio Procépio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNP]
n2 24.069.076/0001-31, neste ato representado por Rafael Pelegrini
Lavorato, brasileiro, solteiro, nascido em 14/06/1990, na cidade de
Cornélio Procopio/PR, filho de Gilmar José Lavorato e Valéria Pelegrino
Lavorato, médico, inscrito no CPF n2. 059.022.939-79, portador da
cédula de identidade RG n?2 7.511.636-5 SSP/PR, residente e
domiciliado na rua Shogo Oyamada, n2 354, Jardim Bandeirantes, na
cidade de Cornélio Procépio/PR, CEP: 86.300-000, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ac solicitado no
Edital de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da
lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e em seus
anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo definidos no referido documento, para todos os efeitos
legais, sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e
em outras normas especificas;

3} As propostas econémicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigao
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengﬁesQ\
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes
na data de entrega das propostas; /
4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico
do Poder Executivo Municipal exercendo fungbes de geréncia ou
administragio, ou servidor do Orgao/Entidade contratante em qualquer
funcdo, nos termos do art. 99, § 12 da Lei Federal n? 14.133/2021;

A\

)
&
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PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n2 410, sala 02, Centro — Cornélio Procdpio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

5) Nido ha sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de
licitar e/ou contratar com o Orgido/Entidade contratante;
6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de
18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, €
menores de 16 (dezesseis} anos, em qualquer trabalho, salvo na
condi¢cdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do
inciso XXXIII do art. 7 2 da Constituicdo Federal e inciso VI, artigo 68 da
Lein®14.133/2021;
7} Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos Il e
IV do art.12 e no inciso III do art. 52 da Constituicdo Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procépio, 03 de Janeiro de 2025.

Assinado de forma digital
RAFAEL PELEGRINI posrlrl‘liFAEf e

LAVORATO:05902 LAVORATO:05902293979
Dados: 2025.01.03 21:49:22
293979 s
PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNP): 24.069.076/0001-31

Rafael Pelegrini Lavorato
Representante Legal




18/12/124, 11:35 Cadastro de restrighes ao direito de contratar com a Administragic Publica

TCEPR

THRUNAL CE COMNTAS 00 ESTADO DO PARAMNE

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 2406907600013

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos tce.pr.gov.briicepr/municipal/ail/ConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPIJ: 24.069.076/0001-31

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unidio, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagcio vigente, os referidos cadastros consolidam informacies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executive Federal.

O Cadastre Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sanc¢ies que implicaram a restricao de participar de licitagdoes ou de celebrar contratos com a Administracao
Puiblica.

O Cadastre Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punigoes
previstas na Lei n° 12.846/2013 (Lei Anficorrupgao).

, PIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
Jfins Iucranvos que estio tmpedldas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragioe Piblica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:34:33 do dia 18/12/2024 , com validade até o dia 17/01/2025.

Link para consulta da verificagdo da certiddo hitps://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidio: KSHk4v4c2jCzpgtwZsAD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (18/12/2024 as 11:31) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 24.069.076/0001-31.

A condenagio por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divuigacandcontas.tse.jus.br/

Esta certid3o & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nurmero de controle
6762.DCB6.EB58.2278 no seguinte endereco: https://www.cnj. jus.br/improbidade adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 18/12/2024 as 11:31:18 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIGA Pagina 111
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PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPIJ: 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n° 410, sala 02, Centro — Cornélio Procépio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagao e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 078/2024
CREDENCIAMENTO N°. 005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagdo de pessoa juridica
prestadora de servigcos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA CNPJ N° 24.069.076/0001-31 por meio de seu Diretor ou

Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que néo foi declarada INIDONEA e NEM
SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
nos termos da Lei de Licitagoes.

Por ser expressio da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procépio, 03 de janeiro de 2025.

RAFAEL PELEGRINI Assinado de forma digital por
LAVORATO:0590727 RAFAEL PELEGRINI

LAVORATO:05902293979
93979 Dados: 2025.01.03 21:50:01 -03'00'

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 24.069.076/0001-31 i
Rafael Pelegrini Lavorato Q ‘
Representante Legal g \
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta € do Orgéo gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa a razéo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 05/01/2025 22:47:51

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 24.069.076/0001-31

Resultados da Consulta Eletronica: i

Orgao Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do drgéo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ ;

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional d¢ Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Cons

|Para acessar a certiddo original no portal do orgdo gestor, clique AQUIL
Vi

Orgio Gestor: Portal da Transparéncj

Cadastro: Cadastro Nacional de Empiresas Inidoneas e Suspensas

Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certidfio original no portal do érgio gestor, clique AQUL

/
Orgdo Gestor: Portal da Transparil:;i/{
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

X

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalj
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.46
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de
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PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPIJ: 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n2 410, sala 02, Centro — Cornélio Procépio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

-~

RELACAO DE MEDICOS

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagio e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 78/2024
CREDENCIAMENTO N°. 005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagdo de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia a salde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

RazaoSocial: | cNPu: Tel:
PELEGINI CLINICA MEDICA LTDA r:24.069076/000'1-31 4399928-6066 |
Endereco: E-mail:
Rua Colombo, n®°410, sala 02, Centro ,Cornélio
Procopio/PR, CEP: 86.300-000.
N 'l'd M a L u..ﬂil‘&! ,.I‘?._t;g_lstronoConselho : Hlinscrigio
i 2(Isa)exiclf.|°(:)o osserw o ecialidade | — no‘CPF
S el CARLEEReIYIC | |Mnscricio [Entidade | UF
RAFAEL PELEGRINI LAVORATO/ i CRM PR 059.022.939-
79
/ CLINICO
GERAL 33539
ANTHONNY TOYOKYTTY YOSHl[y( CLINICO 260440 CRM ISP 1374.049.849-
‘GERAL 55
VICTORIA GOMES SEVERINO / CLINICO 58067 ICRM PR i1 20.790.969-
GERAL 56

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relacdo
supra, compdem o corpo clinico da interessada, para fins de credenciamento junto
ao Municipio de Santo Anténio do Paraiso, sendo que todos possuem titulos de
especialistas em suas respectivas areas emitidos por instituicdo oficial devidamente
reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderdo ser substituidos ou
poderao ser apresentados novos profissionais durante a vigéncia do TERMO DE
CREDENCIAMENTO, devendo, no entanto, ser apresentada nova relacio de médj
do corpo clinico para aprovacao pelacontratante.
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PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA 560
CNPJ: 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n2 410, sala 02, Centro — Cornélio Procépio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procépio, 03 de ]Janeiro de 2025.

RAFAEL PELEGRINI &0 e e
LAVORATO:05902 LAVORAT0:05902293979

Dados: 2025.01.03 21:49:22
293979 g

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 24.069.076/0001-31
Rafael Pelegrini Lavorato
Representante Legal

o
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

CAM UF
RAFAEL PELEGRINI 033SHPER {q u t

LAVORATG i1 -
fre ICagzg

FILIACAD n e

GIUMAR JOSE LAVORATO Ver SO

VALERIA PELEGRINI

LAVORATO e

DATA DE INSCRICAD VA

211172014
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Reconhecimento - Portaria n°. 83/87 - D.O.U. 16/02/87

Presidente Prodente - DP
;jfatulhahe de Medicina "Br. Bomingos Leonardo Q]Zcrahnlu"
be Pregidente Prudente

O Reitor da Universidade do Oeste Pauista, no uso de suas atribuigdes e tendo em i '
vista a conclusdo do Curso de Medicina em 10 de novembro de 2014, confere o titulo de

Médico
Rafael Pelegrini Laverato—

RG n°7.511.636-5-PR, nacionalidade: Brasileira :
nascido em 14 de junko de 1990, natural do Estado do Parand e outorga-lhe o presente Diploma,

a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legas.
Presidente Prudente, 13 de fevereiro de 2015.

}@Jtﬂmathm Crza’tc ﬂQM &um’b)ﬁ .
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005305
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOE =
Curso : Medicina UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNQESTE Curso: Wedicins
Reconhecimento: Portarla n? 1786/83, de 20/12/1993 Diploma Registrado sob n® 40, 3G\ Renovagte do Raconhaclms*2
. h Port. n* 1.181 - D.0.U. de 2311272008
D.0.U. de 21/12/1993. Livio Q- 03 Fl. o248 ) :

Processo n®° 38A[ <2015 ,lf / nos termos

da Lei n® 9394/96 - Art. 48 - §1°,

UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Faculdade de Medcina "0y Domingos Leonardo Cerévolo” de Presidenie Prudenta - SP

Rafael Pelegrini Lavorato

concluiu o Curso de Medicina
-

e celou grau em  12/11/2014,

B CRi-pR

Conselho Reglonal de Medicing do Parank
Reyistro de Diploma

Nesta daca, o Presente aiploma ¢2 RAFAEET Conselho Federn) de Medicing e

Couselho Repional de Medicing do Estade de So Paule
Registro de Dipioma

presects dpioma do Dria) RAFAEL PELEGRN [ :

registrado sob o numero (OA3539-PR ce acnrdo oy
Led 3.263 de 30 de setembro de 1958,

LAVOMTd fol rldmdo sob o nimero 173821, de acordo com o artgo |k

001693

s
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLI}/
POLICIA CIVIL DO PARANA

INSTITUTO DE lDENTIFICP_\QAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGQOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES?'NAI
Nome: RAFAEL PELEGRINI LAVORATO
Namero do RG: 7511636-5
Nome mae: VALERIA PELEGRINI LAVORATO
Nome pai: GILMAR JOSE LAVORATO
- Data nascimento: 14/06/1990
Naturalidade: CORNELIO PROCOPIO/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 19 de outubro de 2024

WPR |IPR IIPR |IPR ILECPR PR HFFP (L] IPR IPR EPR {IP
PR 1IAR (IPR [IPR 1" 2 ) G IRE PR (IPR (PR

i PR [P PR (IP
PR IIPR IIFR 1PR | 1 il 18 (PR PR [IFR
iR A AL 8, ] Tt gt e T
MARCUS VINICIUS DA'COSTA MICHELOTTO
nrenouen are oen ues o BIRETORrn oen irn oen urkon?

1- A autenticidade deste documenlo poderd ser confimmada no sile www.ilpr.gov.br informando a chave NW7WSN, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documaento emitido em 1 wda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro ~ Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: cnminal@i.pr.gov.br




N°® 151057482024

Ministério da Justiga e Segurang
Poiicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminai

Certidao de Antecedentes Criminai

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até ce;/pwﬂe
data, NAQO CONSTA condenagio com trinsito em julgadc em nome de RAFAEL PELEGRINI LAVORATO¢ pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de GILMAR JOSE LAVORATO e VALERIA PELEGRINI LAVORATO, nascido(a) aos
14/06/1990, natural de Cornélio Procopio-PR, Cl 7.511.636-5 SSP PR, CPF 059.022.939-79,
N
N

=sta certiddo foi expedida em|19/10/2024 as 14:16 (horario de Brasilia/fDF GMT-3) com base nos dados informados e
~somente sera valida com a aphesentacdo de Mocumento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "hiips://servicos.pf.gov.bifepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
151057482024,

Este documento é valido por 90 dias.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissior

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 33539 conforme periodos abaixo:

Periodos
21/11/2014 a 05/05/2015
27/11/2015 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. d4bf4d2138c89edfObd90dac1f16206918510b8d

Emitida eletronicamente via internet em 20/10/2024

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

rtidoes-10-43713.shtml O (
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DOPARANA

Certidao de Inscrica

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL PELEGRINI
LAVORATO, é meédico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 33539 desde 27/11/2015, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 11/01/2025.

Chave de validagao 22af5ccad1499bfb32f42h11297a1 3df

Emitida eletronicamente via internet em 11/10/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https.//www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGCAO DE VICOS, que

entre si fazem:

CONTRATANTE: PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDAéede na Rua Colombo, n°.
410, sala 02, Cornélio Procopio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNPJ n°
24.069.076/0001-31, neste ato representado por Rafael Pelegrini Lavorato, brasileiro,
solteiro, médico, inscrito no CPF n°. 059.022.939-79, portador da cédula de identidade RG
n®. 7.511.636-5 SSP/PR, residente e domiciliado na rua Shogo D\_gamada, n°. 354, Jardim

Bandeirantes, na cidade de Cornélio Procépio/PR, CEP: 86.
“CONTRATANTE";

-000, doravante denominada

CONTRATADA: ANTHONNY TOYOKYTTY YOSHIDA, inscrito no CPF sob o n°
074.049.849-55, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina de Sao Paulo (CRM/SP) sob o n°
260440, doravante denominada “CONTRATADQO".

As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestagdo de Servigos
Médicos, que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA 12 - OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestacido de servigos médicos pelo(a)
profissional Anthonny Toyokytty Yoshida, CRM/SP n° 260440, formado(a) pela FEMA no
ano de 2024. Os servigos serdo prestados por meio de plantées diurnos, noturnos e
finais de semana, conforme a escala de plantao fornecida pela CONTRATANTE, sendo
realizados em hospitais, unidades mistas ou pronto-socorros indicados.

CLAUSULA 22 - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar a CONTRATADA a escala de plantao com antecedéncia razoavel,
especificando os locais, datas e horarios de prestagao de servigos.

- Garantir as condigbes necessarias para a realizagao dos servicos médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso as instalagbes e informagdes relevantes sobre rotinas e
procedimentos.



CLAUSULA 32 - OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A CONTRATADA compromete-se a:

» 3.1. Cumprir a escala de plantdo estabelecida pela CONTRATANTE,
assegurando a prestacao dos servigos médicos nos horarios e locais
determinados.

« 3.2. Prestar os servicos medicos com zelo, diligéncia e ética profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Codigo
de Etica Médica.

« 3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais orgaos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuagao.

«  3.4. Manter-se reqularmente inscrita e em situagao regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CLAUSULA 4° - VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado ate o dia 10 do
més subsequente ao da prestagao dos plantbes, conforme valor previamente acordado,
através de transferéncia bancaria para a conta indicada pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico: Qualquer discordancia sobre os valores ou servigos prestados devera
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias apés o recebimento do pagamento,
para gue seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA 57 - AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestag¢ao de servigcos
entre pessoas juridicas, nac havendo qualquer vinculo empregaticio, subordinagao ou
relacdo de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus
respectivos sécios, administradores ou profissionais. A relagdo é regida pelos termos da
Lei n® 13.429/2017 e da Lei n°® 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA
na prestagao dos servigos.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer &nus

trabalhistas, previdencidrios, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a

CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades. Q /
'x._,



i)

CLAUSULA 62 - DURAGAO DO CONTRATO E/
Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) mese$ a partir de sua assinatura, sendo

automaticamente renovado por iguais pericdos, casc ndo haja manifestagdo contraria
de uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigéncia.

