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

e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancanias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos 0s atos necessirios a consecugdo dos
objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamente.

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

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

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragéo,
procedendo 2 elaboragdo do inventério, do balango e resultado econdmico, cabendo aos
sécios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes
patrimoniais em perfodos inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas demonstragoes
intermedidrias, poderd ser distribuido mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipagao de
Lucros, desproporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada
a reposigdo dos lucros quando a distribui¢do afetar o capital social, conforme estabelece

o art. 1.059 da Lei n°. 10.406/2002.

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

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

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retirada Pré-Labore, observada as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores € o incapaz. Nao sendo
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DECIMA QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situag3o patrimonial da sociedade, & data da
resolucio, verificada em balan¢o especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolva em relagdo ao sécio.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Lei
que ndo estdo impedidos de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenag@o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que lemporariamente, o acesso a cargos piblicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagiio, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
rela¢hes de consumo, fé ptiblica, ou propriedade.

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

PARAGRAFO UNICO: Os direitos de meagio serdo apurados e pagos em espécie, de

forma parcelada em até 48 {(quarenta e oito) parcelas, para ndo prejudicar a continuidade
da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as
penas da Lei, que se enquadra na condigdo de DEMALIS porte.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Paran4, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obriga¢des resultantes deste
contrato.

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

Ibaiti/PR, 16 de outubro de 2024.

CRISTIANO PARRA VIEIRA
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MINISTERIO DA ECONOMIA 7 8 7
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e integragao

ASSINATURA ELETRONICA

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

Pagina9de 9

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA

CERTIFICO O REGISTRD EM 16/10/2024 20:10 SOB N°® 2024771792&.

PROTOCOLO: 247717924 DE 16/10/2024.
v, CODIGO DE VERIFICAGRD: 12414782464, CNPJ DA SEDE: 19850311000178.

NIRE: 41209974650, COM EFETTOS DO REGISTRD EM- 16/10/2024.
MORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
o g g— LEANDRO MARCCS RAYSEL BISCATA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil .pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovaglo de sua autenticidade nos
respectivos portaia, informande seus respectivos codigos de verificacdo.
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N 46.79-6-9% - Comércio atacadista de materlals de construgdo em geral

17/10/2024, 13:20 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NAC?AL DA PESSOA JURIDICA

JUMERO DE INSCRICAD i 3 DATA DE ABERTURA
it compnwyé DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | Jve e

;‘QA.ﬁ_SROlgHIOOM -78 CADASTRAL

4

NOME EMPRESARIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE L

TITULO DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE
NORTE SUL SAUDE DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAOC DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestio de sadde

CODIGO E DESCRICAC DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengéo e reparacio de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente

41.20-4-00 - Construcdo de edificios

42.11-1-01 - Construgdo de rodovias o ferrovias

43.29-1-04 - Montagem e instalacao de sistemas e equipamentos de iluminacdo e sinalizagao em vias publicas, portos e
aeroportos

49.21-3-01 - Transporte rodoviario coletivo de passagelros, com itinerario fixo, municipal

49.23-0-02 - Servigo de transporte de passagelros - locagdo de automovels com motorista

52.29-0-99 - Qutras atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas anteriormente

58.11-5-00 - Edigdo de livros

63.19-4-00 - Portais, provedores de conteido e outros servigos de informagdo na Internet

77.11-0-00 - Locagio de automévels sem condutor

78.10-8-00 - Selecdo e agenclamento de mao-de-obra

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

78.30-2-00 - Formecimento ¢ gestdo de recursos humanos para terceiros

81.11-7-00 - Servicos combinados para apolo a edlficios, exceto condominlos prediais

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

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nao especificadas anterionnente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospltalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgénclas
86.10-1-02 - Atividades de atendimento eam pronto-socorro e unidades hospltalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel

CODIGO E DESCRICAG DA NATUREZA JURIDICA
208-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERQO COMPLEMENTO
R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444, EEREEAE
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAIT PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
NORTESULIBAITIFINANCEIRO@HOTMAIL.COM {43) 3546-1236
ENTE FEDERATIVQ RESPONSAVEL {EFR)
.-"'.’-.-‘_\""ﬂ-.

A —~

."

( SITUAGAD CADASTIRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019

CTIVO DE SITUALAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

TERRE A Erhbaky p

Aprovado pela Instrugio Nomativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 17/10/2024 as 13:20:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

R Tt COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 71025 F8ETTURA
19.850.311/0001-78

MATRZ CADASTRAL SRSt
NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgdncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogdo de pacientes, exceto 0s servigos méveis de atendimento a urgdncias
86.30-5-01 - Atlvidade médica ambulatorlal com recursos para reallzagio de procedimentos clnirgicos
8€.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares
86.30-5-03 - Atlvidade médica ambulatorial restrita a consultas

8€.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.30-5-93 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas antariormente

86.50-0-01 - Atlvidades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atlvidades de psicologia e psicanélise

86.50-0-04 - Atlvidades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atlvidades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atlvidades de fonoaudiologia

e 86.50-0-99 - Atlvidades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apolo e assisténcia a paclente no domicilio
88.00-6-00 - Servicos de assisténcla social sem alojamento

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

LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO
R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 B
CEP BAIRROMISTRITO MUNICIT’IO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
NORTESULIBAITIFINANCEIRO@HOTMAIL.COM (43) 3546-1236
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019
MOTIVO DE SITUAGAQ CADASTRAL
SITUACAC ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL
ek el dek iy

Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 17/10/2024 as 13:20:22 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS

FEDERAIS E A DiVIDA ATI

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer 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 Tributario Nacional {(CTN), ou objetoc de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagio da regutaridade fiscal.

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

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

A aceitacéo desta certiddo esta condicionada & verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http/iwww.pgfn.gov.br>,

S

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4509:42:57 do'dia 21/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida atd 19/06/2025.
Codigo de controle da ¢
Qualquer rasura ou e

idao: 94D2.61D6.16AA.62E6
nda invalidara este documento

7
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Estado do Parana AN
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035348148-05

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.850.311.’0001-78‘/

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

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

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

i

Valida até 22/03/2025 -Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta centiddo devera ser confirmada via Intemnet

www.fazenda.pr.gov.br

Pdagina 1 de 1
Emilido via Interne! Publica (22/11/2024 14:48:43)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA 50/2025 |

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
_ MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
PARERIENIE POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO |
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO |

Certificamos que _até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizagdo decrita abaixo. |

VALIDA[Ié: 08/04/2025 / coD. AUTENTICAGCAO: 4HHJTUFFHS5JZXTSAQBU |
REQUERE.MO PROTOCCLO:
FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITACAQ /

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTD/

INSCRIGAO EMPRESA CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA
435667 19.850.311/0001-78 5
ENDEREGO
RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO Ibaiti - PR CEP: 84900000 P / }/"‘J

ATIVIDADES U
|

Atividades de apoio & gestao de saide, Manutengao e reparagio de equipamentos e produtos nio especificados
iantertormente, Montagem e instalagdo de sistemas e equipamentos de iluminagio e sinalizagdo em vias publicas,
portos e aeroportos, Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com itinerario fixo, municipal, Servigo de
transporte de passageiros - locagdo de automéveis com motorista, Outras atividades auxiliares dos transportes
terrestres ndo especificadas anteriormente, Edigdo de livros, Portais, provedores de contetdo e outros servigos de
informag&o na internet, Locagdo de automoveis sem condutor, Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e
hospitalares, sem operador, Sele¢do e agenciamento de méo-de-cbra, Locacéio de mio-de-obra temporaria,

Pagina 1 de 2



Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros, Servigos combinados para apoio a edificios, excet
icondominios prediais, Limpeza em prédios e em domicilios, Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente,
/Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorre e unidades para atendimento a urgéncias, Atividades
de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, UT! movel, Servigos|
méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével, Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servicos|
moveis de atendimento a urgéncias, Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos
cirlrgicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para realza¢io de exames complementares, Atividads.]'
médica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontolégica, Atividades de atengéo ambulatorial nao
especificadas anteriormente, Atividades de enfermagem, Atividades de profissionais da nutrigio, Atividades de
psicologia e psicanalise, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia,
Atividades de profissionais da area de salde ndo especificadas anteriormente, Atividades de fornecimento d
infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio, Servigos de assisténcia social sem alojamento

Observagoes:
|

|
Ibaiti, 08 de Janeiro de 2025

Emitido Por: << Equiplano Publico Web ,>_>;E

|
Rua Ver. José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - 84.900-000 - 1BAITI-PR
Fone: {43) 3546-7450 - www.ibaiti. pr.gov.br - CNPJ N*77.008.068/0001-41
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05/01/2025, 11:19

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ( Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.850.311/0001-78

Razdo
F NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTD
Social:

Enderego:  RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 444 / CENTRO / IBAITI / PR / 84900-
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdao 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 servird de prova contra cobran¢a de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdés com o.FGTS.

rd

Validade:30/12/2024 a 28/01/202

Certificacdo Numero: 02292144656481

Informacdo obtida em 05/01/2025 11:19:13

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

III"'-.‘K

P

™

[ S

hitps.//consulta-crf.caixa.qov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTD
CNPJ: 19.850.311/0001-78
Certiddo n?%-617850Q1/2024
Expedigaqf 09/09/2024, as 08:16:43
Validade{ 08/03/2025 /- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

(MATRIZ E FILIAIS)

Certifica-se que NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n°® 19.850.311/0001-78, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consoclidacao
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 Certiddaoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdoc das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a reccolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministérioc Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas € sugestdes: cndtiédtst.jus.br



777

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaiti
CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Parana - Centro RENERIO GONCALVES LEITE
IbaitifPR - 84 S00-00 JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certifico, a pedido d€ parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicao de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERACAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO

NST e-
nhum registro em andamento contra: =
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA :""/
CNPJ 19.850.311/0001-78, no periodo compreendido entre a prgsente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

o,

Partiger
Depositaria Piblicg
e Avaliador Judicial

Renério G Leite
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&% PREFEITURA MUNICIPAL

Ix/ NOVA SANTA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBRA PARANA - Incrita no CNPJ, Através da Secretaria
Municipal de Salde, representada por sua Secretdria Municipal de Salde, Rosana Ruy de Souza, ATESTA,
para todos os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n? 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432, no
Municipio de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84500-000, presta servigos de PlantGes Médicos no Centro de Salde
24 horas de Nova Santa Barbara ~ PR, no ano de 2023 sendo um total de 5.448 horas de servigos de Plantdes
Médicos de atendimento de Urgéncia e Emergencia Prestados de 01 de Janeiro de 2023 até 15 de agosto de
2023 conforme descritos abaixo:

Janeiro de 2023 - 01 a 31 — 744 horas / Fevereiro de 2023 de 01 a 28 - 672 horas / Margo de 2023 de 01 a 31 -
744 horas / Abril de 2023 de 01 a 30 — 720 horas / Maio de 01 a 31 — 744 horas / Junho de 01 a 30 — 720 horas /
Julha 01 a 31 de Julho - 744 horas / Agosto de 2023 de 01 a 15 - 360 horas, Totalizando 5.448 horas de Plantdes
de Urgéncie e Emergéncia Prestados no Ano de 2023.

Ainda, atestamos que a referida empresa cumpre pontualmente com as obrigagSes assumidas, no

tocante aos servigos solicitados, declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado, nada tendo o que a
desapreciar.

Nova Santa Barbara — PR, 17 de Agosto de 2023,

AUTENTICACAQ

0 a3 . a
LIl 9E&Hhes o5 aue a presente fotoropia é reprodugdo
fier uu socumento que me fol apreseitado. Dou fé.

Ibait nJI. 1l \ - — _—
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ® (43} 3266-8050 CNFP JL“"W —

E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana _ >

Taynars Gioveiu 211086 @& SOHE——
Escrevente






MUNICIPIO DE CONTENDA
Estado do Parana
Secretaria Municipal de Satude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NORTE SUL SAUDE empresa
prestadora de servigos, MEDICOS inscrita no CNPJ sob o n* 19.850.3711/0001-78,
estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, n°444, bairro Centro , na cidade
de Ibati Estado de Parana prestou servigos &4 PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONTENDA/PR, Estado do Parana, pessoa juridica de direito publico, sito & Avenida
Jodo Franco, 400, neste ato representada por seu Prefeito Municipal em exercicio
Senhor ANTONIO ADAMIR DIGNER, residente e domiciliado nesta cidade, portador do
CPF n° .660.952.049-68 e RG 4.638.701-5 SSP/PR, a seguir denominada
CONTRATANTE , detém qualificagdo técnica para Contragdao de empresa
especializada para prestagao de servigos de médicos plantonista, medico auditor,
medico perito e clinico geral para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Satide. Registramos que a empresa prestou servigos compativeis com o
objeto da Dispensa 083/2023 no valor global de R$1.340.696,00 no periodo de
24/10/2023 a 23/04/2024.

QUANT. | UNIDADE DESCRICAO
Médico Plantonista (DIURNO) CLINICO GERAL

320 Plantao 12 horas

(De segunda a sexta)
o Rtz (5 Raras Médico Plantonista (DIURNO) CLINICO GERAL

(Para finais de semana)

Médico Plantonista (NOTURNO) CLINICO GERAL

256 Plantao 12 horas

i (De segunda a sexta)

_ Médico Plantonista (NOTURNO) CLINICO GERAL
Plantao 12 horas

L (Para finais de semana)
| Meédico Clinico Geral para atuar como Auditor
L2 Horas do Hospita! Municipal

- Médico para atuaga@o como Diretor Técnico e Clinico do
297 Hospital Municipal, nos moldes da resolugdo CFM
2.147/2018, art. 8°, § 3° e 4°. .
I Médico Perito (realizagdo de pericias meédicas e
180 exames admissionais dos servidores publicos

municipais)

Informamos ainda que as prestagdes dos servigos acima referidos apresentaram  bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes,nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Contenda, 15 de abril de 2024,

FRANCISCO ST
CARLOS CURY: Seasmiaizsh,
20093713991 Escras

FRANCISCCO CARLOS CURY
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BORRAZOPOLIS
) ESTADO DO PARANA

Municlpio criado pela Lei Estadual n° 790 de 11 de novembro de 1951
CNPJ: 75.740.829/0001-20

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL BORR.
86.925-000, Inscrita no CNPJ: 75.740.8289/00&1-20, CEP: 86.925-000Q, para todos os fins de direito, que a empresa
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LA, estabelscida na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro,
CNPJ 19.850.311/0001-78, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, realizou a PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
PLANTOES MEDICOS, servicos prestados no Exercicio de 2022 e 2023.

CONTRATO N° 2011/2022

OL!S, com sede a Praga da Replblica n® 28 - Centro, CEP:

PROCESSO N° 034/2022 - CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2022 - INEXIGIBILIDADE N ° 07/2022

TERMO ADITIVO N° 01, 02 e 03 REF .AC CONTRATO N° 2011/2022

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVIGOS VOLTADO A AREA MEDICA PLANTONISTA JUNTO AO
HOSPITAL MUNICIPAL E AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, SERVIGOS DE PLANTAO MEDICO
12 HORAS.

Item Descrigéo dos Servigos Periodo Qtde de | Qtde de
Horas Plantdes
01 Plantdo Meédico Junto ao Hospital Municipal de | 22/06/2022 | 17.856 1.488
Borrazopolis de Segunda a Sexta Feira e finais de a
semana.
22/1212023 .
02 Plantdo Meédico Junto ao Hospital Municipal de | 22/06/2022 500 41 |
Borrazopolis em dias de feriados. a
J 2211212023
03 | Plantdo Médico Junto a Unidade Basica de Saude do | 22/06/2022 | 15560 | 1.296
| Municipio de Borrazopolis de Segunda a Sexta Feira. a
2211272023 |
TOTAL DE HORAS NO PERIODO 2022/2023 QTDE PLANTOES 33.916h 2,825

Atestamos que a referida empresa cumpriu sempre pontualmente com as obrigagbes assumidas junto ao
Municipio, no tocante aos servigos solicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o objeto contratado,
nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente.
Bormrazépoalis, 19 de Dezembro de 2023

Documento assinado digitalments

MARCOS FELWE CETRA PIVA
g = Dala 30/01/2024 13:25:35-0300
Verifique em hups:/fvalidar it gov.br

Marcos Felipe Cetra Piva
Secretaric Municipal de Saude

Praca da Republica, 28 - CEP: 86925000 Fone: [{43) 3452-8700
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CRUZ MAGHADO
l‘ il

REYIIAN

‘ CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-0%

Avenida Viloria, 251 - Centro - Cruz Machado - PR

Fone (42) 3554-1222 - £-mail: licitacac o pmem. pr.gov.br

MWl DSC -8 - g% .y

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNI

A PREFEITURA MUNICIPAL CRUZ MACHADO, com sede na Avenida Vitéria, 251. Inscrito no C
76.339.688/0001-09 — Centro, CEP: 84.620-000, para todos 35 fins de direito, que a empresa NORTE

Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Parand
Departamento de Compras e Licitagdes

o =y

i
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COMPRA.

SERVIGOS DE SAUDE LTDA. estabelecida na Rua Ver. t umberto Moacir Schenna, 444, Centro, CNPJ
16.850.311/0001-78, na cidade de lbaiti, Estado do Parana, realzou a PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
PLANTOES MEDICOS, com 19.164 HORAS de servigos prestados no Exercicio de 2021 e 2022,

CONTRATO N° 044/2021- PROCESSO N* 022/2021- REF: PREGAQ ELETRONICO N © 014/2021

TERMO ADITIVO AD CONTRATO N° 044/2021 CONTRATO/ADITIVO N° 001/2023

OBJETO: Constitul objeto desta licitagdo a contratagho de empresa para prestacdo de servigos de plantio
médico 12 horas e plantio meédico 24 horas em conformidade com as atribuigbes e necessidades de
atendimentos especificadas no edital, para atendimento no Hospital Municipal Santa Terezinha desta
municipalidade.

liem

Descrigdo dos Servigos

Periodo

Qtde de

Horas

(tde de

PLANTAO MEDICO 12H 2* a 5* ////Plantdo medico 12 horas |

de 2* 5* feiras - em clinica medica/medicina interna incluindo
preenchimento de Autorizagio de Internamento { AlH) bem
come prestar auxilio no centro cirdrgico, acompanhaminto de
pacientes em transferéncias intermunicipais em ami-ulancia,
verificagdo de dbitos em domicilio no periodo noturno/diurno
{dentrc do horario de plantdo) e quando nag houver
expediente na AtencSo Bdasica. INICIO PLANTAQ: Bh e
término 20h. de segunda a guinta feira. - Marca: PLANTAO
MEDICO

16/0472021
a
322024

1.764

f

F'Iantéeil
147 |

PLANTAO MEDICO 24h - 2* A 5" FEIRA ///Plantdo medico 24
horas de 2* a 5* feira - em clinica medica/medicina intema
incluindo preenchimento de Autorizagdo de Intermamento
{ AIlH) bem como prestar auxilio no centro cinirgico,
acompanhamento de pacientes em  transferéncias
intermunicipais em ambuldncia, verificagdo de obitos em
domicilio no perfodo notumo/diurnoe (dentro do horario de
plantdo) e quando nfic houver expediente na Atengdo Basica,
bem como em regime de urgéncia/femergéncia 24h no Hospitai
Sta Terazinha. INICIO PLANTAO: Bh e término as Bh dia
subsequente. - Marca: PLANTAQ MEDICO

16/04/2021
a
3122021

3.528

147

PLANTAO MEDICO 24h - sexta sabado e sextas, sabados e
domingos em clinica medica/medicina intema incluindo
preenchimento de Autorizagio de Internamento (AIH)} bem
comao prestar auxilio no centro cirirgico, acompanhamunto de
pacientes em transferéncias intermunicipais em ami ulancia,
venficacdo de dbitos em domicilio no periodo noturno/diumo
(dentro do horario de plantic) e quando ndo houver
expediente na Atencdo Basica - bem como em regime de
urgéncia/emergéncia 24h no hospita! Santa Terezinha. INICIO
PLANTAQ: BH e termino as 8h do dia subsequente. - Marca:
PLANTAQ MEDICO

161042021
a
A112/2021

2.616

108

TOTAL DE HORAS NO PERIODO 2021/ QTDE PLANTOES

7.908h

403

LICITACO

L
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; = | Prefeitura Municipal de Cruz Machado - Estado do Paran
= - ‘ Departamento de Compras e Licitagbes : COMPRA¢
Avenida Vitoria, 251 - Centro - Cruz Machado - PR gl LICITACO!
SR LA ‘ CEP: 84620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001-09 T
ﬁ- Fone (42} 3554-1222 - £-mail: licitacao a pmcm.pr.gov.br )

.‘u.‘-p'ﬂ;’m-of.gcg.b:

Irem Descrigdo dos Servigos Periodo Qtde de | Qtde de
Horas Plantdes

01 PLANTAO MEDICCO 12H 2* a §* li//Planto medico 12 horas | 01/01/2022 2.496 208
de 2° 5* feiras - em clinica medica/medicina interna incluindo
preenchimento de Autorizacdo de Internamento ( AlH) bem :
como praestar auxilio no centro cirdrgico, acompanhamento de 322022 ‘

pacientes em transferéncias intermunicipais em ambulancia,

verificacdo de obitos em domicilio no periode notumo/diumo
| (dentro do hordrio de plantdo) e quando ndo houver
| expediente na Atenglc Basica. INICIO PLANTAQ: 8h e
I término 20h. de segunda a quinta feira. - Marca: PLANTAD

MEDICO

52 ] PLANTAQ MEDICO 24h - 2° A 5* FEIRA //fPlantso medico 24 | 01/01/2022 4,962 208

horas de 2* a 5* feira - em clinica medica/medicina intema

( tnciuindo preenchimento de Autorizagdc de Intemamente .

‘ { AIH) bem como prestar auxilio no centro cirorgico, | 31/12/2022

acompanhamento de  pacientes em  ftransi réncias
intermunicipais em ambulancia, venficagdo de obitos em
domicilio no periodo notumno/divmo (dentro do hordrio de
plantso} e quando n&o houver axpediente na Atencdo Basica,
| bermn como em regime de urgéncia/emergéncia 24h no 'ospital
[ Sta Terezinha. INICIO PLANTAO. 8h e término as 8h dia |
subsequente. - Marca: PLANTAQ MEDICO

03 PLANTAO MEDICO 24h - sexta sibado e sextas, sabados e | 01/01/2022 3.768 157
[ domingos em clinica medica/medicina intema incluindo
preenchimento de Autorizagdo de intemamento (AlIH) bem
como prestar auxilio no centro cirdrgico, acompanhamento de 311272022
pacientes em transferéncias intermunicipais em ambulanda,
verificacio de obitos em domiciio no periode netumo/diumno
(dentro do hordrio de plantdo) e quande ndo houver
expediente na Atengdo Basica - bem como em regime de |
urgéncia/emergéncia 24h no hospital Santa Terezinha. INICIO |
PLANTAQ: 8H e terminc as 8h do dia subsequentse. - Marca:
PLANTAO MEDICO

TOTAL DE HORAS NO PERIODO 2022/ QTDE PLANTOES 11.256h 573
TOTAL CE HORAS NO PERIODO 2021/2022 19.164 HORAS
TOTAL DE PLANTOES O PERIODO 2021/2022 976 PLANTOES

Atestamos que a refsrida empresa cumpriu sempre pontualmente ¢com as obrigagbes assumidas junio
ac Municipio, no tocante aos servigos solicitados. pelo que declaramos estar apta a cumpnr com o objeto
contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, firmamos o presenta.

Cruz Machado, 18 de dezembro de 2023

GRAZIELA Assinado de forma

digital por GRAZIELA

BRAUN:02215 BRAUN:02215007907
Dados: 2023.12.18

007907 15:26:33 -03'00

Graziela Braun
Secretaria Municipal de Saide
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\\\ FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE

MUNICIPAL DE IBAITI

Estado do Parana
k\ CNPJ 80.617.31970001-08 p:

HOSPITAL ) -
MUNICIPAL DE IBAITI ATESTADO DE CAPACIDADE TECNI[;

A FUNDACAO HOSPITALAR DE SALIDE MUNICIPAL DE IBAITI, com sede A RUA Francisco de Ofiveird, n®
693, centro — CEP: 84.900-000, inscrita no CNPJ: 80.617.319/0001-08, ATESTAMOS, para ﬂﬁ,ﬂe».rrdq& )
fins de direito. e em especial para conslituir dogumento idéneo de habilitagao junto a Enhdén:le-a

e 6rgaos da Adminisiragdo Publica em geral, que a empresa NORTE SUL SERVIGOS D
SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n* 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Humberto Maoacir
Schenna, n® 444, Bairro Centro, no municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000
Possui competé&ncia {écnica e atendeu todos os requisitos, no objeto licitado: Credenciamento
de pessoa juridica para Prestagio de Servigos Médicos - Profissionais Médicos para reatizacao
de Planides no UPA 24 Horas e de Profissionais médicos especialistas- de: Médico
Responsavel Técnico, Médico Ortopedista, Médico Clinico Geral para a prestagio de servigos
de Plantdo Diurno e Nolumo, na UPA 24 HORAS e no Hospital Municipal de Ibaili (F.H.S.M {.%:
sendo compreendido pela INEXIGIBILIDADE DE LICITAQAO " POR
CREDENCIAMENTO N° 001/2022. Contrato n® 018/2022, e 1 e 2 TERMO ADITIVO
compreendendo as seguintes Prestacdes dos Servigos: - . G