CLAUSULA 72 - RESCISAO

O contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas clausulas ou mediante acordo mituo entre as partes, sem
onus, desde que formalizado por escrito.

CLAUSULA 82 - FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da

69

Comarca de Cornélio Procopio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais

F

privilegiado que seja.

Cornélio Procopio 03/01/24

RAFAEL PELEGRINI Assinado de forma digital por
RAFAEL PELEGRIN|
LAVORATO:0590229397 LAVORATO:05902293979
9 Dados: 2025.01.05 23:49:06 -03'00'
Contratante
Do assinado digiatmente

ANTHONNY TOYOKYTTY YOSHIDA
Data: 05/01/2025 20:09:12-0300
verifique em hitps://vaidar iti,gov br

Contratada
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profission

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANTHONNY TOYOKYTTY YOSHIDA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 57293 conforme periodos abaixo:

Periodos

23/09/2024 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. a41236ft 7 f

Emitida eletronicamente via internet em 04/01/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: K
CA N\

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacag-certidoes-10-43713.shtmil




5 N° 185064132025
Ministério da Justiga e Segu W‘s
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, qﬂe,(éapresente
data, NAO CONSTA condenagéo com transito em julgado em nome de ANTHONNY TOYOKYTTY YOSHIDA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de CARLOS YUKIO YOSHIDA e TATIANA MITI CIENA YOSHIDA, nascido(a) aos 28/12/1994,
natura! de Cornélio Procopio-PR, Cl 671627909 SSP SP, CPF 074.049.849-55.

“—Esta certiddao foi expedida em [05/01/2025 as/21:52 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apfesentagao documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pdagina da Policia
Federal, no enderego “https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando ¢ numero da cerliddo
185064 132025.

Este documento e valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA '
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAC DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAI

Nome: ANTHONNY TOYOKYTTY YOSHIDA
Namero do RG: 10576934-2
Namero do CPF: 074.049.849-55
Nome mae: TATIANA MIT! CIENA YOSHIDA
~ Nome pai; CARLOS YUKIO YOSHIDA
Data nascimento: 28/12/1994
Naturalidade: CORNELIOPROCQOPIO/PR
[ | . LB
A pessoa acima qualificadaINAO possui antecedentes criminais no Instituto de
|dentificagao do Parana, até\wresent data.
Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n? 7.210/1984:
A CURITIBA, 05 de janeiro de 20

'R PR PR PR
T Hlew 10D 0BG MO0 1D
DA'COSTA MICHELOTTO
urs nDIRETOR crrm urm iirn ien e o

1- A autenticidade deste documenio podera ser conlimada no sile www i.pr.gov.br informando a chave 725C9S, ou acessando o GR-Code ao kado
2- Documanto emitide em 1 laudais) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: cnminal@ii.pr. gov br




Secretaria da Seguranga Pﬂblica/

IIRGD - Instituto de Identificagao Ricardo Gumbleton Daunt '
Atestado de Antecedentes Criminais

SAO
PAULO

GOVERNO
DO ISTADO

Documento Informado: RG

Nome: ANTHONNY TOYOKYTTY YOSHID
N° RG de SP: 67162790 - ¢

Filiagdo: CARLOS YUKIO YOSHIDA

TATIANA MITI CIENA YOSHIDA

Data de Nascimento: 28/112/1994

Aleslo que, para a combinagio de dados de qualificagio acima informada, MAQYexiste registro de antecedentes
judicidrio-criminais, até a presente data, no institute de Identificagdce Ricardo Gumbleton Daunt.

IMPORTANTE:

Este atestado é valido somente com a apresentagdo de documento de identidade oficial com 0s mesmos dados de
qualificagdo acima indicados.

losé Freire
Delegado Divisiondri do WRGD / DIPOL / PCSP

i

i

m 05/01/2025  4s 082

Este atestado loi emitido horas e esta disponivel para consulta no enderego da internet:

. informando o cddigo abaixo;

3edeB510-a44b-44a3-084d-3033dd 11df0d

Al
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

3 CONSELHRO FEDERAL DE MEDICINA o U mrORako DeESSOR T

COMSELHO REGIDNAL DE MEDICRA - SP TRA.045 BT84 5T1627909/35P-5P S
- CEDULADE IDENTIDADEDEMEDIGO. i { Lty b 3z
B a1 gl R R e e P A . BEEINTRADETY -, -0023 [ Jie'y
: " " ANTHONNY TOYOKYTTY 26DA40SP R I e o iy = ey
iyt a YOSHIDA i - | DASEDEMARCHMEMTD HATURALIBADE L L Eg
3 % G i g = e —r AL f COPMELK} PROCOPIQ-PA - 15 o

i 'y - off . it b L 1 - G + '..‘:

i CARLOS PUKED TOSHIDA - A FRLILD < §F - 1370611024 =5 Ay ER
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C/0A/2024 1 & gg
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(s dados bicgraficos e biométricos apresentados neste documento estio contidos no documento original

Esse € um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina E i’ E
em conformidade com o padrdo de Assinatura Digial ICP Brasil. Caso necessite acesse %
hitps:/ivalidar.iti.gov.br e faga o upload desse documenlo para aferir a sua conformidade. r-'-?‘i-" L
Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado. E LieAls
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscriga

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANTHONNY
TOYOKYTTY YOSHIDA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 57293 desde 23/09/2024, estando habilitado(a} a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

- H\\

e
S/

Esta Certiddao tem validade até o dia 04/04/2025,

Chave de validagao b2 99271t2 96d579f59791b6

Emitida eletronicamente via internet em 04/01/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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Fundagao Educacional do Municipio de Assis
e m Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus “José Santilli Sobrinho”

CERTIFICADO

/

CERTIFICO, para os devidos fins, que ANTHONNY
TOYOKYTTY YOSHIDA, portador(a) do RG. N° 10.576.934-2 -
SESP/PR, tendo cumprido os requisitos exigidos em todas as
disciplinas do curriculo, CONCLUIU o curso de MEDICINA -
BACHARELADO, recebendo o grau de Médico em 26/07/2024.

CERTIFICO, cutrossim, que este Instituto foi
autorizado a funcionar pelo Decreto Federal n® 96.576 de
24/08/88 e o curso reconhecido pela Portaria CEE-GP n°
393, de 19/11/2021, publicada no DOE n° 221 EXECUTIVO,
Secdo I, p. 24 em 20/11/2021.

Assis, 29 de julho de 2024.

PROF. DR. RICARDC ESTEFANI LEONILDA VARELA
Diretor do IMESA Supervisora Académica

de das assinaturas, acesse https:/fema.1doc.cam.briveriticacac/961A-E0BC-924C-9D86 e informe o cadigo 961A-E0BC-924C-9086

as: RICARDO ESTEFANI e LEONILDA VARELA

&

Emitido pela Secretaria do IMESA, por Processamento Eletrdnico de Dados, rasuras invalidam o documento.
Avenida Getulio Vargas, 1.200 - Vila Nova Santana - Tel/Fax (18)3302-1055 - CEP 19.807-130 - ASSIS - SP - www.fema.edu.br

-

-af a valida

Assinado por 2
Para verific



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagao: 961A-E08C-924C-9D86

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  RICARDO ESTEFANI (CPF 298. XXX _XXX-44) em 29/07/2024 11:27:04 (GMT-03:00)
Papel: Diretor académico
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)}

& LEONILDA VARELA (CPF 792.XXX.XXX-87) em 29/07/2024 12:04:37 (GMT-03.00)
Papel: Representante legal
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagao por meio do link:

https://fema.1doc.com.br/verificacao/961A-E08C-924C-9D86



CONTRATO DE PRESTAGAOQ DE SERVIGOS MEDICOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS, que
entre si fazem:

CONTRATANTE: PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA, com sede na Rua Colombo, n°.
410, sala 02, Cornélio Procdpio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNPJ n°
24.069.076/0001-31, neste ato representado por Rafael Pelegrini Lavorato, brasileiro,
solteiro, médico, inscrito no CPF n°. 059.022.939-79, portador da cédula de identidade RG
n°. 7.511.636-5 SSP/PR, residente e domiciliado na rua Shogo Oyamada, n°. 354, Jardim

Bandeirantes, na cidade de Cornélio Procopio/PR, CEP: 86.300-000, doravante denominada
“CONTRATANTE";

CONTRATADA: VICTORIA GOMES SEVERIN®, inscrita no CPF sob o n® 120.790.969-65,

inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM/PR) sob o n°® 58067, doravante
denominada “CONTRATADQ".

As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestagao de Servigos
Médicos, que se regera pelas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA 12 -OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestagdo de servigos médicos pelo(a)
profissional Victoria Gomes Severino, CRM/PR n° 58067, formado(a) pela PUCPR no ano
de 2024. Os servigos serao prestados por meio de plantdes diurnos, noturnos e finais
de semana, conforme a escala de plantdo fornecida pela CONTRATANTE, sendo
realizados em hospitais, unidades mistas ou pronto-socorros indicados.

CLAUSULA 2° - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar a CONTRATADA a escala de plantdo com antecedéncia razoavel,
especificando os locais, datas e horarios de prestagéo de servigos.

- Garantir as condi¢gbes necessarias para a realizagao dos servigos médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso as instalagdes e informagdes relevantes sobre rotinas e
procedimentos.

<D
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CLAUSULA 3° - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA compromete-se a:

« 3.1. Cumprir a escala de plantao estabelecida pela CONTRATANTE,
assegurando a prestagao dos servigos médicos nos horarios e locais
determinados.

+ 3.2, Prestar os servigos médicos com zelo, diligéncia e ética profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Cédigo
de Etica Médica.

« 3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais orgaos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuacao.

+  3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situagéo regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CLAUSULA 4° - VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados pela CONTRATADA sera efetuado até o dia 10 do
més subsequente ao da prestagao dos plantdes, conforme valor previamente acordado,
atraves de transferéncia bancaria para a conta indicada pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico: Qualquer discordancia sobre os valores ou servigos prestados devera
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias apés o recebimento do pagamento,
para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA 5% - AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestacao de servigos
entre pessoas juridicas, ndo havendo qualquer vinculo empregaticio, subordinagdo ou
relagao de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus
respectivos sécios, administradores ou profissionais. A relagao é regida pelos termos da
Lei n°® 13.429/2017 e da Lei n° 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA
na prestac¢ao dos servigos. Q

Paragrafo Unico: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer dnus
trabalhistas, previdenciarios, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a . | |
CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades. g‘
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CLAUSULA 62 - DURAGAO DO CONTRATO

Este contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais periodos, caso nac haja manifestagio contraria
de uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigéncia.

CLAUSULA 72 - RESCISAO

O contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas clausulas ou mediante acordo mutuo entre as partes, sem
onus, desde que formalizado por escrito.

CLAUSULA 82 -FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Cornélio Procépio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

RAFAEL PELEGRINI Assinado de forma digital por Cornélio Procépio 03/01/2025.
] RAFAEL PELEGRINI
LAVORATO'059022939 LAVORATO:05902293979
79 Dados: 2025.01.05 23:44:38 -03'00"
Contratante

Documento assinade digitalmente

VICTORIA GOMES SEVERINO
Data: 05/01/2025 20-11'12-0300

L verifigue em hitps //validar m gov.br

Contratada
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" PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuigoes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 23 de novembro de 2024 e
a colagao de grau em 03 de dezembro de 2024, confere o titulo de MEDICA a

Wioﬁw&a g@m&; oviorns,

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 08 de
setembro de 2000, portadora da Carteira de Identidade n.° 12.704.017-6, expedida
pelo Instituto de Identificagdo do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim
de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 03 de dezembro de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogério Renato Mateucci
Reitor Diplomada

DERAT;
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.? 48.232, de 17/05/1960, publicado no D.O.U.
de 14/06/1960

Recredenciamento; Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Segao 1, pég. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

O referido curso é reconhecido pelo Decreto n.2 47.733, publicado no
D.0.U. de 06/02/1960.

Portaria Ministerial n.2 1.181, publicada no D.O.U de 26/12/2008, Portaria
Ministerial n.2 374, publicada no D.0.U de 30/05/2018, Segéo 1, pag. 30.

Reitor: Irméo Rogério Renato Mateucci.

Diploma registrado scb o n.° 113805, Livro 24, Folha 144, nos termos do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curitiba, 03 de dezembro de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Prof. Paulo Serglo Macuchen Nogas
Secretaria Geral




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

-~

Certidao Negativa de Conduta Etico-ProfissionaI/

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VICTORIA GOMES SEVERINO, inscrito(a) neste
orgdo sob o n°. 58067 conforme periodos abaixo:

Periodos

09/12/2024 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. ec48b7baf 422¢7 1

Emitida eletronicamente via internet em 0410112{]2/

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml d :

/ \



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLIC
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARAN/
SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: VICTORIA GOMES SEVERINO

Numero do RG: 12704017-6

Numero do CPF: 120.790.969-66

Nome mae: CRISTINA GOMES SEVERINO
~ Nome pai: JULIO EDUARDO SEVERINO

Data nascimento: 08/09/2000

Naturalidade: CORNELIO-PROCOPIO/PR

| A pessoa acima qualificada NAO pgssui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagao do Parana, até apresente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n? 7.210/1984,

s CURITIBA, 05 de janeiro de 202

IPR liPR HPR IIPR )QE_=RS HER F[FR (L] PR PR WPR
FR IIPF IIPR PR ' ) T PR PR VPR NIPR
NFR IFR IIPR 1IP] L{PR |IRP 1B WP
B IPE PR IIPR
B0 ag nso A

DA cﬂds*r'd WICHELOTTO

1. A autenticxiade deste documenlo podera ser conlirmada no site www.i.pr.gov.br nfonmando a chave A733TG, ou acessando o QR-Code ao lado:
2. Dotumento emitida em 1 {auda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro tvo. 386 — Centro ~ Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br

4l
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N*® 185064792025

Ministerio da Justica e Segurang
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIG¢ que, até a presente
data, NAQO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de VICTORIA GOMES/ SEVERINO, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de JULIO EDUARDO SEVERING e CRISTINA GOMES SEVERINO, nascido(a) aos
08/09/2000, natural de Cornélio Progﬁ_pin—EE Cl 127040176 SESP PR, CPF 120.790.969-66.

rd “
/

Nr'sta certiddo foi expedida em 05/01/2025 as 21:55 (horario de Brasilia/DF GMT-3} com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentacdo de’documento de identificagdo para confirmagdoe dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o ndmero da certidao
185064792025.

Este documento é valido por 90 dias. .
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

i CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA o o pcmloossson L

¥ CONSELHO REGIONAL OE REEDRCMA - PR 120,790 969-66 1270401 T6/SESP-PR k oty
CEDULA DE IDENTAIADE DE MEDICD | L4 §.:
FITULO D2 ELETIN srgio S ' 3%
L b 115757250655 ‘o157 026 1A
1 q VICTORIA GOWES SEVERMO 5806 T/PR i, 5 o s : .;_i'
‘ ; 08/09/2000 \ Cornelia Procopic-PR i EE
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Os dados biograficos e biométricos apresentados neste decumento estdac conlidos no documenlo original

Esse & um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Meadicina E ] E
em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse h e s T
hitps:fivalidar.it.gov.br e faga o upload desse documento para aferir a sua conformidade. r”.%i
Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado. E L . 2
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscriga

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VICTORIA GOMES
SEVERINO, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 58067 desde 09/12/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/04/2025.

Chave de validagao 4d57471b1c 1 2f360012acf0195b1

Emitida eletronicamente via internet em 04/01/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https.://www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml




’l0 DE NOVA SANTA BARBARA - PR

\MENTO: N°© 5/2024 |

MPRESA LICITANTE: PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
9.076/0001-31

\LEI 123/2006 (X) SIM () NAO

43 99928-6066

'ONTATO: RAFAEL PELEGRINI LAVORATO




BR - CONSULTORIA E GESTAQO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Rua Colombo, n° 410, Centro — Cornélio Procépio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAQ

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagao e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°, 078/2024
CREDENCIAMENTO N°. 005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagdo de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia a salde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia € Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA, com
sede na Rua Colombo, n?. 410, Cornélio Procépio/PR, centro, 86.315-000,
inscrita no CNP] n2 17.648.822/0001-86, neste ato representado por
Gilmar José Lavorato, brasileiro, casado, nascido em 31/07/1958, na cidade
de Cornélio Procopio/PR, filho de Gylson Lavorato e Alice Aparecida Biagini
Lavrato, médico, inscrito no CPF n% 433.267.069-87,portador da cédula de
identidade RG n® 1.622.580-0 SSP/PR, residente e domiciliado na rua
Shogo Oyamada, n¢ 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio
Procopio/PR, CEP: 86.300-000, através do representante legal acima
qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAQ
ao presente credenciamento para realiza¢do servigos abaixo indicados, desde
ja concordando e aderindo aos precgos abaixo relacionados, em conformidade
com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagard ac CONTRATADO, pelos servigos,
efetivamente realizados e respectiva nota fiscal discriminativa do(s} servigo(s)
prestado(s), os valores conforme especificado em cada item abaixo
relacionado:

al
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1 9504 Plantio Médico de 12( doze} Horag3.036,00 113,08 |343.310,88

Diarias. Médicos com formagio e
inscrigao no conselho da categoria
- CRM. Os servicos deverao ser

deSaddedeNovaSantaBarbara, de
segunda a sexta-feira, das 07:00

diurno).

prestadosna SecretariaMunicipal A / \
Cf

as 19:00 horas (periodo /Q\




BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Rua Colombo, n° 410, Centro — Cornélio Procopio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

\.a:-'
D

Diarias. Plantdo Médice de 12
(doze)Horas Diarias. Médicos com|
|formacdo e inscricio no conselho
da categoria - CRM. Os servigos
|deverdo ser prestados na
Secretaria Municipal de Saide de
NovaSantaBarbara, aos sabados,
domingo e feriados, das 07:00 as
19:00horasedas19:00as07:00
horas

2 9004 Plantido Médico de 12 (doze) Horas|2.664,00 HR 119,98 |319.626,72

Didrias. Médicos com formagaoc e
inscri¢do no conselho da categoria

- CRM. Os servicos deveriao ser
prestadosna SecretariaMunicipal
deSatidedeNovaSantaBarbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00
as 07:00 horas (periodo

noturno}.

3 9003 Plantac Médico de 12 (doze)} Horag3.036,00 HR 113,50 |344.586,00

TOTAL 1.007.523,60

A existéncia de credenciados naoc obriga o municipio a firmar os
compromissos que deles poderdo advir. A ndo contratagdo dos servigos ndo
importard em indeniza¢do de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de
futura contratagao, a utilizagdo de outros meios, respeitada a legislagao
pertinente as licitacGes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em
igualdade de condigdes.

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

Sem mais, esperamos a aten¢do dessa conceituada entidade no
sentido de deferir o nosso credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procopio, 03 de janeiro de 2025.

Assinado de forma digital por

GILMAR JOSE GILMAR JOSE
LAVORATO: 43326706987 LAVORATO: 43326706987
Dados: 2025.01.03 21:43:16 -0300 Q

BR - CONSULTORIA E GESTAQ DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Gilmar José Lavorato
Representante Legal
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MOTIVO
a) Alteracdo de Endereco.
b) Consolidagdo do Contrate Social.

1 - GILMAR JOSE LAVORATO, brasileiro, nascido em Comélio Procépio-Pr., em
31/07/1958, casado em regime de comunhfo parcial de bens, médico e empresério,
inscrito no CPF/MF. sob n°® 433.267.069-87, portador da Cédula de Identidade Civil Rg.
n° [.622.580-SSP/Pr., residente ¢ domiciliado na Rua Shogo Oyamada, n® 354 - Jardim
Bandeirantes — Cornélio Procopio — Parana — CEP. 86.300-000;

2 - VALERIA PELEGRINI LAVORATO, brasileira, nascida em Comélio Procopio-
Pr., em 23/09/1963, casada em regime de comunh#o parcial de bens, professora, inscrita
no CPF/MF. sob n° 445.156.859-53, portadora da Cédula de Identidade Civil Rg. n°.
3.259.057-8-SSP/Pr., residente e domiciliada na Rua Shogo Oyamada, n® 354 — Jardim
Bandeirantes — Cornélio Procopio — Paran4d — CEP. 86.300-000; Socios componentes da
empresa “BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA.”, com sede em
Cornélio Procopio — Parana, na Rua Carlos Gomes, n° 201 — Centro - Comélio Procopio
— Parana — CEP. 86.300-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Parand sob
NIRE 41207883851 por despacho em 17/06/2014, inscrita no CNPJ/MF sob n°
17.648.822/0001-86, resolvem alterar seu contrato social, conforme clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:

O enderego da empresa na Rua Carlos Gomes, n° 201 — Centro - Cornélio Procdpio —
Parana —- CEP. 86.300-000, fica alterado para Rua Colombo, n® 410 — Centro - Cornélio
Procépio — Parana — CEP 86.300-000.

CLAUSULA SEGUNDA:

A vista da modificagdo ora ajustada, os sécios RESOLVEM, por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, adequando-o s disposi¢Ses da Lei 10.406/2002,
aplicaveis a este tipo societdrio, passa a ter a seguinte redagdo:

1 - GILMAR JOSE LAVORATO, brasileiro, nascido em Cornélio Procopio-Pr., em
31/07/1958, casado em regime de comunhZo parcial de bens, médico e empresario,
inscrito no CPF/MEF. sob n°® 433.267.069-87, portador da Cédula de Identidade Civil Rg.
n® 1.622.580-SSP/Pr., residente e domiciliado na Rua Shogo Oyamada, n° 354 — Jardim
Bandeirantes — Comélio Procdpio — Parana — CEP. 86.300-000;

2 - VALERIA PELEGRINI LAVORATO, brasileira, nascida em Comélio Procépio-
Pr., em 23/09/1963, casada em regime de comunhéo parcial de bens, professora, inscrita
no CPF/MF. sob n°. 445.156.859-53, portadora da Cédula de Identidade Civil Rg. n°
3.259.057-8-SSP/Pr., residente e domiciliada na Rua Shogo Oyamada, n® 354 — Jardim
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Bandeirantes — Cornélio Procopio — Parana — CEP. 86.300-000; Sécios componentes da
erpresa “BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE - EIRELI”, com sede em
Comnélio Procépio — Parand, na Rua Colombo, n® 410 — Centro - Cornélio Procépio -
Parand — CEP. 86.300-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Parana sob
NIRE 41207883851 por despacho em 17/06/2014, inscrita no CNPJ/MF sob n°
17.648.822/0001-86

CLAUSULA PRIMEIRA: DA DENOMINACAO SOCIAL

A sociedade empresaria limitada gira sob © nome empresarial de BR -
CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA., sendo regida de conformidade
com o Codigo Civil Brasileiro Lei n°. 10.406/2002 e supletivamente pela Lei n°.
6.404/76.

CLAUSULA SEGUNDA: DA SEDE

A sociedade tem sua sede e domicilio na Rua Colombo, n® 410 - Centro - Cornélio
Procdpio — Parana — CEP. 86.300-000, podendo abrir ¢ manter filiais e escritérios em
qualquer parte do territério nacional ou no exterior, obedecendo as disposigdes legais
vigentes (art. 997, I, Lein® 10.406/2002).

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETIVO SOCIAL

A sociedade tem como objeto social: Prestagdio de Servigos em atividades de apoio a
gestio de saude, atividade de atendimento hospitalar, atividade de atendimento em
pronto socorro e unidades hospitalares, UTI Moével, atividade medica ambulatorial
restrite a consultas, atividades de enfermagem, atividades de apoio ¢ assisténcia a
pacientes no domicilio, treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial, outras
atividades de servigos profissionais ¢ afins na 4rea medica.

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO DE DURACAO
A sociedade iniciou suas atividades em 20 de fevereiro de 2.013, e seu prazo de duragdo
€ por tempo indeterminado, (art. 997, III, da Lei 10.406/2002).

CLAUSULA QUINTA: DO CAPITAL SOCIAL

O capital social no valor de R$ 73.400,00 (setenta e trés mil € quatrocentos reais),
divididas em 73.400 (setenta e trés mil e quatrocentas) quotas no valor nominal de R$
1,00 (um real) subscritas e integralizadas, pelos sécios da seguinte forma: (art. 997, lll e
art. 1.055 da Lei 10.406/2002).

Sécio % | N°de quotas | ValoremR$ |

GILMAR JOSE LAVORATO  [98,64| 72.400 72.400,00 |
VALERIA PELEGRINI LAVORATO | 1,36 1.000 1.000,00 |
TOTAL 100 73.400 73.400,00 |
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Pardgrafo Primeiro: A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagfio do capital social,
conforme previsto no art. 1,052 do CC, da Lei n°. 10.406/02.

Pardgrafo Segundo: Os s6cios ndo responderdio subsidiariamente pelas obrigagGes
sociais, conforme estabelece o artigo 1.054 CC o artigo 997 inciso I1I, do Cédige Civil,
Lein°®. 10.406/02.

CLAUSULA SEXTA: DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condiges e prego, o
direito de preferéncia para aquisi¢io se postas 4 venda, apds terem sido oferecidas ao
outro sécio, que terd o direito de preferéncia na aquisicdo das referidas quotas, pelo
prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento do aviso, por escrito, do sdcio disposto
a ceder ou transferir suas quotas. Decorrido este prazo sem o exercicio do direito de
preferéncia acima, o sécio disposto a ceder ou transferir suas quotas podera fazé-lo a
terceiros, desde que nos mesmos termos e condigdes oferecidos ao outro socio, que se
compromete a assinar todos os documentos necessdrios a efetivar a cessdo e
transferéncia das quotas formalizando a cessdo com a alteragdo contratual pertinente,
conforme artigos 1.056 € 1.057 da Lei n°. 10.406/02.

CLAUSULA SETIMA: DA ADMINISTRACAO )

A administragdo da sociedade cabera ao socio GILMAR JOSE LAVORATO,
assinando isoladamente, todos os documentos de interesse da sociedade com todos 0s
poderes que lhes reconhecer o cargo na empresa. Ficando autorizado o uso do nome
empresarial pelo sécio, vedado, no entanto o uso em atividades estranhas ao interesse
social tais como avais, fiangas, empréstimos ou assumir obriga¢des sejam em favor de
quaisquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagdo prévia e por escrito dos outros sécios conforme previsto nos
arts. 997 inciso VI, 1.013, 1.015 e 1.064 da Lei n°. 10.406/2002.

CLAUSULA OITAVA: DA RETIRADA DE PRO-LABORE
Os s6cios poderfio de comum acordo fixar uma retirada mensal a titulo de pré-labore,
observadas as disposi¢@es regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA: DO RESULTADO E SUA DISTRIBUICAO

Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, de cada ano, os sdcios
procederdio a elaboragfio das demonstragGes financeiras legalmente exigidas, com vistas
a prestar contas justificadas de sua administragdo, sendo que os lucros auferidos ou
prejuizos apurados serfio distribuidos ou suportados pelos sdcios na proporgdo de suas
cotas, conforme previsto no art. 1.065 da Lei n°. 10.406/02.

Parigrafo Primeiro: A critério dos sécios € no atendimento de interesses da prdpria
sociedade, o total ou parte dos lucros poderd ser destinado a formagéo de reservas de
lucros ou entdo permanecer em lucros acumulados para futura destinaggo.
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Paragrafo Segundo: A sociedade deliberard em reunido dos sécios, devidamente
convocada, a respeito da distribui¢@o dos resultados, desproporcional aos percentuais de
participagio do quadro societirio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei no
10.406/2002.

Paragrafo Terceiro: Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balango intermedidrio, observada a reposigéo
de lucros quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo
1.059 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA: DA DELIBERACAO SOBRE AS CONTAS E DESIGNACAQ
DE ADMINISTRADOR

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardo sobre
as contas e designardo administradores quando for o caso, conforme previsto nos artigos
1.071 ¢ 1.072, § 20 e art. 1.078, da Lei 10.406/02.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA COMUNICACAO DE SAIDA DE SOCIO

No caso de algum dos sdcios desejar se retirar da sociedade, o mesmo deveré notificar os
outros, por escrito, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias ¢ seus haveres serdo
reembolsados, na modalidade que se estabelece na cldusula décima segunda deste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA DISSOLUCAO

Em casos de falecimento, interdigdo, inabilitagdo e retirada de qualquer um dos sécios,
ndo se constituird causa para dissolugio da sociedade, cabendo aos sécios remanescentes
procederem no prazo de 40 (quarenta) dias, ao levantamento de um inventdrio, seguido
de Balango Patrimonial e Demonstragio de Resultado da sociedade.

Pardgrafo Primeiro: Os valores serdo pagos ao sécio retirante, interdito, inabilitado ou
aos herdeiros legais do sdcio falecido, com base na situagdo patrimonial da sociedade, a
data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado, da seguinte forma:
30% (trinta por cento) com o prazo de 40 (quarenta dias) ap6s a elaboragdo do Balango
Patrimonial e os outros 70% (setenta por cento) restantes, em 10 (dez) parcelas mensais,
iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira, 30 (trinta) dias apds o pagamento da parcela
inicial.