Lote cadigo do | Descrigdo do Servigo Unid -:O_uam
Servigo

“Lotecol| 37012 | MEDICO RESPONSAVEL TECNICO Local de atuagao. FHSMI - Medico | B

Plantdas | clinica geral. devidamente registrado junto ac CRM/PR. com experiéncia | 36

!
| comprovada na area |
Lote 001 | 36966 PLANTOES MEDICOS NA UPA 24 HORAS E ENFERMARIAS DO HOSPITAL | J
Plantes | GERAL -SOBREAVISO - Prestagao de servicos médicos na UPA 24 Horas e Plant
no hospital Municipal, para plantdoc médico sobreaviso , sendo em todos os
dias do més, diurno e noturno, incluindo finais de semana (sabados e
domingos) e feriados, sendo em todos os dias do més, 24 horas por dia horas
por dia, para visita medica em enfermarias do hespilal, acompanhamento.
avaliagdo e evolugdo clinica dos internos, condugdo dos casos quando da
necessidade de acionamento central de regulag3o de vagas e SAMU =, para
conforme conduta
Requisitos Minimos: Médico Clinico Generalista, devidamente registrado junto ao

| — fle ] il oo
Lote 001 | 36965 PLANTOES MEDICOS NA UPA 24 HORAS E NO PRONTO SOCORRO- |
Plantbes PRESENCIAL - Prestagio de servicos médicos na UPA 24 Horas e no Piantdo 1116

hospital Municipal, para plantdo medico diurno e noturno, incluindo finais de
semana {sabados ¢ domingos) e feriados, sendo em todos os dias do més, 24
horas por dia

Requisitos Minimos: Medice Clinico generalista devidamente registrado juto ao

| — | CRM-FR

| Lote 002" 37008 | MEDICO ORTOPEDISTA Local de atuagao: I
Especiali | Hospitalicentro cinlrgico - Médico Ortopedista, devidamente registrado junto | HORA 8. 184 |
dades | ao CRM/PR, com expenéncia comprovada na area

O mesmo executou de forma satisfatoria, ref. Ao periodo de 08/03/2022
Até a presente data, que findara no final das vigéncia em 06/03/2025, ndo
existindo em nosso registro, até a presente data, fatos que desabonem sua
conduta e responsabilidade com as_gbriga;ﬁ@s assurnidas.

|—80.61 7.319/0001-0¢

Fundagéio Hospitalar de
Sadde Municlpal de Ibait.

ibaiti. 24 de junho de 2024

JULIAN
Présidente da FH H1\
Port. 10de'| fO1/2024

Presidente da FHSMI|

Rua Franciset ge Olivesta o9, Ce
l_ CEP 84 30060¢ - i, R

(43) 3546-7350
Rua Francisco de Oliveira, 692 — 84.900-000 — Ibaiti — PR
Certifico que o Selo de
Autenticidad» de Atos
foi afixado na uitima folhe
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Adriane da Silva Queiroz
ESCREVENTE JURAMENTADA
Consetheiro Mairinck - Parana
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CONGONHINH. /8 4

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 09.660.468/0001-87
RUA YEREADOR GERSON APD(O BORGES, 250 — CENTRO- CEP 86320 000 — E-MAIL: saude/@congonhinhas.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

e
-

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS, com sede a Avenida Sio Paulo, 896
centro — CEP: 86.320-000, inscrita no CNPJ: 09.660.468/0001-87, por meio do Fundo Munici:;}r/ .,
de Saude, representada por sua Secretiria de saide ANA PAULA DE GODOI ROVE
ATESTA, para todos os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE,
inscrita no CNPJ n° 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Humberto Moacir Schenna, n® 444,
Bairro Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000; Prestou servigos
meédicos de Plantdo Presencial 24 horas de segunda a sexta, Prestou servigos médicos de Plantdo
Presencial 24 horas finais de semana e feriados, e Prestou servigos médicos de Diregédo Clinica e
Diregio Técnica do Hospital Municipal Sdo Francisco. - INEXIGIBILIDADE  N° 002/2022.
CONTRATO N°011/2022, TERMO ADITIVO N°: 1°.

item | SERVICO ESPECIALIZADO Quant. | Unid. PERIODO ]
| | Prestagio de servicos Médicos,| 251 | PLANTAQ | 24/06/2022 A 24/06/2023
compreendendo plantdo presencial,
24h (vinte e quatro), com inicio as 07
horas da manhi e término as 07 horas
da manha seguinte, semanais — de
segunda a sexta.
2 | Prestagdo de servicos Mdédicos, 114 | PLANTAO | 24/06/2022 A 24/06/2023
compreendendo plantdo presencial,
| 24h (vinte e quatro), com inicio as 07
horas da manhi e término 4s 07 horas
da manha seguinte, finais de semana,
| recesso e feriados.
3 | Diregio Clinica e Dire¢iio Técnica do 12 Més 24/06/2022 A 24/06/2023
Hospital Municipal Sdo Francisco, de
03 (trés) vezes por semana, com carga
horaria de 24h (vinte e quatro) horas
semanais.

Objeto totalmente executado, entre 24/06/2022 a 24/06/2024.

Informamos ainda que os servigos oferecidos executados dentro dos padrdes de qualidade e prazos
contratados, nada havendo que desabone sua conduta.

Por ser verdade firmamos o presente,

Congonhinhas, 24 de junho de 2024.

ANA PAULA DE GODOI Assinado de forma digital por ANA PAULA
DE GODOI ROVERI00522737927
ROVERI:00522737927 Dados: 2024.07.01 13:17:04 0300

Ana Paula de Godoi Roveri
Secretaria Municipal de Saude
Decreto 3580/2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA
Estado do Parana
CNP] 78.063.732/0001
Rua Dr Zoilo Meira Simdes, 410-  FONE: (43)3547-1114
CEP 84.285-000 - FIGUEIRA PR

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

/.

e

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA, com sede a rua Zoilo Meira Simdes, n? 410,/
Centro CEP: 84.285-000, ATESTA, para todos os fins de direito, que a empresa NORTE

SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir
Schenna, 444, Centro, CNPJ 19.850.311/0001-78, na cidade de Ibaiti, Estado do

Parana, realizou a PRESTACAO DE SERVICOS DE PLANTAO MEDICO NO HOSPITAL
MUNICIPAL DE FIGUEIRA.

INEXIGIBILIDADE N2 003/2021 - CONTRATO N© 186/2021 12 ADITIVO ID N®
308/2022 22 ADITIVO ID N2 231/2023.

ITEM DESCRICAO DOS SERVICOS QTD | UND

1 Plantdo Médico Turno de 12 horas das 07:00h as 19:00h segunda a sexta | 20 Plantdo
feira. Média de 20 plantdes Mensais.

Os servigos foram realizados a partir de 08/10/2021 até a presente data, que findara
no final da vigéncia em 08/10/2024.

Atestamos que a referida empresa cumpriu sempre pontualmente com as obrigacdes
assumidas junto ac Municipio, no tocante aos servigos solicitados, pelo que
declaramos estar apta a cumprir com © objeto contratado, nada tendo que a

desabone.
Por ser verdade, firmamos o presente.

Figueira, 24 de junho de 2024

MARCILIO ALVES DE SOUZA L

oma [ L
e s @ snrwo

MARpiuo ALVES DE SOUZA
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURiDICP/

£ \\
Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao alidade A
8868 19.850.311 1-78 16/05/2016 16/05/2025 f

A

Razdo Social Nome Fantasia
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTD. PARANA SAUDE
Enderego Municipio / UF CEP
RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432 IBAITI ! PR 84000-000
Responsavel Classificagdo
30536 - LUCIANA BURANELO TORAL PARRA CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de altera¢éo
nos dados acima, este certificado & valido até 16/05/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao plblico e acessivel a

fiscalizagao

Chave de validagio n°. 8ble jadc )6
- Emitida eletronicamente via intemet em 03/12/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscr,if(}'ﬁ.o' de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ
19.850.311/0001-78, foi inscrita em 16/05/2016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 8868, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
LUCIANA BURANELO TORAL PARRA, inscrito sob o n°. 30536 em cumprimento a
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

—

-

7 .
Esta Certidao tem validade até o dia"rus?ﬂ312025.
| /

s

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 03/12/2024. ‘P

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

z./"'f.. .
htips:/f/www.crmpr.org.br, enti -certidoes-10-43713.sh / &
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVIGOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n° 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

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

i N\

Esta Certiddo tem validade até o dig'31/01/2025.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 03/12/2024

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

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

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagado de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salide da Secretaria
de Estado da Saude, que o{a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORA
PARRA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 30536, e,
o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM n°. 8868, RUA HUMBERTO
MOACIR SCHENNA, 432, Ibaiti/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao € valida
até 16/05/2025.

Chave de validagdo  10b8515071dcdcfecibab28bdd7c70bd91111624

Emitida eletronicamente via internet em 03/12/2024

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

hitps://iwww .crmpr.org.br/A icacao-certidoes-10-43713.shtml / f_.'

I".



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANDRE LUIZ BUR/
REGAZZO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 48247 desde 27/12/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 22/01/2025.

Chave de validagdo  d22f003de60c8ad595074e2b154031e627a2e39d

Emitida eletronicamente via internet em 22/10/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

S [fWwWw. r.org.br/Autenti -certidoes-10-437

e
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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 do 2onselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) ANDRE LUIZ BURCI REGAZZ

neste 6rgdo sob o n°. 48247 conforme periodos abaixo:

Periodos

2711212021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 15976dab322¢ab24fcbfo3c93fdf7a607c7817ff

Emitida eletronicamente via internet em 22/08/2024

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

hitps:/fwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml

, inscrito(a)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos /

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.{a) ANDRE LUIZ BURCI REGAA
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 48247 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacdo  d5586220c488caa28b7c7b4bf0360b78ddf2d36€

Emitida eletronicamente via internet em 22/08/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: {7

= ™
hitps://www crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713 shtm / J\ )
f F i :




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PARANA

O Reitor da Universidade Estadual de Londrina,

no uso de suas atribui¢des e tendo em vista a conclusio em 12 de dezembro de 2021 do Curso de

GRADUACAO EM MEDICINA

e a colagio de grau em | de dezenibro de 2021 , confere o titulo de

ANDRE LUIZ BURCI REGAZZO,
brasileiro, natural do Estado do Paran4, nascido a 18 de abril de 1996, RG 97919976/PR

e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Londrina, 10 de janeiro de 2022.

ANDIC Luid PuAG RECAT RO e :

Profa. Dra. Marta ¢gina Gimenez Favaro Dip[omado Prof. Dr. Décio Sabbatini Barbosa
Pro-Reitorp\de Graduagdo Reitor em exercicio

N2 049851




ANDRE LUIZ BURC| REGAZZO

Curso de Graduagao em MEDICINA, reconhecido
pelo Decreto Federal n® 68545 de 26/04/1971,
publicado no DOU de 27/04/1971. renovado pelo
Decreto Estadual n® 6279 de 01/03/2017, publicado
no DOE de 02/03/2017.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
Pré-Reitona de Graduagao

Diploma registrade sob n® 82924 Livro DIP-040
Folha 237 de acordo com o Art. 48 da Lei n® 9.394,
de 20/12/1996 e Ato Executivo n° 20/99, de
20/05/1999 do Reilor da Universidade Estadual de
Londrina.

Londrina, 10 ge janeiro de 2022

Gimenez Favaro
Gradvuagdo

Conselho Reglonn! de Medicina do Parand

Em 271122021, o presenis diploma de ANDRE LULZ BURCI REGAZZO fo.
rapisirado sob o n® 48247.PR dé 800ria com o sstigo 17 da Le 3 268 de 30 de

sslembro de 1957

Cuntibe PR, 07/02/2072

QE C:O“III

f\
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBL/

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAQAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ANDRE LUIZ BURCI REGAZZ
Ndmero do RG: 9791997-6
Nuamero do CPF: 079.090.879-42

~~Nome mae: ANAMARIA BURC! REGAZZO
Nome pai: FRANCISMAR REGAZZO
Data nascimento: 18/04/1996
Naturalidade: LONDRINA/PR

e

A pessoa acima qualificada Wui antecedentes criminais no Instituto de

Identificacdo 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 Execucgao Penal, Lei n® 7.210/1984.

N
CURITIBA, 18 de dezembro de 202/

IFH PR JIPR IIPR IIP “PR PR P‘P II T IIPR IIPA KPR IR

urn nrn aerho

1- A auteniciklade deste documento poderd ser confimmada no site www.i.pr.gov.br informando a chave WY3TYV, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido am 1 laudais) - Pigina 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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N° 179202992024

Ministério da Justica e SegurangaPlblica
Policia Federai

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag¢oes Criminais

Certidac de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagées Criminais - SINIC, que, até a’presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de ANDRE LUIZ BURCI REG
nacionalidade Brasil, filho(a) de FRANCISMAR REGAZZO e ANAMARIA BURCI REGAZZO, nascido(a) aos 18/04/1996,
natural de Londrina-PR, Cl 97919976 SSP PR, CPF 079.090.879-42.