Parigrafo Segundo: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relago a seu socio, conforme estabelecido nos artigos art. 1.028
e art. 1.031, da Lei 10/406/02.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO

O administrador declara-se, sob as penas da lei, que ndo se acha impedido de exercer a
administrag@o da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede ainda que temporariamente o acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagfio, peita ou suborno,
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concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sisterna financeiro nacional,
contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, € publica
ou a propriedade nos termos do art. 1,011, § 1°, da Lei 10.406/2002, bem como, niio se
acham incursos na proibigfo de arquivamento previsto na Lei 8.934/94.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS OMISSOES

De conformidade com o que dispde o artigo 1.053, pardgrafo unico, do Codigo Civil Lei
10.406/2002, as omissdes ou duvidas que possam ser suscitadas sobre o presente
contrato serdo supridas ou resolvidas com base na legislagdo especifica, aplicando-se
supletivamente a Lei das Sociedades Andnimas e cutras disposi¢des legais vigentes que
lhe forem aplicadas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE TECNICA ]
A responsabilidade técnica da sociedade seré de competéncia do titular GILMAR JOSE
LAVORATO, inscrito no CRM-Pr., sobn® 11.739.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO

Fica eleito o Foro de Cornélio Procopio - Parand, para dirimir dividas ou casos omissos
da presente sociedade, os quais possam surgir ¢ ndo haja condi¢bes de sand-las
amigavelmente.

E, por estarem em perfeito acordo em tudo quanto neste
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente Instrumento,
assinando-a em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Cornéljo Procdpio-Pr., 23 de junho de 2.014. / w/

RG. 9.829.070-2 - SSP/Pr. — CPF/MF. 068.001.549-38
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GILMAR JOSE LAVORATO, brasileiro, nascido em Cornélio Procépio-Pr., em
31/07/1958, casado em regime de comunho parcial de bens, médico e empresério,
inscrito no CPF/MF. sob n® 433.267.069-87, portador da Cédula de Identidade Civil Rg.
n® 1.622.580-SSP/Pr., residente e domiciliado na Rua Shogo Oyamada, n° 354 — Jardim
Bandeirantes — Cornélio Procpio — Parani — CEP. 86.300-000; Unico s6cio da empresa
“BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE - EIRELI”, com sede em Comélio
Procépio — Parani, na Rua Carlos Gomes, n® 201 — Centro - Comnélio Proc6pio — Parand
— CEP. 86.300-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Parand sob NIRE
41600107390 por despacho em 26/02/2014, inscrita no CNPJ/MF sob n°
17.648.822/0001-86, ora transforma seu registro de Empresa Individual de
Responsabilidade Limitada - EIRELI em Sociedade Empresaria Limitada, uma vez
que admite neste ato a s6cia: VALERIA PELEGRINI LAVORATO, brasileira,
nascida em Comélio Procdpio-Pr., em 23/09/1963, casada em regime de comunhdo
parcial de bens, professora, inscrita no CPF/MF. sob n°. 445.156.859-53, portadora da
Cédula de Identidade Civil Rg. n°. 3.259.057-8-SSP/Pr., residente e domiciliada na Rua
Shogo Oyamada, n® 354 - Jardim Bandeirantes — Cornélio Procépio — Parana — CEP.
86.300-000, passando a constituir o -tipo juridico SOCIEDADE EMPRESARIA
LTDA, a qual regera doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL ao qual se
obrigam mutuamente todos os sdc¢ios, conforme clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DA DENOMINACAO SOCIAL

A sociedade empresaria limitada gira sob o nome empresarial d¢e BR -
CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA., sendo regida de conformidade
com ¢ Codigo Civil Brasileiro Lei n° 10.406/2002 e supletivamente pela Lei n°
6.404/76.

CLAUSULA SEGUNDA: DA SEDE

A sociedade tem sua sede e domicilio na Rua Carlos Gomes, n® 201 - Centro - Comélio
Procépio — Paranéd — CEP. 86.300-000, podendo abrir ¢ manter filiais ¢ escritérios em
qualquer parte do territério nacional ou no exterior, obedecendo as disposi¢des legais
vigentes (art. 997, II, Lei n°. 10.406/2002).

CLAUSULA TERCEIRA: DO OBJETIVO SOCIAL

A sociedade tem como objeto social: Prestagdo de Servigos em atividades de apoio a
gestdo de saude, atividade de atendimento hospitalar, atividade de atendimento em
pronto socorro e unidades hospitalares, UTI Mdvel, atividade medica ambulatorial
restrita a consultas, atividades de enfermagem, atividades de apoio e assisténcia a
pacientes no domicilio, treinamento em desenvolvimento profissional ¢ gerencial, outras
atividades de servigos profissionais ¢ afins na drea medica.

CLAUSULA QUARTA: DO PRAZO DE DURACAO

A sociedade iniciou suas atividades em 20 de fevereiro de 2.013, e seu prazo de duragdo [

¢ por tempo indeterminado, (art. 997, III, da Lei 10.406/2002).
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CLAUSULA QUINTA: DO CAPITAL SOCIAL

O capital social no valor de R$ 72.400,00 (setenta e dois mil ¢ quatrocentos reais),
dividido em 72.400 (setenta e duas mil e quatrocentas) quotas no valor nominal de RS
1,00 {um real) cada, fica alterado para R$ 73.400,00 (setenta e trés mil e quatrocentos
reais), divididas em 73.400 (sctenta ¢ trés mil e quatrocentas) quotas no valor nominal de
R$ 1,00 (um real) subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais,
pelos sécios da seguinte forma: (art. 997, I1l e art. 1.055 da Lei 10.406/2002).

Sécio % | N° de quotas Valor em R$
GILMAR JOSE LAVORATO 98,64 72.400 72.400,00
VALERIA PELEGRINI LAVORATO | 1,36 1.000 1.000,00
TOTAL 100 73.400 73.400,00

Pardgrafo Primeiro: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social,
conforme previsto no art. 1.052 do CC, da Lei n°. 10.406/02.

Pardgrafo Segundo: Os s6cios n3o responderdo subsidiariamente pelas obrigagdes
sociais, conforme estabelece o artigo 1.054 CC o artigo 997 inciso III, do Cédigo Civil,
Lei n® 10.406/02.

CLAUSULA SEXTA: DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis ¢ ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e pre¢o, o
direito de preferéncia para aquisigiio se postas A venda, apds terem sido oferecidas ao
outro sécio, que terd o direito de preferéncia na aquisi¢do das referidas quotas, pelo
prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento do aviso, por escrito, do sécio disposto
a ceder ou transferir suas quotas. Decorrido este prazo sem o exercicio do direito de
preferéncia acima, o sécio disposto a ceder ou transferir suas quotas poderd fazé-lo a
terceiros, desde que nos mesmos termos e condigdes oferecidos ao outro sdcio, que se
compromete a assinar todos os documentos necessdrios a efetivar a cessio e
transferéncia das quotas formalizando a cessdo com a alterag@io contratual pertinente,
conforme artigos 1.056 e 1.057 da Lei n®. 10.406/02.

CLAUSULA SETIMA: DA ADMINISTRA CAO
A administragio da sociedade caberd ao sécio GILMAR JOSE LAVORATO,
assinando isoladamente, todos os documentos de interesse da sociedade com todos os
poderes que lhes reconhecer 0 cargo na empresa. Ficando autorizado o uso do nome
empresarial pelo socio, vedado, no entanto o uso em atividades estranhas ao interesse
social tais como avais, fiangas, empréstimos ou assumir obrigagdes sejam em favor de
quaisquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizag#o prévia e por escrito dos outros sécios conforme previsto n
arts. 997 inciso VI, 1.013, 1.015 e 1.064 da Lei n°. 10.406/2002.
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CLAUSULA OITAVA: DA RETIRADA DE PRO-LABORE
Os sdcios poderfio de comum acordo flxar uma retirada mensal a titulo de pro-labore,
observadas as disposigGes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA NONA: DO RESULTADO E SUA DISTRIBUICAO

Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, de cada ano, os sécios |
procederdo 4 elaboragdo das demonstragdes financeiras legalmente exigidas, com vistas

a prestar contas justificadas de sua administrag3o, sendo que os lucros auferidos ou
prejuizos apurados serdo distribuidos ou suportados pelos s6cios na proporgéo de suas

cotas, conforme previsto no art. 1.065 da Lei n®. 10.406/02.

Paragrafo Primeiro: A critério dos sdcios ¢ no atendimento de interesses da propria
sociedade, o total ou parte dos lucros poderd ser destinado a formagdo de reservas de
lucros ou entfio permanecer em lucros acumulados para futura destinagao.

Paragrafo Segundo: A sociedade deliberard em reunido dos sécios, devidamente
convocada, a respeito da distribuigio dos resultados, desproporcional aos percentuais de
participagiio do quadro societirio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei no
10.406/2002.

Paragrafo Terceiro: Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balango intermediario, observada a reposi¢do
de lucros quando a distribuigio afetar o capital social, conforme estabelece o artigo
1.059 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA: DA DELIBERACAO SOBRE AS CONTAS E DESIGNACAO i
DE ADMINISTRADOR

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardio sobre

as contas ¢ designardo administradores quando for o caso, conforme previsto nos artigos

1.071 e 1.072, § 20 e art. 1,078, da Lei 10.406/02.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DA COMUNICACAO DE SAIDA DE SOCIO
No caso de algum dos sécios desejar se retirar da sociedade, o mesmo deverd notificar os
outros, por escrito, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias e seus haveres serfio
reembolsados, na modalidade que se estabelece na clausula décima segunda deste
instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DA DISSOLUCAO

Em casos de falecimento, interdig¢do, inabilitagio e retirada de qualquer um dos sécios,
ndo se constituir causa para dissolugdo da sociedade, cabendo aos sdécios remanescentes
procederem no prazo de 40 (quarenta) dias, ao levantamento de um inventério, seguido
de Balango Patrimonial e Demonstragdo de Resultado da sociedade.

Parigrafo Primeiro: Os valores serfio pagos a0 sdcio retirante, interdito, inabilitado
aos herdeiros legais do sécio falecido, com base na situagdo patrimonial da socied
data da resolugdo, verificada em balango especialmente levantado, da seguinte fi

%Q'%
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CONTRATOSOCIAL o ¢ o o0 oe o o
POR TRANSFORMACAO DE EMPRESA INDIVIDUAL PE BE" ?OWIMD
LIMITADA-EIRELI EM SOCIEDADE EMPRESARIAILIDA.S ¢ ¢ ©
BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE - EIRELL
CNPJ - 17.648.822/0001-86

30% (trinta por cento) com o prazo de 40 (quarenta dias) apos a elaboragdo do Balango
Patrimonial e os outros 70% (setenta por cento) restantes, em 10 {dez) parcelas mensais,
iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira, 30 (trinta) dias apés o pagamento da parcela
inicial.

Parigrafo Segundo: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sécio, conforme estabelecido nos artigos art. 1.028
e art. 1.031, da Lei 10/406/02.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO
O administrador declara-se, sob as penas da lei, que ndo se acha impedido de exercer a
administrag@io da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagfo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, 2 pena que vede ainda que temporariamente o acesso
a cargos ptiblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou subomo,
concuss#o, peculato, ou contra 2 economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagGes de consumo, fé piblica
ou a propriedade nos termos do art. 1.011, § 1°, da Lei 10.406/2002, bem como, ndo se
acham incursos na proibi¢&o de arquivamento previsto na Lei 8.934/94.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DAS OMISSOES

De conformidade com o que dispde o artigo 1.053, pardgrafo dnico, do Cédigo Civil Lei
10.406/2002, as omissdes ou davidas que possam ser suscitadas sobre o presente
contrato serdio supridas ou resolvidas com base na legislagdo especifica, aplicando-se
supletivamente a Lei das Sociedades Anénimas e outras disposi¢des legais vigentes que
lhe forem aplicadas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE TECNICA ,
A responsabilidade técnica da sociedade serd de competéncia do titular GILMAR JOSE
LAVORATO, inscrito no CRM-Pr., sob n® 11,739.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: DO FORO

Fica eleito o Foro de Comnélio Procopio - Paran4, para dirimir dividas ou casos omissos
da presente sociedade, os quais possam surgir ¢ nZo haja condi¢bes de sand-las
amigavelmente.

E, por estarem em perfeito acordo em tudo quanto neste
instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente mgtrument}};-’

assinando-a em 03 (trés) vias de igual teor e forma. A
I'x_.-"'
, _?__/'j
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CONTRATO SOCIAL
POR TRANSFORMAGAO DE EMPRESA INDIVIDUAE Bit HESDONS.u;mpADE
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BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE - EIRELL
CNPJ — 17.648.822/0001-86

Comélip Procépio-Pr., 02 de junho de 2.014.

Testemnunhas:

Eliel é’as de Paula

RG. 6.396.199-0 - SSP/Pr — CPF/MF. 017.093.389-03

e o

o o 'pomm Wue'\o‘,m )
elle A;t'ecida Ramos de Moraes

RG. 9.829.070-2 - SSP/Pr. — CPF/MF. 068.001.549-38
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 04
TRANSFORMACAO EM EMPRESA INDIVIDUAL DE,RESEONSABILIDADE

LIMITADA —EIRELIs ¢ ¢ o = ee

- o & ¥ [

BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAI'DE, LIns
CNPJ - 17.648.822/0001-86

40 do®

Motivos:

a)- Alteragdo tipo de sociedade
b)- Altera¢fio nome empresarial
¢)- Consolidagéo

GILMAR JOSE LAVORATO, brasileiro, nascido em Comélio Procépio-Pr., em
31/07/1958, casado em regime de comunhdo parcial de bens, médico ¢ empresério, inscrito
no CPF/MF. sob n® 433.267.069-87, portador da Cédula de Identidade Civil Rg. n°
1.622.580-SSP/Pr., residente e domiciliado na Rua Shogo Oyamada, n® 354 — Jardim
Bandeirantes — Comélio Procopio — Parand — CEP. 86.300-000; Unico s6cio da empresa
“BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA.”, com sede em Cornélio
Procdpio — Parand, na Rua Carlos Gomes, n® 201 — Centro - Comélio Procopio — Parand —
CEP. 86.300-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Parani sob NIRE
41207773592 por despacho em 20/12/2013, inscrita no CNPI/MF sob n°® 17.648.822/0001-
86, resolve, na melhor forma de direito ¢ consoante com o artigo 1.033 e 980-A da Lei n°
10.406/02, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar e transformar o Contrato
Social da empresa, conforme as cliusulas seguintes;

CLAUSULA PRIMEIRA - DO TIPO JURIDICO

Fica Transformada esta sociedade em EMPRESA INDIVIDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELIL sob o nome empresarial de: BR -
CONSULTORIA E GESTAC DE SAUDE - EIRELI], com sub-rogagio de todos os
direitos e obrigagbes pertinentes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ATO CONSTITUTIVO - EIRELI
Para tanto, passa a transcrever, na integra, o ato constitutivo da Transformagéio da referida
EIRELI], com o teor a seguir:

CLAUSULA TERCEIRA - DA RAZAO SOCIAL E ENDERECO

A presente EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI,
girard sob o nome empresarial de BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE -
EIRELI, com sede em Cornélio Procopio — Paran4, na Rua Carlos Gomes, n° 201 - Centro -
Comélio Procopio — Parana — CEP. 86.300-000, podendo, a qualquer tempo, a critério de
seu titular, abrir ou fechar filiais, em qualquer parte do territdrio nacional.

CLAUSULA QUARTA - PO OBJETO SOCIAL

Prestagiio de Servigos em atividades de apoio a gestfio de saude, atividade de atendimento
hospitalar, atividade de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares, UTI Mdvel,
atividade medica ambulatorial restrita a consultas, atividades de enfermagem, atividades de

apoio e assisténcia a pacientes no domicilio, treinamento em desenvolvimento profissional ¢

gerencial, outras atividades de servigos profissionais e afins na drea medica.

CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO DE DURACAO

O prazo de duragio é por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da
Juridica diante do impedimento por for¢a maior ou impedimento tempordrio ou permanénte
da titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situag3o.

702



703

ALTERACAOQ CONTRATUAL N° 04
TRANSFORMACAO EM EMPRESA INDIVIDUAI, RE,RESPONSABILIDADE
LIMITADA -EIRELI: ¢ s ¢ " %o ¢ 034
BR - CONSULTORIA E GESTAO DESAI'DE LTDA ¢
CNPJ - 17.648.822/0001-86

CLAUSULA SEXTA — DO CAPITAL SOCIAL
O capital social da empresa ¢ de R$ 72.400,00 (setenta ¢ dois mil e quatrocentos reais),
totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pajs.

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAQ

A empresa serd administrada pelo titular GILMAR JOSE LAVORATO a quem cabers
dentre outras atribui¢es, a representagfo ativa e passiva, judicial e extrajudicial, sendo a
responsabilidade do titular, limitada ao capital integralizado.

CLAUSULA OITAVA - DA DECLARACAO DE DESEMPEDIMENTO

O titular declara sob as penas da lei, que ndo estd impedido, por lei especial, e nem
condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenagio, que a proiba de exercer a
administra¢do desta EIRELI, bem como ndo esta impedido, ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos ou crime falimentar, de prevaricagfo, peita ou
suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa de concoméncia, contra as rela¢gdes de consumo, fé
publica ou a propriedade. (Art 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA NONA - DO EXERCICIO SOCIAL
O término de cada exercicio social sera encerrado em 31 de dezembro do ano civil, com a
apresentagdo do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.

CLAUSULA DECIMA - DA DECLARACAO
Declara o titular da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que a mesma néo
participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO

CONSOLIDAGAO
TRANSFORMACAO EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA — EIRELI
BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA.
CNPJ - 17.648.822/0001-86

GILMAR JOSE LAVORATO, brasileiro, pascido em Comélio Procépio-Pr., em
31/07/1958, casade em regime de comunhfo parcial de bens, médico € empresario, inscrito
no CPE/MF. sob n° 433.267.069-87, portador da Cédula de Identidade Civii Rg. n°
1.622.580-SSP/Pr., residente e domiciliado na Rua Shogo Oyamada., n® 354 - Jardim
Bandeirantes — Comeho ProcGpio — Parani — CEP. 86.300-000; Unico sdcio da empresa
“BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE - EIRELI”, com sede em Coméli
Proc6pio — Parana, na Rua Carlos Gomes, n° 201 — Centro - Cornélio Procopio — Parang
CEP. 86.300-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Parani sob N
41207773592 por despacho em 20/12/2013, inscrita no CNPJ/MF sob n® 17.648.822/0001-

6. ' | Q




ALTERACAO CONTRATUAL N° 04
TRANSFORMACAO EM EMPRESA INDIVIDUAL DE,RESRONSABILIDADE
LIMITADA -EIRELIS § 2 ° 8. $ 2303
BR - CONSULTORIA E GESTAO DESA i‘.m; :
CNPJ - 17.648.822/0001-86

CLAUSULA PRIMEIRA - DO TIPO JURIDICO E RAZAO SOCIAL

O Tipo juridico da empresa serd: EMPRESA INDIVIDUAIL DE RESPONSABILIDADE
LTDA - EIRELI, com sub-rogagio de todos os direitos e obrigagdes pertinentes e girara sob
a razio social de BR - CONSULTORIA E GESTAQ DE SAUDE - EIRELI, com sede
em Comélio Procdpio — Parana, na Rua Carlos Gomes, n° 201 - Centro - Cornélio Procopio
— Parania — CEP. 86.300-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Parana sob
NIRE 41207773592 por despacho em 20/12/2013, inscrita no CNPJMF sob n°
17.648.822/0001-86. Podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar
filiais em qualquer parte do territorio nacional.

CLAUSULA SEGUNDA - DO CAPITAL SOCIAL
O capital social da empresa é de R$ 72.400,00 (setenta e dois mil e quatrocentos reais),
totalmente integralizado em moeda corrente nacional do Pais.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL

Presta¢dio de Servigos em atividades de apoio a gestdo de sande, atividade de atendimento
hospitalar, atividade de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares, UTI Mdvel,
atividade medica ambulatorial restrita a consultas, atividades de enfermagem, atividades de
apoio e assisténcia a pacientes no domicilio, treinamento em desenvolvimento profissional ¢
gerencial, outras atividades de servigos profissionais e afins na drea medica.

CLAUSULA QUARTA - DA DURACAO

O prazo de duragio é por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa
juridica diante do impedimento por for¢a maior ou impedimento temporério ou permanente
da titular, podendo a empresa ser alterada para atender urna nova situag3o.

CLAUSULA QUINTA - DA ADMINISTRACAO )

A administragio da sociedade sera exercida por GILMAR JOSE LAVORATOQ, a2 quem
cabera, dentre outras atribuigdes, a representagao ativa e passiva, judicial e extrajudicial da
empresa EIRELI. A responsabilidade do titular é limitada ao capital integralizado ¢ a
empresa sera regida pelo regime juridico da empresa limitada e supletivamente pelas leis das
Sociedades Andnimas.

CLAUSULA SEXTA - DA DECLARACAO DE DESEMPEDIMENTO
O titular declara sob as penas da lei, que ndo estd impedido, por lei especial, ¢ nem
condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenagdo, que a proiba de exercer a
administracio desta EIRELI, bem como nfio esta impedido, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos piblicos ou crime falimentar, de prevaricagio, peita oun
suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa de concorréncia, contra as relagles de consumo, fé
publica ou a propriedade. (Art 1.011, § 1°, CC/2002).

CLAUSULA SETIMA - DO EXERCICIO SOCIAL
O témino de cada exercicio social serd encerrado em 31 de Dezembro do ano civil,
apresentagéio do balango patrimonial e resultado econdmico do ano fiscal.




ALTERACAO CONTRATUAL N° 04
TRANSFORMACAOQ EM EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE
LIMITADA-EIRELI ; :%2'z, : 83 °°%
BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTI!{\‘ 3 S
CNPJ - 17.648.822/0001-86
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CLAUSULA OITAVA -~ DA RESPONSABILIDADE TECNICA
A responsabilidade técnica da sociedade serd de competéncia do titular GILMAR JOSE
LAVORATO, inscrito no CRM-Pr., sobn® 11.739.

CLAUSULA NONA - DO FORO
Fica eleito o foro tal da Cidade de Comélio Procdpio — PR., estado do Parans, para resolver
quaisquer litigios oriundos do presente Ato.

O titular assina o presente instrumento, em 3 ( trés) vias de
igual teor e forma, juntamente com 02 (duas) testemunhas, obrigando-se fielmente por si e
seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Corného mcupm-Pr 17 de fevereiro de 2.014.

Testem unhas

aﬁﬁr

[‘.heﬂ:'ams de Paula
RG. 6.396.199-0 - SSP/Pr - CPF/MF. (17.093.389-03

"«U LJr - 1;:'17-“/\ 14. fir sy
Iﬁbelle Aparecida Ramos de Moraes

RG. 9.829.070-2 - SSP/Pr. - CPF/MF. 068.001.549-38
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

"NUMERQD DE INSCRICAD F DATA DE ABERTURA
17 646 92210001 56 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOD Eplialpd

MATRIZ CA TRAL
p

NOME EMPRESARIAL /
BR - CONSULTORIA E GESTAOC DE SAUDE LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASLA) PORTE
BR SAUDE DEMAIS

CODIZD E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECOMOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apolo a gestio de salide

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividadea de atendimentc hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urpénclas
86.21-6-01 - UTI mével

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

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

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

86.50-0-99 - Atividades de profisslonals da 4rea de saixde nio especificadas anteriorments

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R COLOMBO 410 s
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICTPIC UF
86.300-000 CENTRO CORNELIO PROCOPIO PR
ENCERECO ELETRONICO TELEFONE
(43) 3524-1377
ENT?WW RESPONSAVEL (CFR)
o
SITUAGAQ CADAST DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 2210212013
\ /
W CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

rdwndie Al dk bk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/10/2024 as 20:10:23 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretarlia da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Naclonal

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSRELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAOC

Nome: BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTD
CNPJ: 17.648.822/0001-86

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisado judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido {DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no casc de ente federativo, para
todos 0s 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigGes sociais previstas
nas alineas 'a’' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagio desta certidao estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certidao eTitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:07:14 do\[dia 04/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vialida até 02/04/2025.

Cddigo '(ge controle da/certiddo: 4B75.0FBE.6FEA.DTAF

menda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035000787-39

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  17.648.822/0001-8
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem g)mt}-ag\ descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.
Vd

16/02/2025/- Fornecimento Gratuito

rtidao devera ser confirmada via Intemet

www fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emiticdo via Intorrot Pibica (131 (V2024 20:44:34)
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Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO e 'ﬁﬁ%\
Numero — Validade |
SECRETARIA DE FINANGAS [_ B 7 04/02/2025

o

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

T—— 5y
BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA  CNPJ: 1?54882}@186

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

_ Comprovagéo Junto & Finalidade

LICITACAO

%,

— Mensagem

Certificamos que até a presente data ndao constam débitos tributarios relativos & inscrigéo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certid3o.

~—— Inscricdo

Contribuinte: 31532 - BR - CONSULTORIA E GESTAQ DE SAUDE LTDA
Enderego: Rua RUA COLOMBO., 410 - Bairro CENTROQ - CEP 86.300-000

Caodigo de Controle
[_CWZJXSMHJYXSVSB‘I ]

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cadigo de controle inf-/rmadnd

Cornélio Procapio (PR), 05 de Janeiro de 2025 W
Minas Gerars, 301 - Centro I"-.

Comelio Procopic {PR) - CEP: 86300000 - Fone:4335203000

Pagina 1 de 1
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‘ Voltar H Imprimir ‘

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 17.648.822/0001-86
Razao
Social:
Endereco: RUA COLOMBGC 410 / CENTRO / CORNELIQ PROCOPIO / PR / 86300-000

BR CONSULTORIA E GESTAQC DE SAUDE LTD

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuic3o que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,

decorrentes das obrigagﬁes/cﬁ_rﬁo\FGE.
A

Validade:04/01/2025 I 02/02/2025

Certificacdo Namero: 2 552078325170

Informagao obtida em 05/01/2025 19:31:14

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS T LHISTAS

Nome: BR - CONSULTORIA E GESTAC DE SAUDE LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 17.648.822/0001-86

Certiddao n®: 71877923/2024

Expedigde: 18/10/2024, as 20:49:48

Validad 17/04/202%5 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgio.

Certifica-se gque BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 17.648.822/0001-86, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais,

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢iao de acordos firmados perante o Ministério Pidblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais tituleos que, por
disposigao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

"’
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CORNELIO PROCOPIO

CARTORIO DISTRIBUIDOR & ANEXOS TITULAR
AVENIDA SANTOS DUMONT, 811 - CENTRO ALEXANDRE ALVES FERREIRA
CORNELIQ PROCOPIO/FR - 86300-000

Certidao Negativa
Certifico, a pedido de parte intefessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, RECUP CAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, sob

minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra: /

BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA!

inscrita no CNPJ n® 17.648.822/0001-86, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Procépio, Estado do Parand, no periodo compreendido entre a presente da-

ta e os ultimos 20 anos que a antecedem. //—\

i P |

CORNELIO PROCOPIO/

ALEXANDRE ALVES

ALEXAN DRE Assinado de forma
digital por ALEXANDRE

ALVES "\ALVES

FERREIRA:O 41 FERREIRA:04170084900

Dados:2024.12.05

70084900/  16:13:01-0300

Custas = R$ 42,94
Pagina 0001/0001
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE CORNELIO PROCOPIO

CARTORIQ DISTRIBUIDOR & ANEXOS TITULAR
AVENIDA SANTOS DUMONT, 811 - CENTRO ALEXANDRE ALVES FERREIRA
CORNELIO PROCOPIO/FR - 86300-000

Certifico, a pedido defarte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de CONCORDA[TA, sob minha guarda neste cartorio; verifiquei NAQ
CONSTAR nenhum registro em andamento contra: u/ﬂ

BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA.

inscrita no CNPJ n° 17.648.822/0001-86, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Procopio, Estado do Parana, no periodo compreendido entre a presente da-
ta e os ultimos 20 anos que a antecedem.

ALEXANDRE ALVES
ALEXANDRE Assinado de forma digital
ALVES por ALEXANDRE ALVES

| EIRA:
FERREIRA:041700 bados:20241205

84900 16:11:53 -03'00'

Custas = RS 42,94
Pagina 0001/0001
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO PARAISO
CNPJ N° 75.832.170/0001-31
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

-

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC/

A Secretaria Municipal de Saide do Municipio de Santo Antonio do
Paraiso, Estado do Parana, inscrita no CNPJ sob o n°® 75.832.170/0001-31, com
sede a Rua José Fortunato Roza, s/n, Conjunto Habitacional Elias Claro, CEP:
86315-000, atesta para os devidos fins que a empresa BR — CONSULTORIA
GESTAO DE SAUDE LTDA, com sede na Rua Colombo, n°. 410, Cornélio
Procopio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNPJ n°. 17.648.822/0001-86, neste
ato representado por Gilmar José Lavorato, brasileiro, casado, nascido em
31/07/1958, na cidade de Cornélio Procopio/PR, filho de Gylson Lavorato e Alice
Aparecida Biagini Lavrato, médico, inscrito no CPF n°. 433.267.069-87, portador da
cédula de identidade RG n°. 1.622.580 0 SSP/PR, residente e domiciliado na rua
Shogo Oyamada, n°. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio Proc6pio/PR,
CEP: 86.300-000, prestou servicos de natureza técnica especializados, descritos a

seguir:

PLANTOES MEDICO CLINICO GERAL - 12 horas em dias uteis de
segunda a sexta-feira - periodo diurno, para atender a demanda espontinea no
pronto atendimento de urgéncia e emergéncia na Unidade Mista de Saude - Horério 07:00
as 19:00 horas.