-

~_sta certiddo foi expedida em 17/12/2024 as 14:49 (horario de Brasilia/DF GMT-3} com base nos dados informados e
somente serd valida com a aprasentagdo 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 enderegco "htips://servicos.pf.gov.br/fepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimero da certiddo
179202992024,

Este documento & valido por 90 dias.



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

COMSELHD REGIONAL DE SEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE OF MEDICD
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il NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTS
—"‘4{"' CNPJ 19.850.311,0007.7
W Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444. Centic

N —~ 1.. T iBAITI-PR CEP: 84905-005
j r e U S Telefone {43) 3546-123-

u w : nontesulsaude@haotmail coi:

TERMO ADITIVO N2 002/2024

SEGUNDO TERMO ADITIVO DE PRORROGAGAO DE PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATC DE PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS, COM REALIZAGAO DE PLANTAOQ DIRNO E NOTURNO, INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E
FERIADOS.

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDAresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2
19.850.211/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenpa n? 444, no Municipio de Ibaiti, Estado do
Parana, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu sdcio administrador Senhor
CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, 4fortador da CI-RG n2 9.046.826-0, inscrito no CPF sob o n?
055.174.029-92, residente e domiciliado a Rua D Euclides Monteiro n2 901, Centro, no Municipic de Ibaiti, Estado
do Parana.

CONTRATADO - ANDRE LUIZ BURCI REGAZZO, brasileirom Médico, registrado no Conselho Regional de Medicina —
CRM/PR n® 48247, portador da CI-RG n2 9.791.997-& (SSP/PR), inscrito no CPF sob n® 079.090.879-42, residente e
domiciliado na Rua Paranagud, 800 — Edificio Casa mild — Centro — CEP 86.020-030, cidade de Londrina, Estado do
Parana.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo, tém
entre si justo, e avengado o presente termo aditivo de prorrogagdo de prazo de vigéncia da prestagdo de sarvigos
médicos, mediante as clausulas e condigdes aqui expressas,

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a PRORROGAGCAO DE PRAZOD DE VIGENCIA estabelecida na cldusula
quarta do contrato de prestagao de servigos médicos, com realizagdo de plantdo médico diurno e noturno,
incluindo finais de semana e feriados, celebrado entre as partes em 13 de Junho de 2022 e 14 de Junho de 2023
do 12 ADITIVO.

CLAUSULA TERCEIRA — DA PRORROGACAQ
Fica prorrogada a vigéncia estabelecida na clausula quarta do cgntrato de prestagdo de servigos médicos pelo
prazo de 12 (doze) meses, a partir de 14/06/2024 a 14/06/2025,

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICACAO
Todas as demais clausulas ndo especificamente modificadas pelas alteragdes decorrentes deste termo aditivo
permanecem ermn vigor e abrigando as partes conforme criginalmente pactuadas.

Por estarem as partes justas e acordadas firmam este Termo Aditivo emn 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Ibaiti, 14 de funho de 2024.

2 = B
A /’n? B Mumrreg

CONTRATADO
ANDRE LUIZ BURCI REGAZZO
Médico — CRM/PR n% 48247

__,,};uﬁ”"‘;@BELIONATO DE NOTAS DE IBAITI-Pf.
A AUTENTICACAO
:

NORTE SUL SAUDE

CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Humbenc M Schenna. 444
(EP 84 800000 - Centru - Ibabi-PR

:_' 2~ ficamos que a presente fotocopia é reproduga
‘£l o documento que me fo apresentado, Dow fé

- : iop n Notas /’,_:’LI I"éi.{ie
' 78
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUARA APARECIDA
TEIXEIRA GONGALVES, é médico(a) inscrito{a) perante 0 Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 49190 desde 25/05/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 02/03/2025.

Chave de validagao 2 £1

Emitida eletronicamente via internet em 02/12/2024.

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

hitps:/ .crmpr.org.br/A
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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 do Consel
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabop€ a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONGCALVES,

inscrito(a) neste 6rgao sob o n°®. 49190 conforme periodos abaixo:

Periodos
13/04/2022 a 25/05/2022
25/05/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. df6300baBaff7421f0932c5e406571edScdadbee

Emitida eletronicamente via internet em 23/08/2024

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

h Jiwww cempr.org.br/Autenticacao- idoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUARA APARECIDA FEIXEIRA
GONGALVES, com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n° 49190 e encontra-se quite com esta tesouraria até

31/03/2025.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagdo  1d0B9¢d9261afh63e7481a75097f9d3695abc313

Emitida eletronicamente via internet em 23/08/2024 p
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: . l
-/Awww . crmpr.org.br/Autenticacao-certi -10-4 shtml /i/%l
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N¢ 3620 SERIE "B

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA
UNIVERSIDAD PRIVADA FRANZ TAMAYO

EL Rector de la Universidad por cuanto: ‘EL (la) Setior (a)

@uara @ parerida Weixeira @Bonralires

de nacionalidad Bragilera nacido (a) en 25-@nero-1991 fig cumplidp con todos los
requisitos previstos por Ley, el Estado y los Reglamentos de esta Universidad.

Por tanto:

En cumplimiento del Art. 94 (pardgrafo 1I) de [a Constitucion Politica del y el Decreto Supremo
N® 212349, confiere en nombre de la Universidad, el Grado Académico de

~ (@Mético @ivujana

Es otorgado en [a ciudad de La Paz - Bolivia alos V% dias del mes de @unig de2013
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLIC
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALV

Ndamero do RG: 10451161-9

Nome mae: ANGELA SILMARA TEIXEIRA GONCALVES
~~ Nome pai: SAMUEL KESKOSKI GONCALVES

Data nascimento: 25/01/1991 :

Naturalidade: JACAREZINH})?ER

A pessoa acima qualificada NI\O/possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

¢}

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

CURITIBA, 18 de dezembro de 2024
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pED sE LS D e e RS IR N0R V'B

MARCUS VINICIUS DA COSTA MICHELOTTO
WER NPT & wrh o CRRETOR crm arn e nen e s

1- A autenricidade deste documento poderd ser canfitnada no site www i pr. gov.br informando a chave V38RPS, ou acassande 0 QR-Code ao lado
2- Documenip emitide em 1 laudais) - Pagna 1 de t

PCPR

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov br
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; ; N® 179206392024
Ministério da Justica e Segurapgsa Publica
Policia Feder

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminak

Certidao de Antecedentes Criminai

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a ppeSente
data, NAO CONSTA condenagio com transito em julgado em nome de LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALVES,
pais de nacionalidade Brasil, filho(a) de SAMUEL KESKOSKI GONCALVES e ANGELA SILMARA TEIXEIRA GONCALVES,
nascido(a) aos 25/01/1991, natural de Jacarezinho-PR, Cl 104511619 SESP PR, CPF 065.764.639-36.

~~ta certiddo foi expedida &
somente sera valida com a

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 numero da certiddo
179206392024.

Este documenlo € valido por 90 dias.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS< ATENDIMENTO PRESENCIAL PSF

CONTRATANTE -~ NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n? 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n2 432, no Municipic de
ibaiti, Estado do Parana, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu
socio administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, portador da CI-RG n?
5.046.826-0, inscrito no CPF sob o n? 055.174.029-92, residente e.domiciliado a Rua Dr. Euclides
Monteiro n2 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado do Para

CONTRATADA - LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALVES, brasileira, Médica, com registro no
Conselho Regional de Medicina — CRM/PR n® 49150, portadora da CI-RG n? 10.451.161-9 (SSP/PR),
inscrita no CPF sob n? 065.764.639-36, residente e domiciliada a Av. Brasil, 465 - Centro - CEP 86400-
820, no Municipio de Jacarezinho, Estado do Parana.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum
acordo,tém entre si justo, certo e contratado a presta¢do de servicos médicos, que sera regida
pelz lei civil vigente pelas clausuias e condigGes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA

Constitui objeto do presente contrato a PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS compreendendo
atendimento consuitas médicas Programa Saude da Familia — PSF, para o Hospital Sdo Francisco, no
Municipio de Congonhinhas, Estado do Parana.

PARAGRAFO UNICO. A prestagio de servigos devera ser realizada com a melhor técnica aplicavel,
zelo e economia, visando atender todas as Normas Regulamentadoras — NR existentes, assim como
as normas internas da CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA

A CONTRATADA devera respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos
fluxos, protocolos e orientages institucionais da unidade de salde onde se der a prestacio de
servicos, que foram concebidos para oferecer conforto aqueles que ali prestam servicos de
qualquer natureza, bem como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

CLAUSULA TERCEIRA
Pelos servigos aqui pactuados a CONTRATANTE pagard 3 CONTRATADA o valor de RS 16.000,00
(dezesseis mil reais), pelas consultas, exames, cirurgias, transporte de pacientes etc. A

CONTRATANTE efetivara o pagamente mensal em nome do CONTRATADA, mediante o REPASSE do
municipio.

CLAUSULA QUARTA e
O presente contrato passa a vigorar a partir da data de sua assinatura, podendo ser rescindido por = P
iniciativa de qualquer das partes, mediante aviso prévio com trinta (30) dias de anteced@ncia ou poy’””
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comunicagdo formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

CLAUSULA QUINTA
O presente contrato tem natureza civil, ficando expressamenie pactuado que, por forga deste
contrato, ndo se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA

Qualquer alteragdo no presente instrumento, somente podera ser feita de comum acordo entre as
paries, por meio de aditivos formais.

CLAUSULA SETIMA
As partes elegem o Foro da Comarca de Ibaiti para dirimir eventuais litigios acerca do presente
contrato.
N
E, por estarem certas e ajustadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor
e forma, para gue se produzam seus juridicos e legais efeitos, na presenca de duas testemunhas.
Ibaiti — PR, 18 de abrii de 2022.
)
CONTRATADA
LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALVES
Médica - CRM/PR n2 49190
b g
s
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢ao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO
GONCALVES FRANCO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 47604 desde 24/02/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 22/02/2025.

Chave de validagdo  17bc336dabb83699803cbbedala2dcad58h53a39

Emitida eletronicamente via internet em 22/11/2024. \e

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

https://iwww.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml %(/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA o

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profission

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Co;?m/o
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabtne a
conduta ética-profissional do DR.{A) LUIZ FRANCISCO GONCALVES FRANCO,
inscrito(a) neste érgdo sob o n°. 47604 conforme periodos abaixo:

Periodos
17/11/2021 a 24/02/2022
24/02/2022 a presente data

Sem mais para ¢ momento, firmamos ¢ presente.

Chave de validacdo n°. 2dfa416704e7fa1935102
/’f

Emitida eletronicamente via internet em 27/08/202

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

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO GONCALVES
FRANCO, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 47604 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagdo  ecdecbQeec7d56a36237ba12754ad2ba8%d914e0

Emitida eletronicamente via internet em 27/08/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://mww.crmpr.org br/Autenticacao-certi -10-43713.shtml
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: LUIZ FRANCISCO GONGALVES FRANC
Numero do RG: 12767710-7
Numero do CPF: 089.440.199-83
™~ Nome mae: NEIVA GONCALVES FRANCO
Nome pai: LUIZ CLEMENTE VIANA FRANCO
Data nascimento: 26/05/1993
Naturalidade: JACAR EZINH% *
A pessoa acima qualificada NAQ pfossui antecedentes criminais no Instituto de }

Identificagdo do Parana, até a presente data. ‘

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cadigo do ProcessoPenal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucgao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 18 de dezembro de 2024

PR IIFR IIPﬂ FHFR IIF PR r"P |IP‘- I 3 IIPR IIPR IIFR IIF

FL PRI ﬂi-_ p‘u' £ ‘1nri|pn JIPR uPR
HARCUS “HIG S Dl cD!Tl .ICHELOTTO

1- A autenticidade deste documentn poderd ser confirmada no site www.iLpr.gov br inlormando & chave VA7SEJ, ou acessando o QR-Code ag lado:
2- Documento emitido em 1 laudais) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ive, 386 — Centro — Curntiva/PR — CEP- 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - g-mail: ciminal@ii.pr.gov.br



N° 178210042024

Ministério da Justiga e Seguran (blica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em julgado em nome de LUIZ FRANCISCO GONCALVES'FRANCO, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de LUIZ CLEMENTE VIANA FRANCO e NEIVA GONCALVES FRANCO, nascido(a) aos
26/05/1993, natural de Jacarezinho-PR, C| 12767107 SESP PR, CPF (89.440.199-83.

/TN
4 N

17/12/2024 as
resentacdo de

wota certiddo foi expedida e
somente sera valida com a

589 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
cumento 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 ¢ ndmero da certiddo
179210042024.