PLANTOES MEDICO CLINICO GERAL - 12 horas de segunda a sexta-feira -
periodo noturno, para atender a demanda espontinea no pronto atendimento de
urgéncia e emergéncia na Unidade Mista de Saide - Horario 19:00 as 07:00 horas.
PLANTOES MEDICO CLINICO GERAL - 24 horas em Final de semana e
feriados - para atender a demanda espontinea no pronto atendimento de urgéncia e
emergéncia na Unidade Mista de Satide.

Periodo de prestagio de servigos: desde Outubro de 2023 até a presente data.
Local da prestagdo dos servigos: Unidade Mista de Saude.

A empresa BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDAQ
demonstrou aptiddo técnica e profissional para o desempenho das atividades
contratadas, conforme requisitos técnicos e normas reguladoras aplicaveis 4 area -

~

04

__I'.

F
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médica.

Os servigos foram executados com qualidade e eficiéncia, atendendo
plenamente as expectativas e s normas exigidas.

Assim, atestamos a capacidade técnica da empresa BR-CONSULTORIA
E GESTAO DE SAUDE LTDA para realizar os servigos médicos contratados,
conforme especificado.

Emitimos o presente atestado para fins de comprovagio de capacidade
técnica no Ambito de processos licitatérios e/ou credenciamentos pablicos.

Santo Antonio do Paraiso, em 18 de Dezembro de 2024.

A

F, [
| | iy
f f \ ."I '( 4
f .- i
f /)

|l o, Jior
VIVI&NI MARA A SOUZA
< Secretaria Municfpal de Satde

¢
/s



--¥
[N
n

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE’LTDA,
CNPJ 17.648.822/0001-86, foi inscrita em 09/11/2015, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 8431, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
tecnico GILMAR JOSE LAVORATOQ, inscrito sob o n°. 11739 em cumprimento a Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

I

Esta Certidao tem validade até o dia 20/01/2025.

Chave de Validagéo 17819876c855417a8148b633f76c151 Yeb
Emitida eletronicamente via internet em 20/10/2024. -
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: / E/

ti i -10-437 ml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débito

-

Certificamos para os devidos fins que a empresa BR - CONSULTORIA E GESYﬁnO/
DE SAUDE LTDA, CNPJ 17.648.822/0001-86, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 8431, encontra-se quite com esta Tesouraria ate
31/01/2025.

Obs.: Esta certiddao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica. s

Esta Certiddao tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagao 1143e576d07 4862 4

Emitida eletronicamente via internet em 11/10/2024

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

vl . .org.br/ ' -cerfidoes-10-43713.sh
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BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Rua Colombo, n® 410, Centro — Cornélio Procépio/PR
CEP 86.300-000

Contato: 43 99928-6066 /

RELACAO DE MEDICOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 078/2024
CREDENCIAMENTO N°. 005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagao de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

RazaoSocial: CNPJ: Té!:
|BR—CONSULTORIA E GESTAOQ DE SAUDE LTDA 17.648.822/0001-86 4399928-6066
_ Enderego: E-mail;

Rua Colombo, n°410, Centro ,Cornélio Procopio/PR,
CEP: 86.300-000.

unﬁ' ;‘%eglst;&noConsel g
itk =] “ E_ntldac_lq_f""_i:.l'ﬁ;;';j_.'
: '- RTOPEDIN 1739 CRM PR 433.267.069-
CLINICO 87
GERAL
ROBERTO GRACIANO TONON CLINICO 54378 ICRM PR 068.681.879-
GERAL DO
LAUHANY PAULA HENZ CLINICO 54574 ICRM PR 090.046.339-
GERAL D8

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relagao supra,
compdem o corpo clinico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Municipio de
Santo Antdnio do Paraiso, sendo que todos possuem titulos de especialistas em suas
respectivas areas emitidos por instituicao oficial devidamente reconhecida.

Os profissionais medicos acima indicados poderdo ser substituidos ou poderao ser
apresentados novos profissionais durante a vigéncia do TERMO DE CREDENCIAMENTO, devendo,
no entanto, ser apresentada nova relagao de médicos do corpo clinico para aprovagao
pelacontratante.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente. Q

Cornélio Procopio, 03 de janeiro de. 202§

Assinado de f digital i
GILMAR JOSE T e o C X

LAVORATO:43326706987 LAVORATO:43326706987
Dados: 2025.01.03 21:40:21 -0300

BR - CONSULTORIA E GESTAQ DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Gilmar José Lavorato
Representante Legal
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGCAO E CULTURA
FUNDAGAO UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE -
UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE

K Dhitoi s Universidade do  IRio grande no uso de suas alribuicses e flendo em visla a
conclusao do eurso de MED'C'NA e 20 de dezembr‘ol"de 1984

confere o titulo de v

Médico o o

Gilmar José Lavorat
filho de @ylson Lavorato e de Allice Aparecida [Biagini Lavoralo, nascido a 31 de jultho de 1958,

natural do Darami e ouftorga-the o presente Dliploma a fim de que possa gozar de lodos os direitos e

prerrogatioas legais. >

Rio gram:/c. 22 de dezembro d'.. 1984 .
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBu/

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAOC DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: GILMAR JOSE LAVORATO/
Numero do RG: 1622580-0
Namero do CPF: 433.267.069-87

. Nome mae: ALICE APARECIDA BIAGINI LAVORATO
Nome pai: GYLSON LAVORATO
Data nascimento: 31/07/1958
Naturalidade: CORNELIO PROCOPIO/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagdo do Parand, até a presente data. [

Documento emitide nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 19 de outubro de 2024

|IPR 1IPR 1iPR IIFR I" P E I;F II'7“:‘II lII RIIPRIIPR 1
1
| (s

ﬂRIlF’tHFRuF& EA
IW C

WL IR PR PR PR
Dl. GOS'TA HICHELOTTO

1- A aulenncidade desie documenio poderd ser confimada no site www.ii.pr.gov.br infarmanda a chave ACAUAL, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documenlo emitido am 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 —~ Centro - Curitiba/PR — CEP; 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov_br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivo o Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data,Que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) GILMAR JOSE LAVORATQO, inscrito(a) neste
orgao sob o n°. 11739 conforme periodos abaixo:

Periodos

22/06/1989 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 82e36411f3895cd59d0ec16330a4b5dc35354160

Emitida eletronicamente via internet em 20/10/2024 Q
8 b1

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: C&

Jiwww crmpr. r/ nti - i -10-43713,shitmi



*J
LR
<o

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débito

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.{(a) GILMAR JOSE LAVORATO, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 11739 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao fd255040002f36ef22 73445490471
Emitida eletronicamente via internet em 20/10/2024 3 J\
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: C

'} i -cer] - 13. I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO_PARANA

Certidao de Inscrigé/

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GILMAR JOSE
LAVORATO, é médico(a) inscrito{(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 11739 desde 22/06/1989, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 20/01/2025.

Chave de validagao 1 f5e787 424267

Emitida eletronicamente via internet em 20/10/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

h Jiwww . crmpr.org.br/Autenti - i -10-43713 . shtmi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GILMAR JOSE LAVORATO, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Rarana sob o
n® 11739 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 4 f 7344549047
Emitida eletronicamente via internet em 20/10/2024 P ﬁ‘\
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ’ (ﬁr

h Jfhwww . crmpr.org.br/Autenti - i -10-43713 shtml



N°® 151099112024

Ministéno da Juslica e Segurang
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - IC, que, até a presente
data, NAQO CONSTA condenagao com transito em julgado em nome de GILMAR JOSE LAVORATO, pais de nacionalidade
Brasil, filho{a) de GYLSON LAVORATQ e ALICE APARECIDA BIAGINI LAVYORATO, nascido(a) aos 31/07/1958, natural de
Cornélio Procopio-PR, Cl 1.622.580-0 SSP PR, CPF 433.267.069-87.

N
Esta certiddo foi expedida e

somente sera valida com a apresentacéo

19/10/2024 as/ 21:17 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
documento de identificagdo para confirma¢dc dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando ¢ numero da certidao
151099112024

Este documento & valido por 80 dias.
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITO

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispbe a Res.-TSE n? 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) estd QUITE com a
Justica Eleitoral na presente data .

e Eleitor(a): GILMAR JOSE LAVORAT
Inscrigao: 0099 1036 0604 Zona: 026 Secao: 0019
Municipio: 75256 - CORNELIO PROCOPIO UF: PR
Data de nascimento: 31/07/1958 Domicilio desde: 18/09/1986
Filiagao: - ALICE APARECIDA BIAGINI LAVORATO
- GYLSON LAVORATO
Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): MEDICA/MEDICO __ =
Certidao emitida as 21:24 enf 19/10/2024 )
Res.-TSE ne 21.823/2004: RWE
O conceito de quitacdo eleitoral relne a plenitude do gozo dos dire DS, o regular exercicio do voto,

salvo quando facultativo, o atendimento a convocagdes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
~—relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em caréter definitivo, pela Justica eleitoral e néo
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacdo de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizacdo por senten¢a transitada em julgado; interdigao por incapacidade civil absoluta;
condenacgao criminal transitada emn julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacéo a
todos imposta ou prestacao alternativa; condenagao por improbidade administrativa; conscrigcdo; e opcao,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no endereco: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cédigo: Q

QUFP.V5V].YL+1.KFYD
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS, que
entre si fazem:

- CONTRATANTE: BR - CONSULTORIA E GESTAQ DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 17.648.822/0001-86, com sede na Rua
Colombo, n® 410, Centro, CEP 86300-000, municipio de Cornélio Procépio, estado do

Parand, neste ato representada por seu representante legal Gilmar Jose Lévorato, RG n°
1.622.580-0, CPF n°® 433.267.069-87, doravante denominada “CONTRATANTE";

- CONTRATADA: GRACIANO TONON SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o n® 38.295.737/0001-51, com sede na R SANTOS
DUMONT, Numero: 743, Bairro: CENTRO, CEP: 86300-000, Cornélio Procopio, estado
do Parana, neste ato representada por seu(sua) sécio-administrador(a) Roberto
Graciano Tonon, inscrita no CPF sob o n°® 068.681.879-20, inscrito(a) no Conselho
Regional de Medicina do Parana (CRM/PR) sob o n® 54378, doravante denominada
"CONTRATADA".

As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestacdo de Servigos
Médicos, que se regera pelas clausulas e condig¢des a sequir:

CLAUSULA 1° - OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestagao de servigos médicos pelofa)
profissional Roberto Graciano Tonon, CRM/PR n® 54378, formado({a) pela FEMA no ano
de 2023, através da pessoa juridica GRACIANO TONON SERVICOS MEDICOS LTDA. Os
servi¢os serdo prestados por meio de plantdes diurnos, noturnos e finais de semana,
conforme a escala de plantdo fornecida pela CONTRATANTE, sendo realizados em
hospitais, unidades mistas ou pronto-socorros indicados.

CLAUSULA 2* - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar 8 CONTRATADA a escala de plantdo com antecedéncia razoavel,
especificando os locais, datas e horarios de prestagdo de servigos.

- Garantir as condi¢bes necessarias para a realizagdo dos servigos médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso as instalagdes e informagdes relevantes sobre rotinas e

procedimentos. -Q .
5
e
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CLAUSULA 3° - OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA compromete-se a:

+  3.1. Cumprir a escala de plantao estabelecida pela CONTRATANTE,
assegurando a prestacdo dos servigos médicos nos horarios e locais
determinados.

«  3.2. Prestar os servicos médicos com zelo, diligéncia e ética profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Cédigo
de Etica Médica.

«  3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais érgdos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuagao.

+  3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situa¢do regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CLAUSULA 4° - VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos servicos prestados pela CONTRATADA serd efetuado até o dia 10 do
més subsequente ao da prestacdo dos plantbes, conforme valor previamente acordado,
através de transferéncia bancéaria para a conta indicada pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico: Qualquer discordéncia sobre os valores ou servicos prestados devera
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias apds o recebimento do pagamento,
para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA 5° - AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestagido de servicos

entre pessoas juridicas, ndo havendo qualquer vinculo empregaticio, subordinagdo ou

relagdo de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus

respectivos socios, administradores ou profissionais. A relagio é regida pelos termos da

Lein® 13.429/2017 e da Lei n°® 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATAD J;\:
}

na prestagdo dos servigos. ]
Paragrafo Unico: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer 6nu i
trabalhistas, previdenciarios, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a Q

CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades.
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CLAUSULA 6° - DURACAO DO CONTRATO

Este contrato teré vigéncia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais periodos, caso ndo haja manifestagcdo contréria
de uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigéncia.

CLAUSULA 7° - RESCISAO

O contrato podera ser rescindido por qualgquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas cldusulas ou mediante acordo mutuo entre as partes, sem
6nus, desde que formalizado por escrito.

- CLAUSULA 8° - FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Cornélio Procépio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

GILMAR JOSE Assinado de forma digital

por GILMAR JOSE

LAVORATO:43 LAVORATO43326706987

Dados: 2024.11.04

326706987 14:04:15 -03'00'

' Contratante

Assinado digitalmente gor
ROBERTQ GRACIANG TONON
Data: 13/10£2024 - 14:45:11h

Contratada L/ v

Cornélio Procdpio 11/10/2024
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e L » " Autefiticacaa g 0258
Republica Federativa do Brasil frente e verso  ;

Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis _,.,, fema

Fundacéo Educacional do Municipio de Assis |

A Vice-Ditetora do Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis, no uso de suas atribui¢des, e tendo em vista
a conclusdo do Curso de MEDICINA
na data de 28 de novembro de 2023, e a colagio de grau na data de 01 de dezembro de 2023,

confere o titulo de Médigo a
Roberto Graciano @nnu’/

nacionalidade brasileira, natural de Comélio Procépio, Estado do Parand, nascido a 16 de maio de 1996,
Cédula de Identidade N 10.440.851-6 SESP/PR e outorga-lhe o presente Diploma,
e

a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Assis, 05 de janeiro de 2024.