Este documento é valido por 80 dias.
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CRM-PR

Conselhe Regional de Medicina do Paruna

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigho: O0O4TEDM @M 17A172021
Noms:
LUIZ FRANCISCO GONGALVES FRANCO

Fitiagho:

LLHZ CLEMENTE VIANA FRANCO o NENVA
GONGALVES FRANCO

2y T ;/Xr Zy

Nacionalidade: Nascimenio:
BRASIL 260051953

Naturalidads:
Jecarannio-FR
Revalidado Pela: Formado em:
UNIVERSDADE FEDERAL DO PARARA 200072019 |
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Faculdade Estrangeira:

o

s

identidade: Orpio Expedidor:

12787 107 SESP PR

CPF 4

089 440 169-33

= Conselho Regionul de Medicina do Parand
A presente Canasira Proficainnal de

s Médico habilita o(a) portador{a)

. qualificado{a) no anverso a exercer
- F legaimente a Medicina na jurisdicao do
LA R ]

. I Estado do Parana.
e i L5Ba CHIGWE & Pard UBD BACILAIVG 203

% | Conselhos Regionais de Meadicina
s A Transferdncia de Estado ou outras
e inscricdes deverdo constar nas folhas
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*. i) Curitiba, 07/03r2022
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( U' : CRISTIANG PARRA VIEIRA
CNPJ 19.850.311/0001-78
% Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n? 432 - Centro
N O r'I' e S U |‘% 84900-000 - IBAITI-PR
“ TELEFONE: {43) 3546-1236

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO BARTICULAR DE
PRESTAGAQO DE SERVICQE MEDICOS

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita ng CNPJ
sob n® 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n® 432, no Municipio de
Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu sécio
administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasiteiro, empresario, portador da CI-RG n°
9.046.826-0, inscrito no CPF sob o n® 055.174.029-92, residente g domiciliado a Rua Dr. Euclides
Monteiro n® 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estade do Parana.

CONTRATADA: LUIZ FRANCISCO GONGCALVES FRANC@, brasileiro, médico, natural da cidade de
Jacarezinho — PR, solteiro, nascido em 286/05/1993, portador do RG n® 12.767.710-7 e inscrila no
CPF/MF n°® 089.440.199-83, residente e domiciliado a Rua Dr Clemente Viana Franco, Centro,
Jacarezinho - Estqadp do Parana, CEP 86.400-000

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo,
tém entre si justo, e avengado o presente termo aditivo de prorrogagdo de prazoc de vigéncia da
prestacdo de sarvigos medicos, mediante as clausulas e cendicdes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO A

O presente termo aditivo tem por objeto a PRORROGAGAO DE PRAZO DE VIGENCIA estabelec:da na
clausula nona do contrato de prestacdo de servigos médicos, com realizagao de plantdo médico diurno
e noturno, incluindo finais de semana e feriados, celebrado entre as partes em 18/ de novembro de
2022

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAGAO
Fica prorrogada a vigéncia estabelecida na clausula nona do contrate de pregiicdo de servigos
Médicos pelo prazo de 12 (doze) meses, a partir de 18/11/2024 a 18/11/20

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAQ
Todas as demais clausulas nao especificamente modificadas pelas alteragdes decorrentes deste termo
aditivo permanecem em vigor e obrigando as partes conforme originalmente pactuadas.

Por estarem as partes justas e acordadas firmam este Termo Aditivo em 2 (duas) vias de iguai teor e
forma.

; T s
Ibaiti, 18 de novembro de 2024 . 1
) 1 | _.-""_ ?

il o L\ 3

AW i

. . &
NORTE SUL SAUDE > =il 8 -

CNPJ 18 850 311/0001-78 CRISTIANO PARRAVIEIRA

Rua Humbeno M Scherna 4a4 " Sécio Administrador

CEP 84 900-000 - Centro - bait-"R | : RG b 9.&3.826-0

el
LUIZ FRAN o {;a’NgALVEs FRANCO ?
RGN 457 710-7 SESP/PR =

CPF/MF n® 089 440 199-83
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA DOS
SANTOS, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 49179 desde 23/06/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 22/01/2025.

Chave de validagao 4 72 4

Emitida eletronicamente via internet em 22/10/2024. Q

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

https://www .crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml (,}



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, qué junto aos arquivos Conselho
Regional de Medicina do Parana, ' na presente data, gde desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS, inscrito(a)

neste drgao sob o n°. 49179 conforme periodos abaixo:

Periodos
11/04/2022 a 2310612022
23/06/2022 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 8489263¢

Emitida eletronicamente via internet em 22/10/2024

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

hitps://iwww .crmpr.org.br/Autentic -certidoes-10-43713.shtml /7
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA D : SANTOS,
com situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana

sob o n°. 49179 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  34c904f5c7967e2b04e9ab0f3668539695f895f0

Emitida eletronicamente via internet em 22/10/202
Sua autenticidade podera ser confirnada no site do CRM-PR:

https:// crmpr.org. br/Autenti -certi -10-43713.shtml




Por cuanto:

JUNIOR SIQUEIRA DOS .wwv:/

De nacionalidad brasilera, fia cumplido satisfactoriamente con el ®lan de Estudios de la
Carrera y las normas del Estatuto y Reglamentos de la Unvversidad.

Por tanto:

En cumplimiento al Articulo 94 inc. I1I, de la Constitucidn Politica del Estado
Pluninacional de Bolivia, la Rectora y la Directora Nacional de Admisién y Registro
Académico, a nombre de la Universidad, confieren ef presente ©iploma Académico

como.

MEDICO CIRU

Obteniendo el grado académico de Licenciado.

Para que sea reconocido como tal y goce de las preeminencias correspondientes a su
grado. .

Es otorgado en la ciudad de Cochabamba catorce dias del mes de mayo de dos mil
dieciochio.

RECTORA

UPAL Gral.  J6)3
UPAL Cbba. 2154
MED 5IS 1839
MEDCbba, 1428
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Eﬁ Universidade de Brasilia

CERTIFICADO

Processo n2 23106.048642/2022-21

. T

Certificamos que o Diploma de Médico Cirujana{ifmdido pela Universidad
Privada Abierta Latinoamericana - Bolivia, em nome de Junior Siqueira dos
Santos, nascido no estado do Parand, no dial? de fevereiro de 1983, CPF
042.471.769-78, foi revalidado, de acordo com o Edital n? 72, - de 22 de novembro
de 2021 - Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos expedidos por
Instituicdes de Educacao Superior Estrangeiras - REVALIDA 2021 -, nos termos do §
22 do art. 48 da Lei 9.394 de 20/12/96 e registrado sob o n2 328, livro 8, folha 82.

HENRIQUE SOARES DE MELO
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO ACADEMICA

1
Sell g
| BSLiRstura
| eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Henrique Soares de Melo,
Secretdrio(a) de Administraciao Académica, em 02/05/2022, as 09:13,
conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento na Instrucdo da Reitoria
0003/2016 da Universidade de Brasilia.

.. Referéncia: Processo n? 23106.048642/2022-21 SEI n® 8050731
Enderego: Campus Universitario Darcy Ribeiro - Gleba A, CNPJ: 00.038.174/0001-43, Brasilia/DF, CEP 70910-900
Telefone: , Site - http:/fwww.unb.br
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== Universidade de Brasilia

Centro de custo: Revalidagao de Diplomas
Para: SAA/REV,

Documentacgao original apresentada, pelo{a) proprio(a) interessado(a).

Nenhuma divergéncia foi constatada entre a documentacao digital e a
documentacao fisica original.

Atenciosamente,

Em 30/04/2022.

Documento assinado eletronicamente por Jeyson Canuto Curvina, Assistente
em Administracao da Secretaria de Administracao Académica, em
13/06/2022, as 09:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento na
Instrucado da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasilia.

i )
.Jelo ‘;
| asenatuTa
eletrdneCy

T

; EI A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Tawr, http://sei.unb.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n? 23106.048642/2022-21 SEl n? 8050732
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA -

POLICIA CIVIL DO PARANA ,
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARAN

SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS
NGmero do RG: 8300760-5
Nome mae: VERA LUCIA SIQUEIRA DOS SANTOS
~ Nome pai: JULIO NAZARIO DOS SANTOS NETO
Data nascimento: 01/02/1983
Naturalidade: RIBEIRAO DO PINHAL/PR
¥ Hrﬁ-x“\

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificag&o do Parana, at nte 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, 18 de dezembro de 4

PR (PR PR PR (e Ef 3 PR HFR §IFR WP
PF‘IIP:IIPEIIFR W oL | !
PR USR [EPR NPy
PR IPR HPE PR TF
FEE ME g HEE

MARCUE VIN

urea orn wrA nen ne

a -.-\..u._.-..:-q..u;' TR
DA COSTA MICHELOTTO
W OMETOR v v 1rm orm i ek o

1- A autenlicdade deste documanto poderd ser confimada no sile www.i.pr.gov.br informando a chave 4E5TY4, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documenio emitido am 1 laudais) - Pigina 1 de 1

PCPR

RAua Pedre Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP; B0.010-020
Fone: (41}3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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N® 179212382024

Ministério da Justica e Segurangs
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sisterna Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, %sente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JULIO NAZARIO DOS SANTOS NETO e VERA LUCIA SIQUEIRA DOS SANTOS,
nascido(a) aos 01/02/1983, natural de Ribeirdo do Pinhal-PR, Cl 83007605 SESP PR, CPF 042.471.769-78.
"l

\
w=1a certiddo foi expedida em\17/12/2024 /as 15:03 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresentagdg 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 numero da certiddao
179212382024.

Este documento é valido por 90 dias.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS — PLANTAO PRESENCIAL

WA YA Y T o R e N e A U I

DAS PARTES

CONTRATANTE — NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE, empresa de direito privado, inscrita no CNPJ sob
n? 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna n2 432, no Municipio de
|baiti, Estado do Parand, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu
socio administrador Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresério, portador da CI-RG n®
9.046.826-2, inscrito no CPF sob o n? 055.174.029-92, reside e domiciliado a Rua Dr. Euclides
Monteiro n2 901, Centro, no Municipio de Ibaiti, Estado d

CONTRATADO - JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS/ brasileiro, Médico, registrado no Conselho
Regional de Medicina — CRM/PR n? 49179, portador da CI-RG n2 8.300.760-5 {SSP/PR), inscrito no
CPF sob n2 042.471.769-78, residente e domiciliado a Rua Arthur Sampaio, 58 — Bairro Gralha Azul,
no Municipio de Ibaiti, Estado do Parana — CEP 84900-000.

CLAUSULA PRIMEIRA

Constitui objeto do presente contrato, a PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, compreendendo
plantdo presencial {12h), nos Municipios de Congonhinhas, Santo Antdnio do Paraiso, Figueira e
Ibaiti, Estado do Parand, de acordo com a demanda.

PARAGRAFO UNICO. A prestacdo de servigos deverd ser realizada com a melhor técnica aplicavel,
zelo e economig, visando atender todas as Normas Regulamentadoras — NR existentes, assim como
as normas internas da CONTRATANTE,

CLAUSULA SEGUNDA

O CONTRATADO deverd respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir € obedecer aos
fluxos, protocolos e orientagbes institucionais da unidade de sadde onde se der a prestagdo de
servicos, que foram concebidos para oferecer conforto aqueles que ali prestam servicos de
qualquer natureza, bem como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

CLAUSULA TERCEIRA

Pelos servigos prestados, objeto deste contrato, a CONTRATANTE fara o pagamento mensat em
nome do CONTRATADO, mediante apresentacdo de Registro Pontc do CONTRATADO, em
conformidade com os valores de plantes de 12 horas pactuados entre as partes, variando entre
RS 1.000,00 e RS 1.200,00, de acordo com a celebragdo de contrato de cada municipio.

CLAUSULA QUARTA Q
O presente contrato é firmado por prazo indeterminado, passando a vigorar a partir de 12 de abrii _
de 2022, podendo o mesmo ser rescindido por iniciativa de gqualquer das partes, mediante avisg/

prévio com trinta (30) dias de antecedéncia ou por comunicagdo formal por escrito, em com
acordo entre as partes.

VL

Certifico que% Selo de
Autenticidade de Atos
foi afixado na Gitima fotha
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CLAUSULA QUINTA
O presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, por forca deste
contrato, ndo se estabelece qualquer vinculo empregaticio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

= MRS DAY SR S T e A T 2 Pt

CLAUSULA SEXTA

Qualquer altera¢do no presente instrumento, somente poderd ser feita de comum acordo entre as
partes, por meio de aditivos formais.

CLAUSULA SETIMA

As partes elegem o Foro da Comarca de Ibaiti para dirimir eventuais litigios acerca do presente
contrato.

L E, por estarem certas e ajustadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor
e forma, para que se produzam seus juridicos e legais efeitos, na presenga de duas testemunhas.

Ibaiti — PR, 12 de abril de 2022.

( (V!
"\_/K N\ l
CONTRATADO

JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS
Médica - CRM/PR n2 49179
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA
COSTA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 30498 desde 19/11/2012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 30/01/2025.

Chave de validagao 2 71671

Emitida eletronicamente via internet em 30/10/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

h hwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidiao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquive$ do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCELO DE ALMEIDA COSTA, inscrito(a)

neste 6rgdo sob o n°. 30498 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/11/2012 a presente data

Sem mais para ¢ momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 87c8704870f6fb5d59ab17a9340aac85f53efic1

Emitida eletronicamente via internet em 30/10/2024 Q

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

h hwww crmpr.org.br/Autenticacao- idoes-10-43713.shiml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA COSTA,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 30498 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 30/10/2024 % C_A

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

h Jiwww .crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBKICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES}B@AI/

Nome: MARCELO DE ALMEIDA COSTA
Numero CPF - CIN:  050.519.189-05
Nome mae: ENEDI DE ALMEIDA COSTA

~ Nome pai: JOSE MAURICIO DA COSTA
Data nascimento: 13/06/1986
Naturalidade: JACAREZINHO/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de |

Identificagao 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 Execugdo Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 18 de dezembro de 2024

HER IER UPR WP 8
PRI AW

HAE i p pE || i {IPR IPR IPR 1P
. SIER BB IFE IRR
i 2 i EPR NIRF IIPR HIF
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HARCUS IhI'IHI k
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l. GDSTA IICHELOTTO

1- A autenticilade deste documento podera ser confirmada no site www.ipr.gov.be nformando a chave BAGHUC, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documenlo emitido em | lauda{s) - Pigina 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




N° 179215532024

Ministério da Justica e Segur;
Policia Fedar

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagbes Criminais - SINIC, qug! até a presente
data, NAO CONSTA condena¢do com transito em julgado em nome de MARCELO DE ALMEIDA COSTA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JOSE MAURICIO DA COSTA e ENEDI DE ALMEIDA COSTA, nascidb(a) acs 13/06/1986,
natural de Jacarezinho-PR, Cl 86195887 SESP PR, CPF 050.519.189-05.

w2 certiddo foi expedida em 17/12/2024 as 15:07 (horario de Brasiliz/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo 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 endere¢o "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
179215532024,

Este documento é valido por 90 dias.
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EM
CONTA DE PARTICIPACAO

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:
SOC10 OSTENSIVO:

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE - EIRELLI, com sede e foro sito a Rua José de
Moura Bueno, n°. 345, centro. na cidade de lbaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000,
inscrita no CNPJ sob n° 19.850.311/0001-78 na qualidade de Sécia Ostensiva, neste ato
representada na forma de seu contrato social pelo sécio CRISTIANO PARRA VIEIRA,
brasileiro, casado sob o regime de comunho parcial de bens, empresario, natural da cidade
de Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira Nacional de Habilitagéo
n® 03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro, n°. 901, centro, na cidade de Ibaiti/PR, CEP
84.900-000.

SOCI10 PARTICIPANTE:

MARCELO DE ALMEIDA COSTA, brasileiro, Médico, Clinica Geral, Ortopedista,
SOB CRM N° - 030498/PR, natural de Jacarezinho/PR, solteiro, nascido em
13/06/1986, residente e domiciliado sito a Rua Pedro Américo, 505, Apt. 201, Bloco B,
bairro novo mundo, municipioc de Curitiba, Estado do Parani, CEP 81.110-010,
portador do RG n° 8.619.588-7/SSP/PR e inscrito ne CPF/MF n°. 050.519.189-05.

Decidem entrebsi, justo e contratado a constituicio de uma SOCIEDADE EM CONTA DE
PARTICIPACAQ, a qual se regera pelas disposi¢des legais vigentes no Pais e, em especial,
pelas clausulas e condi¢des seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade desempenhara suas atividades sob o nome
individual do sécio ostensivo, sendo NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE - EIRELLI
SCP - WENCESLAU BRAZ - PR, IBAITI — PR, SANTO ANTONIO DO PARAISO
— PR |, responsavel pela administracdo da sociedade, que ¢ constituida por tempo
indeterminado, iniciando suas atividades na dara de assinatura do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sede na Rua José de Moura Bueno , n°. 345,
centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000. tendo como objeto a
atividade de clinica de assisténcia a saide humana, exercida por meio de consultas médicas
ambulatoriais; prestagéio de servigos médicos para atendimento a pacientes, com supervisdo
médica, gestdio e gerenciamento de setores e equipes, bem como, responsabilidade técnica,
realizadas diretamente em unidades de pronto atendimento e unidades hospitalares para
atendimento de urgéncias e emergéncias, unidades de terapia intensiva, maternidades,
setores de atendimentos clinicos e cirirgicos, psiquiatrias, consultérios, ambulatorios, postos
de assisténcia médica piblica e clinicas médicas publicas e/ou particulares; a administragdo
hospitalar e 0 assessoramento na gestido de saide plblica e/ou privada, por meio do
fomecimento e gestic de recursos humanos, tais como médicos, cirurgides médicos,
dentistas, cirurgides dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, educadores fisico, nutricionistas,
psicologos, assistente sociais, técnicos em enfermagem, auxiliares de enfermagem, agentes
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comunitarios, agentes de salde, recepcionistas, telefonistas, vigilantes, motoristas e
serventes de limpeza geral; assessoria e consultoria na area médica.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social, subscrito e integralizado neste ato e em
moeda corrente nacional, é de R$ 500,00, dividido em 500 quotas de RS 1,00 cada, ¢ estd
assim distribuido entre os socios:

' Sécios da Empresa s | Quotas | Percentual i
| NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 430 90%
MARCELODE ALMEIDACOSTA __ [50 __ [10%

| TOTAL 500 | 100%

CLAUSULA QUARTA - A responsabilidade de todos os atos e operacdes da sociedade
recairdo exclusivamente por conta do sécio ostensivo.

Paragrafo finico - A SCP serd administrada Gnica e exclusivamente pelo SOCIO
OSTENSIVO, ao qual compete privativa ¢ individualmente o uso da firma e a
representagdo ativa, passiva, judicial e extrajudicial da soctedade, além da responsabilidade
pelos registros contdbeis correspondentes, que deverdio ser efetuados em contas contibeis
especificas de seus livros de escrituragdo mercantil.

CLAUSULA QUINTA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, serd
elaborado um balango patrimonial e balango de resultado econdmico, cabendo aos socios,
mesmo de forma desproporcional as snas quotas, a participagdo nos lucros ou perdas
apuradas, sendo certo que os lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos ou suportados
pelos socios, podendo ser de forma desproporcional das quotas-partes do capital desta
sociedade.

Parigrafo primeiro - O SOCIO OSTENSIVO devera efetuar mensalmente (ou da forma
convencionada) presta¢do de contas ao SOCIO PARTICIPANTE, por meio de balancetes e
outros documentos necessarios ao esclarecimento do andamento das operagdes da
sgciedade.

Parigrafo segundo — Na eventual apuragdo de prejuizos apurados, os mesmos serdo
suportados de forma tnica e exclusiva pelo SOCIOQ OSTENSIVO.

CLAUSULA SEXTA - A geréncia da sociedade cabera a socia ostensiva, sendo a Gnica
responsdvel perante terceiros. Ao sécio participante cabera a coordenagdo da atividade
operacional, fazendo juz 4 uma retirada pro-labore correspondente a uma importincia
mensal de igual valor, fixada de comum acordo entre os sdcios.

Paragrafo inico - Fica expressamente vedado aos socios 0 uso da denominagdo social em
operagdes atheias ao objeto social, tais como avais. fiangas e negdcios assemelhados.

CLAUSULA SETIMA - As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdio ser cedidas ou
transferidas, em quaiquer hipétese, a terceiros/estranhos 2 sociedade.

Parigrafo idnico: No caso de impedimemo legal do sécio ostensivo ou do sécio
participante. a sociedade se dissolvera.
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CLAUSULA OITAVA -No caso de falecimento do sécio participante, a sociedade
subsistira por meio do sécio ostensivo, que repassara os lucros ou perdas aos herdeiros do
socio falecido. No caso de falecimento do sdcio ostensivo. a sociedade sera dissolvida pelo
socio participante, que entregard ao(s) herdeiro(s) do sdcio ostensivo o respectivo quinh#o,
constituido pela quota-parte do capital e lucros que competir ao socio falecido, cujo
pagamento serd realizado em até 12 (deze) parcelas mensais, iguais e consecutivas,
vencendo-se a primeira parcela 60 (sessenta) dias apos a ocorréncia do falecimento.

Pariagrafo primeiro - Qualquer dos sécios podera retirar-se da sociedade, a qualquer
tempo, sem qualquer dnus, mediante notificagdo prévia, por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia. periodo em que todos os direitos e obrigagbes constantes deste documento
permanecerio em pleno vigor.

Parigrafo segnndo - Na hipotese de dissolugdo amigdvel, o socio ostensivo respondera
pela liquidagdo da sociedade e pela guarda dos livros e documentos, pelo prazo legal.

Parigrafo terceiro - E no caso, de faléncia do socio participante, o contrato ficard sujeito
aos efeitos da faléncia nos contratos bilaterais do falido, nos termos do artigo 994, §§
2° e 3°, do Cadigo Civil.

CLAUSULA NONA - Os casos omissos neste instrumento serdio regulados pela Codigo
Civil especificamente os artigos 991 a 996 e, supletivamente, pelas regras da sociedade
simples, no que for com ela compativel.

CLAUSULA DECIMA - A contabilidade das operacdes da presente sociedade deverd ser
realizada de forma segregada, porém, dentro dos prdprios livros contibeis da sdcia
ostensiva, havendo mengdo as contas de titularidade da sociedade em conta de participagao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Parana para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento,
com rendncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, todos os socios assinam o presente, em duas vias de igual teor e
forma.

Ibaiti/PR, 24 de junho de 202]. II'] \
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES
TOLENTINO, é médico(a) inscrito(a) perante 0 Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 25151 desde 26/03/2008, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/01/2025.

Chave de validagdo  7dd47 0 7

Emitida eletronicamente via internet em 28/10/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q

https:/fwww.crmpr.orq.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmil
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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-do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SILVIO FERNANDES TOLENTINO, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 25151 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/03/2008 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 187 1e8ba793b2cf £

Emitida eletronicamente via internet em 28M10/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certi -10-43713.shtml {&
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

f_,..--’

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES TOLENTINO,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 25151 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao  8f2f8b98e9c6dba3758475817236230068131202

Emitida eletronicamente via internet em 28/10/2024 Q
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: /~ i
A, .crmpr.org.br/Autenti -certidoes-10-43713 sht /7 L /)



O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parana, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a concluséo
do Curso de Medicina em 24 de margo de 2008 e a colagdo de grau em 25 de margo de 2008, confere o grau de

MEDICO é_\ |
Silvio Fernandes Tolentina,\

brasileiro, natural do Estado do Parana, nascido a 24 de fevereiro de 1982, R.G. n° 6.823.626-6 - PR, e outorga-
lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 27 ﬁmarco de 2008.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA |
Campus de Cascavel

CURSO DE MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto Estadual n® 6.636, de 28/11/2002,
publicado no Dikrio Oficial do Estado de 29/11/2002.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
t Reconhecids pela Portaria Ministerial n* 1784-A, de 23/12/1994,
publicada no Didno Oficial da Unilio de 28/12/1994
PRO-REITORIA DE GRADUACAD
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Conforme art. 48, caput, da Lei n.” 9.394, de 20/12/1996,

Diploma registrado sob n.° 11636, no livro da Divis#o n.°
19, folha n.® 8, processe n.* 13009

Apostila(s) anotada(s), nesta data, no termo do registro.
Cascavel, PR, 08 de maio de 2008.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRI

Nome: SILVIO FERNANDES TOLENTINC
Namero do RG: 6823626-6
Numero do CPF: 030.711.579-83

™~ Nome mae: VERA LUCIA GOMES TOLENTINO
Nome pai: ANTONIO FERNANDES TOLENTINO
Data nascimento: 24/02/1982
Naturalidade: GUARACI/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificacao do Parang, até a presente data.

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

CURITIBA, 18 de dezembro de 2024
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1- A autenticidade deste documento poderd ser confenada no site www i prgov.br informande a chave DGAMSE, ou acessando o QR-Code ao kado
2- Dopcumento emilido em 1 lauda(s) - Pégina 1 de 1

PCPR

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



N® 179217912024

Ministério da Justiga e Seguran tblica
Policia Federal

ePol - SINI
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SIN
data, NAO CONSTA condenagdc com transito em julgado em nome de SILVIO FERNAND
nacionalidade Brasil, filno{a) de ANTONIO FERNANDES TOLENTINC e VERA LUCIA GOMES T
24/02/1982, natural de Guaraci-PR, Cl 68236266 SESP PR, CPF 030.711.579-83.

. que, até a presente
TOLENTINO, pals de
LENTING, nascido(a) aos

i@ certidao foi expedida em 17/12/2024 as 15:11 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo 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.br/fepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nUmero da certiddo
179217912024.