§ oA O \‘\"*QL\I‘:O-DE
ilda Varela Prof. Arlete Aparecida Margal
ch’ism‘a Académica Roberto Graciano Tonon Vice-diretora do Imesa
; Diplomado
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Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis - Assis/SP

Fundagfio Educacional do Municipio de Assis UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS-SP
CNPJ 51.501.559/0001-36 w«mmﬁﬁuﬁ 1o'm:wzmzu
Recredenciado pela Portaria CEE/GP n° 482 de 21/12/2021, publicada no D.O.E. n°® 243 Executivo, :
Segdo |, p. 39 de 22/12/2021. o, DHO '&fj
Curso de MEDICINA - BACHARELADO, EjpRma RgiTada fab e 794494
reconhecido pela Portaria CEE-GP n° 393, de 19/11/2021, Por delegaglio de competlincia do Minlrtério da Educaglio, nos termos daLei 9.394,
publicada no DOE n° 221 Executivo, Segdo |, p. 24 em 20/11/2021. publicada ne Didrio Oficial da UniBio em 23 de dezembro de 1996,
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JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a} eleitor(a) abaixo qualificado(a) esta QUITE
com a Justica Eleitoral na presente data .

Eleitor(a): ROBERTO GRACIANO TONO

oz Inscricao: 1021 8524 0671 Zona: 026 Secao: 0034
Municipio: 75256 - CORNELIO PROCCOPIO UF: PR
Data de nascimento: 16/05/1996 Domicilio desde: 26/03/2012

Filiagao: - ANA PAULA GRACIANO TONCN
- JOSE ROBERTO TONON

Ocupacgao declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIARIA/ESTAGIARIO E ASSEMELHADQS

Certidao emitida as 22:07 em 05/01/2025

Res.-TSE n2 21.823/2004:
O conceito de quitacdo eleitoral reine a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocagbes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexisténcia de muiltas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e nao
nitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestacdo de contas de campanha eleitoral, quando se
Yratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalizagdo por sentenca transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;
condenacdo criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obriga¢aoc a
todos impaosta ou prestacao alternativa; condenacado por improbidade administrativa; conscricéo; e opcgao,
em Portugal, pelo estatute da igualdade.

Esta certiddo de quitacdg eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no enderego: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do codigo:

/UZ1./VLL.TUYU.BUJZ Q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos dg Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, qug desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) ROBERTO GRACIANO TONON, inscrito{a)
neste 6rgao sob o n°. 54378 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/12/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. fd1 2eba148b92834227 4d86344cc34

Emitida eletronicamente via internet em 05/01/2025

&

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

hitps:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml (" \



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{(a) ROBERTO GRACIANO
TONON, é médico(a) inscrito{a) perante o0 Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 54378 desde 19/12/2023, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para ¢ momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 05/04/2025.

Chave de validagdo  4de64ac6935342a7cfa6805a1b62db8d3cf47487

Emitida eletronicamente via internet em 05/01/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q

l"\"l
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml Q\\
.



N°® 185065682025
Ministério da Jusli¢a e Segurangaublica
Pclicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Crimy/..
Certidao de Antecedentes Criminai

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, aﬂg}d@nte
data, NAO CONSTA condenagidc com transito em julgado em nome de ROBERTO GRACIANO TONON, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JOSE ROBERTO TONON e ANA PAULA GRACIANO TONON, nascido{a) aos 16/05/1996,
natural de Cornélio Procopio-PR, Cl 104408516 SSP PR, CPF 068.681.879-20.

. >ta certidao foi expedida n 05/01/2025 21:59 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a 'gpresentacde”de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.
A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego ‘“https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o namero da certiddo
185065682025,

Este documento é valido por 90 dias
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PU A
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES C INI{

Nome: ROBERTO GRACIANO TONO

Namero do RG: 10440851-6

Numero do CPF: 068.681.879-20

Nome mae: ANA PAULA GRACIANO TONON
~Nome pai: JOSE ROBERTO TONON

Data nascimento: 16/05/1996

Naturalidade: CORNELIO PROCOPIO/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n?
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 05 de janeiro de 2025

1IPR. IIPR I!PF AR H P PR IIFE
PR IIFR PR 1IPR

S AR PR PR 1P

o L'PR 18R 1IPR 1IPR
IIPR IIFR IH’R e i i '|PR HRP PR |IP
PRIPR P (R ¢ 1% IIPR /(PR HFR

IIARCUS VINIC 5 Dl COSTA HICHELOTTO
nen eer ur ' o DIRETOR

1- A aulenticidade desle documento poederd sor conlimmada no sile waww, Lpr.gov br nformando a chave BMI3RAS, ou atassando o QR-Code ao kado:
2- Documenio emitifo em 1 laudais) - Pagina 1 de

PCPR

Rua Pedro ive, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fane: (41)3320-2729 - e-mail: cnminal@i.pr.gov.br
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICOS, que

entre si fazem: D/
- CONTRATYANTE: BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de

direito privado, inscrita no CNPJ sob o n°® 17.648.822/0001-86, com sede na Rua
Colombo, n°® 410, Centro, CEP 86300-000, municipio de Cornélio Procdpio, estado do

Parana, neste ato representada por seu representante legal Gilmar Jose Lavorato, RG n®
1.622.580-0, CPF n® 433.267.069-87, doravante denominada "CONTRATANTE”;

- CONTRATADA: Henz Clinica Médica/ pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob o n® 53.420.906/0001-21, com sede na Rua Pernambuco, 1561, Centro,
Cascavel, CEP 85.810-021 estado do Parana, neste ato representada por seu(sua) sécio-
administrador{a) Lauhany Paula Henz, inscrita no CPF sob o n° 090.046.339-28,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM/PR) sob o n° 54574,
doravante denominada “CONTRATADA".

As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestacéo de Servigos
Médicos, que se regera pelas clausulas e condi¢bes a seguir:

CLAUSULA 1° - OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como cBjeto a prestagdo de servigos médicos pelo(a)
profissional Lauhany Paula Hen#, CRM/PR n® 54574, formado(a) pela Faculdade UNIPAR
no ano de 2023, através da pessoa juridica Henz Clinica Médica. Os servigos serao
prestados por meio de plantdes diurnos, noturnos e finais de semana, conforme a
escala de plantdo fornecida pela CONTRATANTE, sendo realizados em hospitais,
unidades mistas ou pronto-socorros indicados.

CLAUSULA 2° - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar a CONTRATADA a escala de plantdo com antecedéncia razoavel,
especificando os locais, datas e horarios de prestacio de servigos.

- Garantir as condigbes necessarias para a realizacao dos servicos médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso as instalagdes e informagdes relevantes sobre rotinas e
procedimentos.
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CLAUSULA 3° - OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA compromete-se a:

+  3.1. Cumprir a escala de plantdo estabelecida pela CONTRATANTE, cujo aceite e
respectivo cumprimento dependera da concordancia da CONTRATADA em
relagdo aos dias e horarios informados, assegurando a prestacio dos servigos
médicos nos horérios e locais determinados e acordado entre ambas as partes.

« 3.2, Prestar os servigos médicos com zelo, diligéncia e ética profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Cédigo
de Etica Médica.

+  3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais érgaos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuagao.

»  3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situagao regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CLAUSULA 4° - VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos servigcos prestados pela CONTRATADA sera efetuado até o dia 10 do
més subsequente ao da presta¢do dos plantdes, conforme valor previamente acordado,
através de transferéncia bancéria para a conta indicada pela CONTRATADA.

Paragrafo Unico: Qualquer discordancia sobre os valores ou servigos prestados devera
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias apds o recebimento do pagamento,
para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

CLAUSULA 5° - AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestacgio de servicos
entre pessoas juridicas, ndo havendo qualquer vinculo empregaticio, subordinagdo ou
relagdo de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus
respectivos socios, administradores ou profissionais. A relacio é regida pelos termos da
Lein® 13.429/2017 e da Lei n® 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA
na prestacdo dos servigos.

Paragrafo Unico: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer 6nus Q
trabalhistas, previdenciarios, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a

CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades. / r
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CLAUSULA 6° - DURAGCAO DO CONTRATO

Este contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
de uma das partes, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigéncia.

CLAUSULA 7° - RESCISAO

O contrato podera ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas clausulas ou mediante acordo mutuo entre as partes, sem
6nus, desde que formalizado por escrito.

CLAUSULA 8" - FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Cornélio Procdpio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

G | LMAR JOS E Assinado de forma digital

por GILMAR JOSE

LAVORATO:4 LAVORATO: 43326706987

Dados: 2024.10.17

3326706987 0803390300

Contratante

HENZ CLINICA Assinado de forma

digital por HENZ

MEDICA CLINICA MEDICA

; LTDA:53420906000121
LTDA:5342090 Dados: 2024.10.15

6000121 09:07:38 -03'00'

Contratada Q

Cornélio Procépie 14/10/2024 é&(



e e -
¢ =)
e
UN'PAR
| & airiasaa ru >\
O REITOR da UNIVERSIDADE PARANAENSE, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista \
~ 2 Conclusdo do Curso de MEDICINA, na data de 29 de novembro de 2023 e a Cola¢io de Grau na N
, / data de 30 de novembro de 2023, confere o titulo de MEDICA §\
a
LAUHANY PAULA HENZ
[ nacionalidade Brasileira, natural do Estado do PARANA, nascida em 12 de novembro de 1993, 1
portadora da Cédula de Identidade - RG n.° 96926499 SESP-PR, e outorga-lhe o presente Diploma a
fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
& Umuarama - Parana, 26 de janeiro de 2024. E)

os EDU?D G '

https:/ /unipar.br/diploma-digital/ 0
Cédigo de Validaglo: 437.437.c3abi505674d




UNIVERSIDADE PARANAENSE
Mantenedora: UNIPAR - SOCIEDADE EMPRESARIAL LTDA.
CNPJ n.* 75517.151/0801-19

Renovacio do Recredenciamento: Portaria MEC. n.° 747, de 10/09/2020,
publicada no D.O.U. de 11/08/2020

MEDICINA

Reconhecimento: Portaria SERES/MEC n.* 282, de 02/08/2023, publicada no
D.0.U. de 04/08/202).

UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR
UMUARAMA - PARANA
__—— | DEPARTAMENTO ESPECIAL DE REGISTRO
UNIPAR DE DIPLOMAS

Diplema Registrado sob n.”: 5229
Processo n.™: 2023.5229

Por delegachio de competéncia do Ministério da Educaglio, mos termos da
Lel n." 9394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n.® 9.235,
de 15 de dezembro de 2017.

Umuaramsa - Parana, 26 de janeiro de 2024,

Cleonice Aparecida Ratti
Chefe do DERD

Por delegaciio de competéncia, de acordo com o
Ato Executive da Reitoria da UNIPAR de 24/10:2019.

i
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DAANY PAULA HENZ
|-1\z1'smeo|£uz

-l e umn MIGEL HENZ

BATA OE NASCHMENTO MATURALIDADE
12/11/1993 CAPITAC | EONIDAS
MARQUES-PR

54574/PR

LOCAL E QATA DE 0X
CURITIBA-PR 27/12/2023

.,a-:..'*w~ e .N;adu@;‘m"h




o BRANCO



744

JUSTICA ELEITORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispoe a Res.TSE numero 21.823/2004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) nao esta quite
com a Justica Eleitoral na presente data, em razao.de AUSENCIA AS URNAS.

Eleitor(a): LAUHANY PAULA HEN

Inscricao: 0993 2547 0604 Zona: 068 Secao: 0042
Municipio: 74934 - CASCAVEL UF: PR
Data de nascimento: 12/11/1993 Domicilio desde: 16/11/2009

Filiacao: - IVETE LARGO HENZ
- JATIR MIGUEL HENZ

Ocupacao declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIARIA/ESTAGIARIO E ASSEMELHADQOS

Certiddo emitida as 22:05 em 05/01/2025

Res.-TSE n? 21.823/2004:

O conceito de quitacdo eleitoral redne a plenitude do gozo dos direitos politicos, o regular exercicio do voto,

salvo guando facultativo, o atendimento a convocagdes da Justica Eleitoral para auxiliar os trabalhos

relativos ao pleito, a inexisténcia de multas aplicadas, em carater definitivo, pela Justica eleitoral e ndo
mitidas, excetuadas as anistias legais, e a reqular prestacdo de contas de campanha eleitoral, quando se
atar de candidatos.

A plenitude do gozo de direitos politicos decorre da inocorréncia de perda de nacionalidade; cancelamento

de naturalizagdoc por sentenc¢a transitada em julgado; interdicdo por incapacidade civil absoluta;

condenacgao criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigacao a

todos imposta ou prestacao alternativa; condenacgao por improbidade administrativa; conscri¢ao; e opgao,

em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidao de quitacao eleitoral é expedida gratuitamente.

Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Tribunal Superior Eleitoral
na Internet, no enderecgo: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Titulo, por
meio do cédigo:

GQKF.KL1S.KSIR.EFWD




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA )

Certidao Negativa de Conduta Etico-Proﬂssiona/

&

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente d'ia,/gje desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LAUHANY PAULA HENZ, inscrito(a) neste
6rgéao sob o n°. 54574 conforme periodos abaixo:

Periodos

21/12/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n®. d1 71f81773d72395f

Emitida eletronicamente via internet em 04/11/2024

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

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que of(a) Dr.(a) LAUHANY PAULA
HENZ, é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 54574 desde 21/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 04/02/20

Chave de validagao 1¢f80d11bee2780394d456bebd5¢a9001fdbEcb3

Emitida eletronicamente via internet em 04/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;

https://www.crmpr.org.br/Autenticacag-certidoes-10-43713.shtml




N® 185066392025
Ministerio da Justica e Segurages Pablica
Policia Federal

ePol - SINIC B
Sistema Nacional de Informagdes Criar'ni?b/
Certidao de Antecedentes Crimin

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagoes Criminais - Waté a presente
data, NAO CONSTA condenagio com transito em julgado em nome de LAUHANY PAULA HEMZ, pais de nacionalidade
Brasil, filho{a) de IJATIR MIGUEL HENZ e IVETE LARGO HENZ, nascido(a) aos 12/11/1993, natural de Marechal Candido
Rondon-PR, Cl 96926499 SSP PR, CPEES%O46.339-28.

\

/ |
"sta certiddo foi expedida 05/01/2025 as/22:02 {horario de Brasilia/DF GMT-3} com base nos dados informados e
womente sera valida com al apresentagao documento de identificagio para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certiddao poderé ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidao
185066392025.