Este documento é valido por 90 dias,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - P
CEDIR A DE IDENTIDADE DE MEDT

CR/UF
25151/PR

NOME
SILVIO FERNANDES TOLENTL

; FLIAGAD
_ i) VERA LUCIA GOMES TOLENTINO

ANTONTIO FERNANDES TOLENTINO

DATADE INSCRICAC  VIA
26/03/2008 21
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78

I -BRua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro
I\ O r e ' ' IBAITI-PR CEP: 84900-000
b | {43) 3546-1236

E mail: nortesulsaude@hotmail.com

et o e R ¥ e e ey

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EM CONTA
DE PARTICIPACAO

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

SOCIO OSTENSIVO:

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTIA, com sede e foro sito a Rua Hu
Schenna, n° 432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.9(
CNPJ sob n° 19.850.311/0001-78 na qualidade de Sécia Ostensiva, nestg-ato representada na
forma de seu contrato social pelo socio CRISTIANO PARRA VIEI brasileiro, casado sob
o regime de comunhdo parcial de bens, empresdrio, natural da cidade de Grandes Rios/PR,
nascido em 06/08/1986, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo n°. 03714638714
DETRAN/PR, e inscritc no CPF/MF sob o n°. 055.174.029-92, residente ¢ domiciliado na Rua
Dr. Euclides Monteiro, n°. 901, centro, na cidade de-Thaiti/PR, CEP 84.900-000.

berto Moacir
00, 1nscrita no

SOCIO PARTICIPANTE:

SILVIO FERNANDES TOLENTINO/ brasileira, médico, registrada no Conselho
Regional de Medicina n® CRM - 25151-PR, portador do RG - 6.823.626-6 —SESP/PR,
inscrita no CPF sob n® 030.711.579-83, residente e domiciliado na rua Sertandpolis,
275 — Qd05 Lt01- centro - CEP — 86.770-000, no Municipio de Santa Fé, Estado do
Parana.

Decidem entre si, justo e contratado a constituicio de uma SOCIEDADE EM CONTA DE
PARTICIPACAQO, a qual se regera pelas disposicdes legais vigentes no Pais ¢, em especial,
pelas clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade desempenhara suas atividades sob o nome individual
do socio ostensivo, sendo NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA SCP - IBAITI- PR,
CONGONHINHAS, responsavel pela administragio da sociedade, que € constituida por tempo
indeterminado, iniciando suas atividades na data de assinatura do presente instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sede na Rua Humberto Moacir Schenna, n°. 432,
centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Paran4, CEP 84.900-000, tendo como objeto a atividade de
clinica de assisténcia a saide humana, exercida por meio de consultas médicas ambulatoriais;
prestagio de servigos médicos para atendimento a pacientes, com supervisio médica, gestio e
gerenciamento de setores € equipes, bem como, responsabilidade técnica, realizadas diretamente
em unidades de pronto atendimento e unidades hospitalares para atendimenfo de urgéncias e
emergéncias, unidades de terapia intensiva, maternidades, setores de atendimentos clinicos ¢
cirargicos, psiquiatrias, consultdrios, ambulatérios, postos de assisténcia médica publica e
clinicas médicas publicas e/ou particulares; a administragdo hospitalar e o assessoramento na
gestdo de satde publica e/ou privada, por meio do fornecimento e gestio de recursos humanos,
tais como médicos, cirurgides médicos, dentistas, cirurgides dentistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, educadores fisico, nutricionistas, psicologos, assistente sociais, técnicos em
enfermagem, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios, agentes de saide, recepcionistas,
telefonistas, vigilantes, motoristas e serventes de limpeza geral; assessoria e consultoria na 4rea
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
o CNPJ 19.850.311/0001-78
3 Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro

‘a IBAITI-PR CEP: 84500-000
W {43} 354€-1236
E-mail: nortesulsaude@hotmail.com
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CLAUSULA TERCEIRA - O capital social, subscrito e integralizado neste ato e em moeda
corrente nacional, ¢ de R$ 500,00, dividido em 500 quotas de R$ 1,00 cada, e esta assim
distribuido entre os sdcios:

| Sécios da Empresa Quotas Percentual

| NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 450 90%
SILVIO FERNANDES TOLENTINO 50 10%
TOTAL 500 100%

CLAUSULA QUARTA - A responsabilidade de todos os atos e operagdes da sociedade
recairfio exclusivamente por conta do sdcio ostensivo.

Parigrafo tinico - A SCP ser4 administrada Gnica e exclusivamente pelo SOCIO OSTENSIVO,
ao qual compete privativa e individualmente o uso da firma e a representagio ativa, passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, além da responsabilidade pelos registros contibeis
correspondentes, que deverdo ser efetuados em contas contabeis especificas de seus livros de
escrituragdo mercantil.

CLAUSULA QUINTA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, sera
elaborado um balango patrimonial e balango de resultado econdmico, cabendo aos sdcios,
mesmo de forma desproporcional as suas quotas, a participagio nos lucros ou perdas apuradas,
sendo certo que os lucros ou prejuizos apurados serdo distribuidos ou suportados pelos sécios,
podendo ser de forma desproporcional das quotas-partes do capital desta sociedade.

Parigrafo primeiro - O SOCIO OSTENSIVO devera efetuar mensalmente (ou da forma
convencionada) prestacio de contas ao SOCIO PARTICIPANTE, por meio de balancetes e
outros documentos necessarios ao esclarecimento do andamento das operagdes da sociedade.

Paragrafo segundo — Na eventual apuraciio de prejuizos apurados, os mesmos serdo suportados
de forma tnica e exclusiva pelo SOCIO OSTENSIVO.

CLAUSULA SEXTA - A geréncia da sociedade caberd i socia ostensiva, sendo a Unica
responsavel perante terceiros. Ao socio participante caberd a coordenagiio da atividade
operacional, fazendo juz a uma retirada pré-labore correspondente a uma importincia mensal de
igual valor, fixada de comum acordo entre o0s s6¢ios.

Pardgrafo émico - Fica expressamente vedado aos sdcios o uso da denominagic social em
operagdes alheias ao objeto social, tais como avais, flangas e negocios assemethados.

CLAUSULA SETIMA - As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas,
em qualquer hipdtese, a terceiros/estranhos a sociedade.

Paragrafo anico: No caso de impedimento legal do sécio ostensivo ou do sdcio participante, a
sociedade se dissolvera.

CLAUSULA OITAVA - No caso de falecimento do sécio participante, a sociedade subsistira
por meio do socio ostensivo, que repassara os lucros ou perdas aos herdeiros do sécio falecido.
No caso de falecimento do sécio ostensivo, a sociedade sera dissolvida pelo socio participant
que entregara ao(s) herdeiro(s) do sécio ostensivo o respectivo quinh&o, constituido pela qu
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 19.850.311/0001-78
't;Rua Ver. Humberto Moacir Schenna. 432, Centro

IBAITI-PR CEP: 84900000

I\!orTeSu AT

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

parte do capital € lucros que competir ao sécio falecido, cujo pagamento sera realizado em até
12 (doze) parcelas mensais, iguais e consecutivas, vencendo-se a primeira parcela 60 (sessenta)
dias apds a ocorréncia do falecimento.

Paragrafo primeiro - Qualquer dos sécios podera retirar-se da sociedade, a qualquer tempo,
sem qualquer Onus, mediante notificagdo prévia, por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, periodo em que todos os direitos e obrigagGes constantes deste documento
permanecerdo em pleno vigor.

Pardgrafo segundo - Na hipotese de dissolugdo amigdvel, o s6cio ostensivo respondera pela
liquidagdo da sociedade e pela guarda dos livros e documentos, pelo prazo legal.

Paragrafo terceiro - E no caso, de faléncia do sdcio participante, o contrato ficara sujeito aos
efeitos da faléncia nos contratos bilaterais do falido, nos termos do artigo 994, §§ 2°e¢ 3°,
do Codigo Civil.

CLAUSULA NONA -Os casos omissos neste instrumento serdo regulados pela Codigo
Civii especificamente os artigos 991 a 996 ¢, supletivamente, pelas regras da sociedade simples,
no que for com ela compativel.

CLAUSULA DECIMA - A contabilidade das operagdes da presente sociedade deverd ser
realizada de forma segregada, porém, dentro dos prdprios livros contdbeis da socia ostensiva,
havendo men¢3o as contas de titularidade da sociedade em conta de participag3o.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Estado do
Parané para dirimir quaisquer dividas e resolver os conflitos oriundos deste instrumento, com
reniincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de acordo, todos os sdcios assinam o presente, em duas vias de igual teor e

forma.
yd
i i

NORTE SU VICOS | ﬂE SAUDE LTDA
cms NO PARRA VIEIRA
Socio Ostensivo

Ibaiti/PR, 24 de Junho de 2023.

)

SILVIO FERNANDES TOLENTINO.
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (18/12/2024 as 08:53) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sang¢do ativa

quanto ao CNPJ n° 19.850.311/0001-78.

N
A condenagao por atos de improbidade administrativa nao implica automatico e necessdrio reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consuitas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6762.B7AF.36D5.0799 no seguinte enderego; hittps://www.cnj.jus . briimprobidade_adm/autenticar_certidao.php
b

b

Gerado em: 18/12/2024 as 08:53:19 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LT

CPF/CNPJ: 19.850.311/0001-78

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidum informacées 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 administratives de responsabilizacae
de entes privados no Poder Executive Federol.

ro Nacional mpresas Inidén uspensas (CELS) apresenta a relag@o de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restricdo de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Piiblica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punigées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastre de Entidades Privad, m Ei ratives Impedi M) apresenta a relacdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Pliblica Federal, em fungdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou fermos

de parceria firmados anteriormente.
Certidio emitida as 08:54:17 do dia 18/12/2024 , com validade até o dia 17/01/2025.

Link para consulta da verifica¢do da certidio https://certidoes.cgu.gov.br/
Caodigo de controle da certidido: i0KvLHtyNHp5xYDkDl1eg

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
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1

A
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas 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 informagio relativa a razio social
da Pessoa Juridica ¢é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do

Brasil.

Consulta realizada em: 18/12/2024 08:55:50

Informacies da Pessoa Juridica;
Razdo Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA”
CNPJ: 19.850.311/0001-78

Resultados da Consulta Eletronica:
IOrgdo Gestor: TCU

(Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo onginal no portal do orgio gestor, clique AQUIL. |

Orgio Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa

e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta |

|Pﬂm acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, cligue AQUL |

'(')rgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUL |

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia |
ICadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas |
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgédo gestor, cligue AQUI. ‘

Obs: A consulta consclidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacio e racionalizagio P
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26 A
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016, '
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ANEXO Il
PROPOSTA DE ADESAO

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024 INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

AO AGENTE DE CONTRATAGAO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa AVIVE GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/endereco R. Jodo Candido,
n® 266, sala 1, Centro, Guaratuba (PR), CEP 83.280-000, inscritoc no CNPJ sob o n’
33.458.003/0001-22, devidamente inscrita no CRM scb o n° 12011, através de seu representante
legal, socio administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, brasileiro, administrador, portador do RG n°
59210300 e inscrito no CPF n® 022.279.289-21, filho de Benedito Silveira e Marli de Castro Silveira,
residente na Al. Pé Vermelho, n°® 160, apto 601, Gleba Palhano, CEP 86050-492, telefone para
contato (43) 3337-0426 / (43) 3372-3370 e-mail licitacoes@avive.srv.br, Banco: 077, Agéncia: 0001,
Conta: 3091923-1, através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar
nossa PROPOSTA DE ADESAQ ao presente CREDENCIAMENTO para realizagéo servigos abaixo
indicados, desde ja concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com
o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara 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:

IPlaniao Médico de 12 {doze) Horas[3 038,060 113,08 [343.310.88
IDiarias. Medicos com forimacio €
linscricho no consetho da calegona -
ICRM. Os seivigos deverSio ser
ipresiados na Secretaria Municipal de
Saide de Nova Santa Barbara, de
seqgunda a sexlafewa, das 0700 as
19:00 horas {periodo diumo).

2 15004  |PlantZo Medico de 12 (doze) Horas2 668400 |HR 119,98 [319.626.72
Didrias. Plam@o Meadico de 12
(doze) Horms Diarias. Médicos com
[formacso & nscrigso no conselho da
categoria - CRM. Os servicos
ideversio ser prestados na Secretaria
Municipal de Saude de Nova Santa
, 805 sébados, domingo ¢
das 07:00 4s 19:00 horas ¢
19:00 as 07.00 horas

3 9003  |Plantao Médico de 12 (doze) Horas3.036,00 |HR 113,50 [344.586,00
Didnas.  Mbédicos com formacio e
InsonicBo no consailio da categoria -

RM. Os sefvifos deveréo ser
prestados na Secretaria Municipal de
Saude de Nova Santa Barbars, (de
segunda a sexta-fera, das 19:00 a5 |
07-00 horas (periodo noturmo).