Este documenio é valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDE S CRIMIN

Nome: LAUHANY PAULA HE
Ndmero do RG: 9692649-9
Numero do CPF: 090.046.339-28
Nome mae: IVETE LARGO HENZ

. Nome pai: IJATIR MIGUEL HENZ
Data nascimento: 12/11/1993
Naturalidade: CAP.LEON.MARQUES/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cddigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 05 de janeiro de 2025

[P " E t+ WPR IIRP 1IPR |IP
PEnE 188 PR ) (AR WL P, PR I
MARCUS VINI 5 DA'COSTA MICHELOTTO
renres nel e oar s nIRETOR (rr re urn wen ark of

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no ste www.i.pr.gov.brinlormande a chave CHSDNA, au acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emilido em 1 lauda(s} - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo. 386 — Centro — Curitiba/PR -- CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail; criminal@ii pr.gov.br




BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Rua Colombo, n® 410, Centro — Cornélio Procopio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

DECLARGOES

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratacao e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 078/2024
CREDENCIAMENTO N°. 005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagdo de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia a saude, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa BR - CONSULTORIA E GESTAQ DE SAUDE LTDA, com
sede na Rua Colombo, n2 410, Cornélio Procopio/PR, centro, £6.315-000,
inscrita no CNP] n?% 17.648.822/0001-86, neste ato representado por
Gilmar José Lavorato, brasileiro, casado, nascido em 31/07/1958, na cidade
de Cornélio Procépio/PR, filho de Gylson Lavorato e Alice Aparecida Biagini
Lavrato, médico, inscrito no CPF n®. 433.267.069-87,portador da cédula de
identidade RG n% 1.622.580-0 SSP/PR, residente e domiciliado na rua
Shogo Oyamada, n® 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio
Procépio/PR, CEP: 86.300-000, por seu representante legal abaixo assinado,
em cumprimento ao solicitado no Edital de CREDENCIAMENTO em epigrafe,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital e em seus
anexos, bem como de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdao
definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de
aplicagao das sang0Oes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em
outras normas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas conveng¢oes coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societdrio, servidor publico do
Poder Executivo Municipal exercendo fung¢oes de geréncia ou administragao,
ou servidor do Orgio/Entidade contratante em qualquer fungio, nos termos
do art. 99, § 12 da Lei Federal n? 14.133/2021;
5) Nao ha sancgodes vigentes que legalmente proibam a participante deg-licitdr
e/ou contratar com o Orgio/Entidade contratante; :
6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com m
(dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e meno de 16
(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condi¢do de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 2 da
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BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Rua Colombo, n° 410, Centro — Cornélio Procopio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

Constitui¢do Federal e inciso V1, artigo 68 da Lei n? 14.133/2021;
7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forgcado, observando o disposto nos incisos Ill e IV do art.12 e
no inciso I1I do art. 52 da Constituicao Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procépio, 03 de janeiro de 2025.

Assinado de forma digital por
GILMAR JOSE GILMAR JOSE

- LAVORAT0:43326706987
LAVORATO:43326706987 Dados: 2025.01.03 21:43:16 -030C

BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Gilmar José Lavorato
Representante Legal
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BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Rua Colombo, n° 410, Centro — Cornélio Procopio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

DECLARAGAOQ DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMP056<R|{

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagido e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 078/2024
CREDENCIAMENTO N°. 005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratagdo de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a salde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA CNPJ N° 17.648.822/0001-86 por meio de
seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que nao foi declarada
INIDONEA e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a
Administragio Publica, nos termos da Lei de Licitagdes.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procopio, 03 de janeiro de 2025,

GILMAR JOSE Assinado de forma digital por

GILMAR JOSE

LAVORATQ:433267 LAVORATO:43326706987
Dados: 2025.01.03 21:44:57

06987 -03'00°

BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Gilmar José Lavorato
Representante Legal Q
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informag3o relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 05/01/2025 22:11:33

Informacdes da Pessoa Juridica: /

Razio Social: BR - CONSULTORIA E GESTAQ DE SAUDE LTDA.
CNPJ: 17.648.822/0001-86

Resultados da Consulta Eletrénica: >l

|Orgiio Gestor: TCU
!Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

'(’)rgﬁo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUIL

‘Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
“|Cadastro: Cadastro Nacional de Empresa$ Iniddneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional dg'Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo onginal no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagédo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016,




18/12/24, 11:35 Cadastro de restrigfes ao direito de contratar com a Administragio Publica

TCEPR

TR MFUNAL OF CONTAS D0 €5TADD OO FARANA

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 17648822000186

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipat/ail/ConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA.
CPF/CNPIJ: 17.648.822/0001-86

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ ¢ aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Uniio, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre 0 andamento dos processos administrativos de responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal

0 fro Nacion i EIS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restrigdo de participar de licitacdes ou de celebrar contratos com a Administragdo
Piblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas {CNEFP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punicies
previstas na Lei n® 12,846/2013 (Lei Anticorrupgao).

g EPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucmuvas que estido lmpedldas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Piblica Federal, em funcdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parcerio firmados anteriormente.

Certid4o emitida as 11:33:49 do dia 18/12/2024 , com validade até o dia 17/01/2025.

Link para consulta da verificagio da certiddo htps://certidoes.cgu.gov.br/
Cadigo de controle da certiddo: HbrXgORI2U3GjMaPKITB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




C_J
Ot

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (18/12/2024 as 11:32) NAO C@NSTA no Cadastro
Nacional de Condenagées Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagiao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 17.648.822/0001-86.

A condenag3o por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao & expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
6762.DD06.5CA9.3358 no seguinte enderego: hitps:/fwww.cnj.jus.brimprobidade adm/aulenticar_certidao.php

2
L/},(*

Gerado em: 18/12/2024 as 11:32:38 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 111



BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Rua Colombo, n° 410, Centro — Cornélio Procopio/PR
CEP 86.300-000 :
Contato: 43 99928-6066 =

DECLARACAO PARA ME/E

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contratagido e Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 78/2024
CREDENCIAMENTO N°. 005/2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratacdo de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia 4 saude, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia € Emergéncia para suprir horarios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA, com sede na
Rua Colombo, n°. 410, Cornélio Procopio/PR, centro, 86.315-000, inscrita
no CNPJ n°. 17.648.822/0001-86, neste ato representado por Gilmar José
Lavorato, brasileiro, casado, nascido em 31/07/1958, na cidade de Cornélio
Procopio/PR, filho de Gylson Lavorato e Alice Aparecida Biagini Lavrato,
médico, inscrito no CPF n° 433.267.069-87,portador da cédula de
identidade RG n°. 1.622.580-0 SSP/PR, residente e domiciliado na rua
Shogo Oyamada, n°. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio
Procépio/ PR, CEP: 86.300-000, por seu representante legal abaixo assinado,
em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epigrafe,
DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que ndo se encontra em nenhuma das situag¢des previstas no § 4° do
art. 3° da Lei Complementar n°® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da
Lei Complementar Estadual n° 605/2018, esta apto a usufruir do
tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal
n°® 123/2006;

¢) Que no ano-calendario de realizagao deste credenciamento, os valores
somados dos contratos celebrados com a Administragdo Piiblica nao
extrapolam a receita bruta maxima admitida para ﬁyﬂe

L
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BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Rua Colombo, n° 410, Centro — Cornélio Procopio/PR
CEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066
enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art.
4°, 8§ 2° da Lei n® 14.133/2021.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procopio, 03 de Janeiro de 2025.

GILMAR JOSE Assinado de forma digital por
GILMAR JOSE

LAVORATO:433267069 | 5y0raTO:43326706987

87 Dados: 2025.01.03 21:44:17 -03'00'

BR — CONSULTORIA E GESTAQ DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.822/0001-86
Gilmar José Lavorato
Representante Legal




O DE NOVA SANTA BARBARA - PR

AENTO: N°© 5/2024

PRESA LICITANTE: BR — CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
.822/0001-86

LEI 123/2006 (X) SIM () NAO

399928-6066

INTATO: GILMAR JOSE LAVORATO




|
DECIMA QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUXTVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78

NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhdo parcial de bens, empresério, natural da cidade de
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitagio n°. 03714638714 DETRAN/PR, ¢
inscrito no CPF/MF sob o n° (55.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Teéfilo Marques da Silveira, n°. 494, centro,
na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, sécio
componente da sociedade empresaria limitada que gira sob o
nome empresarial de NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
n®. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estade do Parand, CEP
84.900-000, inscrita no CNPJ sob n°. 19.850.311/0001-78 e na
Junta Comercial do Parana sob n°. 41209974650, RESOLVEM,
modificar seu CONTRATQ SOCIAL de acordo com as
cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto social da matriz que era: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTOQ A URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL: SERVICOS DE REMOCAQ DE
PACIENTES, EXCETQ OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APQOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS:; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; SERVICOS DE
REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAQC DE AUTOMOVEIS SEM
CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO
CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS;
ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR;
MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES:
SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA; SELECAO E
AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA NUTRICAOQ; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA

M T
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2)
DECIMA QUINTA ALTERACAC DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOCAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS; TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM
ITINERARIO FIXO, MUNICIPAL; MONTAGEM E INSTALACAOQ DE SISTEMAS
E EQUIPAMENTOS DE ILUMINACAOQ E SINALIZACAO EM VIAS PUBLICAS,
PORTOS E AEROPORTOS; EDICAQ DE LIVROS; PORTAIS, PROVEDORES DE
CONTEUDO E OUTROS SERVICOS DE INFORMACAO NA INTERNET;

inclui em seu objeto social as atividades de: COMERCI_Q ATACADISTA DE
MATERIAIS DE CONSTRUCAO EM GERAL; CONSTRUGCAO DE EDIFIiCIOS E
CONSTRUCAO DE RODOVIAS E FERROVIAS

CLAUSULA UNICO: Sendo assim, o objeto social da matriz passa a ter a seguinte
redacdo:

SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI
MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM;
SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS
DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE AUTOMGOVEIS SEM
CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS,
EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS E EM
DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA
TEMPORARIA; SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA;
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
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ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTOQ; ATIVIDADES DE MEDICOS
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS; TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS,
COM ITINERARIO FIXO, MUNICIPAL; MONTAGEM E INSTALACAO DE
SISTEMAS E EQUIPAMENTOS DE ILUMINACAO E SINALIZACAQ EM VIAS
PUBLICAS, PORTOS E AEROPORTOS; EDICAO DE LIVROS; PORTAIS,
PROVEDORES DE CONTEUDO E OUTROS SERVICOS DE INFORMACAO
NA INTERNET; COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAIS DE
CONSTRUCAO EM GERAL; CONSTRUCAO DE EDIFiCIOS E CONSTRUCAO
DE RODOVIAS E FERROVIAS

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

CONTRATO SOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhio parcial de bens, empresario, natural da cidade de

Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira
Nacional de Habilitagio n°. 03714638714 DETRAN/PR, ¢
inscrito no CPF/MF sob o n°. 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Tedfilo Marques da Silveira, n°. 494, centro,
na cidade de Ibaita, Estado do Parand, CEP £4.900-000, sécio
componente da sociedade empresaria limitada que gira sob o
nome empresarial de NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
n®. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parani, CEP
84.900-000, inscrita no CNPJ sob n°. 19.850.311/0001-78 e na
Junta Comercial do Parana sob n°. 41209974650, RESOLVEM,
consolidar seu CONTRATO SOCIAL que passard a reger-se
pelo que estd contida nas clausulas a seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girar sob o nome empresarial de NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, e terd sua sede e domicilio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n°. 444, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.500-000.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade mantera as seguintes filiais:
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Cidade | Estado | Endereco CNPJ NIRE
Francisco | PR Rua Ravena N° 158 | 19.850.311/0002-59 | 41902157306
Beltrio Jardim Ttdlia, Francisco |

Beltrao, CEP: 85603-502
Itapod SC Travessa 1430 Santo | 19.850.311/0003-30 | 42902156955
Antdnio, n® 56,
Apartamento 02, Centro,
S CEP: 89.360-107.
Quatigud | PR Rua Tulio Bonoto, n® | 19.850.311/0004-10 | 41902193337
140, Centro, CEP:
86450-000

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social da matriz sera: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS: ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAQ DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTQO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAC DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE: ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS: ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM:; SERVICOS DE
REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM
CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO
CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS:
ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR;
MANUTENCAQ E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES:
SERVICOS DE MOTORISTA: ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA; SELECAO E
AGENCIAMENTO DE MAQ DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA NUTRICAO; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS; TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM
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ITINERARIO FIXO, MUNICIPAL; MONTAGEM E INSTALACAO DE SISTEMAS
E EQUIPAMENTOS DE ILUMINACAO E SINALIZACAO EM VIAS PUBLICAS,
PORTOS E AEROPORTOS; EDICAO DE LIVROS; PORTAIS, PROVEDORES DE
CONTEUDO E OUTROS SERVICOS DE INFORMACAO NA INTERNET;
COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAIS DE CONSTRUCAO EM GERAL;
CONSTRUCAO DE EDIFICIOS E CONSTRUCAO DE RODOVIAS E FERROVIAS

PARAGRAFO PRIMEIRO: O objeto social da filial de Itapoa Santa Catarina e
Quatigué/PR seri: SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTQ A URGENCIAS,
EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACACG DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE
REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE
SAUDE; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO 0OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO
A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS
E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA
TEMPORARIA; SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA;
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS; TRANSPORTE RODOVIARIO COLETIVO DE PASSAGEIROS,
COM ITINERARIO FIXO, MUNICIPAL; MONTAGEM E INSTALACAO DE
SISTEMAS E EQUIPAMENTOS DE ILUMINACAO E SINALIZACAO EM VIAS
PUBLICAS, PORTOS E AEROPORTOS; EDICAO DE LIVROS; PORTAIS,

g
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PROVEDORES DE CONTEUDO E OUTROS SERVICOS DE INFORMACAO
NA INTERNET.

PARAGRAFO PRIMEIRO: O objeto social da filial de Francisco Beltrdo, Estado do
Parand seri: ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE LOCACAO DE
MAO-DE-OBRA TEMPORARIA E FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS.

CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social é de R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de
reais), divididos em 12.000.000 (doze milhdes) de quotas de valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada, integralizados a vista, em moeda corrente deste pais, € assim subscritas:
(art. 997, HI, CC/2002), (art. 1.055, CC/2002).

| NOME % | QUOTAS RS
CRISTIANO PARRA VIEIRA 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00
TOTAL 100 | 12.000.000 | 12.000.000,00

CLAUSULA QUARTA: As quotas sao indivisiveis ¢ nio poderdo ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisi¢io se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragio contratual pertinente.

PARAGRAFO UNICO: O sécio retirante, apOs quitar todas as suas obrigagdes com a
pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de
participagdo na sociedade, fica livre ¢ desembaragado de quaisquer responsabilidades
posteriores i data de averbagao de sua saida.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 22/12/2021 e o seu
prazo de duracgio € indeterminado.

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

PARAGRAFO UNICO: Segundo remissio determinada pelo artigo 1.054 da Lei
10.406/2002 ao artigo 997 da mesma legislagdo, fica expresso que os sicios ndo
respondem subsidiariamente pelas obrigagdes sociais.

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade caberd ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes 3 gestdo da
sociedade com os poderes e atribuigdes de representd-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante 6rgdos piblicos, institui¢des financeiras, entidades privadas /t
C