TOTAL 1.007.523,60

Grupo
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Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condi¢gdes do edital supracitado 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 atencdo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Guaratuba, 06 de janeiro de 2025.
THIAGO DE | assinado de forma
CASTRO  fmpomicont
SILVEIRA-02?2 SLvERAv2227928521

Diadox-2025.01.06

27928921 09:53:15 0300
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Sécio Administrador
CPF: 022.279.289-21

RG: 59210300

Grupe
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ANEXO IV
DECLARAGOES

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024 INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/endereco R. Jodo Céandido,
n° 266, sala 1, Centro, Guaratuba {(PR), CEP 83.280-000, inscrito no CNPJ sob o n’
33.458.003/0001-22, telefone para contato (43) 3337-0426 / (43) 3372-3370 e-mail
licitacoes@avive.srv.br, devidamente inscrita no CRM sob o n® 12011, 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, bermn como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para todos os
efeitos legais, sob pena de aplicagao 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 econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes 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 fungdes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgédo/Entidade contratante em
gualquer fungéo, nos termos do art. 9° § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

5) Nao ha sancgbes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgao/Entidade contratante;

6) Ndo 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,
tampouco na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do
art. 7 ° da Constituigao Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Ill e IV do art.1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicdo Federal.

Guaratuba, 06 de janeiro de 2025.
THIAGO DE Assinado de forma

CASTRO  ASEmpemunecoe
SILVEIRA:022 2ymraczisnssa
27928921/  (swa0vno A
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 63 ( i
Sdcio Administrador e
CPF: 022.279.289-21 // \
RG: 59210300 3

LA
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Contatos:
) wwwavive.srvor @) 143) 2337-0426 | ) contato@avivesrvbr licitacoes@avivesrvbr financeiro@avive.sov.br 3




Five o

ANEXO V
DECLARAGAO DE NAO ENQUADRAMENTO MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024 INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara
Agente de Contrata¢do e Equipe de Apoio

A empresa AVIVE GESTAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/endereco R. Jodo Candido,
n° 266, sala 1, Centro, Guaratuba (PR), CEP 83.280-000, inscrito no CNPJ sob o n’
33.458.003/0001-22, telefone para contato (43) 3337-0426 / (43) 3372-3370 e-mail
licitacoes@avive.srv.br, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado
no Edital de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

Naoc enquadra-se como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos da lei complementar
n°® 123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela lei complementar n® 147, de 07 de agosto de 2014.

DECLARA, ainda, estar ciente das SANGOES que Ihe poderdo ser impostas, conforme disposto no
respectivo Edital e no art.299 do cddigo penal, na hipétese de falsidade da presente declaragao.

Guaratuba, 06 de janeiro de 2025.

THIAGODE | Assinada de forma

CASTRO gl Tmcomt
SILVEIRA:OZ.?_Z ﬂvﬂmzsz.g?zzﬁsm
7928921 09:54.02 0300

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Sécio Administrador
CPF: 022.279.289-21
RG: 59210300

Grups

Vive
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o wWww.avive.sre.br 0(6!] 3337-0426 lo contato@avive.srv.br licitacoes@avivesrv.br financelro@avive.srv.br
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Grupa
i ANEXO VI
DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPO A

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024 INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sedefenderego R. Jodo Candido,
n° 266, sala 1, Centro, Guaratuba (PR), CEP 83.280-000, inscrito no CNPJ sob o n’
33.458.003/0001-22, devidamente inscrita no CRM sob o n® 12011, através de seu representante
legal, s6cio administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, brasileiro, administrador, portador do RG n®
59210300 e inscrito no CPF n® 022.279.289-21, filho de Benedito Silveira e Marli de Castro Silveira,
residente na Al. Pé Vermelho, n° 160, apto 601, Gleba Palhanc, CEP 86050-492, telefone para
contato (43) 3337-0426 / (43) 3372-3370 e-mail licitacoes@avive.srv.br, declara, sob as penas da lei,
que nao foi declarada iniddnea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contratar com a
Administragédo Publica, nos termos da Lei de Licitagbes.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Guaratuba, 06 de janeiro de 2025.

THIAGO DE Assinado de Forma digtal

CASTRO - por THIAGD DE CASTRO
LYHRAD. 79,

SILVEIRA:022275 ‘besmemos

28921 09-54.18 -0300°

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Sécio Administrador
CPF: 022.279.289-21
RG: 59210300

Grupe

Contatos: Vlve

o Www.avive.arv.or @(43) 33370426 Ocmtﬂo@avive,srv.br licitacoes@avive.srv.br financeiro@avive.srv.br
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA T 356
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2.0916168-3
DECIMA TERCEIRA ALTERAGAO DO CONTRATO SQCIAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresario, divorciado,
natural de Bandeirantes/Pr., nascido em 10/07/1977, inscritc no
CPF/MF sob o n. ° 022.279.289-21, RG sob n. ° 5.921.030-0
SESP/PR, portador da CNH de n° 01478425950 DETRAN-PR,
residente e domiciliado 4 Alameda Pé Vermelho, n® 180, Apto. 601,
Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050-492, na cidade de Londrina;

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,
nascido no dia 28/09/1994, portador da Carteira de Identidade
Profissional n° 44.712 CRM/PR, inscrito no CPF sob o n°
071.946.069-76, residente e domiciliado a Avenida José Gabriel de
Oliveira, n® 501, Aurora no municipio de Londrina, estado do Parana,
Cep: 86.047-360;

Unicos sdcios da sociedade empresaria limitada AVIVE GESTAO DE
SERVIGOS MEDICOS LTDA, com sede a Rua Dr. Jodo Candido, n.
266, Sala 1, Centro, no municipio de Guaratuba, estado do Parana,
CEP:. 83280-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n°
33.458.003/0001-22, com registro na Junta Comercial do Parana sob
NIRE 41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade
e na melhor forma de direito, alterar e consolidar seu contrato social,
mediante as clausulas e condi¢des a seguir articuladas:

Clausula Primeira — DA ABERTURA DE NOVA FILIAL: Fica constituida neste
ato a nova filial a ser localizada na Rua da Saudade, n° 910, Coworking, Vila Mathilde
Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente Prudente, Estado de Sao Paulo.

Clausula Segunda - O objeto social da Matriz passa a ser atividades de médicos

P ;

autbnomos em unidades hospitalares e consultérios de terceiros, prestacio de servigo ,“'
médico e atendimento em pronto socorro, unidades hospitalares, hospitais, clinicas/e ;j
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 25"
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2.0916168-3
DECIMA TERCEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
postos de saude. Atividades de enfermeiros autdnomos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma independente, atividades de
psicologos e de psicanalistas, prestadas a pacientes em clinicas e consultdrios e

hospitais e fornecimento de mao-de-obra temporaria a empresas.

Paragrafo Primeiro: A filial localizada no municipio de Itajai, estado de Santa
Catarina, sito a Rua Samuel Heusi, n° 463, sala 402, box 139, Centro, CEP: 88301-320,
possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo as seguintes atividades:

> Atividade Principal:

8630/5-99 — Atividades de atengdo ambutatorial ndo especificadas anteriormente;

» Atividade Secundaria:

8610/1-02 — Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgéncias;

Paragrafo Segundo: A filial localizada na Rua da Saudade, n° 910, Coworking,
Vila Mathilde Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente Prudente, Estado de Sao
Paulo, possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo as seguintes atividades:

> Atividade Principal:

8630/5-99 — Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

» Atividade Secundaria:

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

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

Clausula Terceora - DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Em
consequéncia das alteragdes, resolve o titular consolidar o ato constitutivo o qual, ja

refletindo as alteragdes acima, passa a ter a seguinte redagéo: ﬁ)

AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA {
CNPJ 33.458.003/0001-22 / /
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 358
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2.0916168-3
DECIMA TERCEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

NIRE 41.2.0916168-3
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresario, divorciado,
natural de Bandeirantes/Pr., nascido em 10/07/1977, inscrito no
CPF/MF sob o n. © 022.279.289-21, RG sob n. ° 5.921.030-0
SESP/PR, portador da CNH de n° 01478425950 DETRAN-PR,
residente e domiciliado a Alameda Pé Vermelho, n° 180, Apto. 601,
Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050-492, na cidade de Londrina;

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,
nascido no dia 28/09/1994, portador da Carteira de Identidade
Profissional n° 44.712 CRM/PR, inscrito no CPF sob o n°
071.946.069-76, residente e domiciliado a Avenida José Gabriel de
Oliveira, n® 501, Aurora no municipio de Londrina, estado do Parana,
Cep: 86.047-360;

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada AVIVE GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede a Rua Dr. Jodo Candido, n.
266, Sala 1, Centro, no municipio de Guaratuba, estado do Parana,
CEP: 83280-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n°
33.458.003/0001-22, com registro na Junta Comercial do Parana sob
NIRE 41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade
e na melhor forma de direito, consolidar seu contrato social, mediante

as clausulas e condi¢des a seguir articuladas:

Clausula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL: A sociedade empresaria
limitada girara sob o nome empresarial de AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS 6)
LTDA sera regida por este contrato social, pelo contido Lei n® 10.406/2002 CC. L“:i
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AVIVE GESTAO DE SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2.0916168-3
DECIMA TERCEIRA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Segunda - DA SEDE E DOMICILIO FISCAL: A sociedade tera a sua
sede, a Rua Dr. Jodo Candido, n. 266, Sala 1, Centro, no municipio de Guaratuba, estado
do Parana, CEP: 83280-000, resolvem, que é seu domicilio, podendo, a qualquer tempo,
a critério de seus socios, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territorio Nacional.

Paragrafo Primeiro: A sociedade empresaria possui filial localizada no municipio
de Itajai, estado de Santa Catarina, sito a Rua Samuel Heusi, n° 463, sala 402, box 139,
Centro, CEP: 88301-320, possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo as
seguintes atividades:

> Atividade Principal:

8630/5-99 — Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

> Atividade Secundaria:

8610/1-02 — Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgéncias;

Paragrafo Segundo: A sociedade empresaria possui filial localizada na Rua da
Saudade, n° 910, Coworking, Vila Mathilde Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente
Prudente, Estado de Sao Paulo, possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo
as seguintes atividades:

> Atividade Principal:

8630/5-99 — Atividades de aten¢do ambulatorial nao especificadas anteriormente;

» Atividade Secundaria:

8610/1-02 — Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias;

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

em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias;

Clausula Terceira - DO OBJETO SOCIAL: O objeto da sociedade sera
atividades de meédicos auténomos em unidades hospitalares e consultorios de terceiros,

prestacao de servigo médico e atendimento em pronto socorro, unidades hospital a7\
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hospitais, clinicas e postos de saude. Atividades de enfermeiros autdbnomos,

fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma

independente, atividades de psicologos e de psicanalistas, prestadas a pacientes em

clinicas e consultérios e hospitais e fornecimentc de mao-de-obra temporaria a

empresas.

Paragrafo Unico: O CNAE da Sociedade sera:

Atividade Principal:

8630-5/99 - Atividades de atengdao ambulatorial néo especificadas anteriormente;
Atividades Secundarias:

7820-5/00 - Locagao de mao-de-obra temporaria;

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

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

8650-0/01 - Atividades de enfermagem;

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutri¢ao;

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise;

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia.

Clausula Quarta - DO PRAZO DE DURAGAO: O prazo de duragao da sociedade

é de tempo indeterminado e o inicio das operagdes sociais, para todos os efeitos, € a

data do registro do instrumento constitutivo. E garantida a continuidade da pessoa

juridica diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou

permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagao.

Clausula Quinta - DO CAPITAL SOCIAL: O Capital social da sociedade,

inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na importancia de 1.000.000 (um

milhdo) de quotas de capital, ao valor de R$1,00 (um real) cada quota, perfazendo o total P

de R$ 1.000.000,00 (um milhao de reais), totalmente integralizados, em moeda corrente .~ ~
nacional e distribuidos entre os sdcios da seguinte forma: / (
'L....-/ \

kK
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THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

| DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA

Clausula Sexta - DA CESSAO DE QUOTAS: As quotas sociais sdo indivisiveis
em relagao a sociedade, e ndo poderao ser cedidas ou transferidas sem o consentimento
dos demais sécios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e precgo, direito
de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a
cessao delas, a alteragdo contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos
1.056 e 1.057 de 10/10/2002 - CC.

Clausula Sétima - DA ABERTURA DE FILIAL: A empresa podera, a qualquer
tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territorio

Nacional, mediante alteragcao deste ato constitutivo.

Clausula Oitava - A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas
quotas sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital
social, nos termos do art. 1.052 da Lei n° 10.406/2002 CC.

Clausula Nona - O saécio que deseja transferir suas quotas devera notificar por
escrito a sociedade, discriminando-lhe o precgo, forma e prazo de pagamento, para que
através dos demais, caso 0 quadro social esteja composto por mais de dois sdcios,
exerca ou renuncie ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro de sessenta (60)
dias, contados do recebimento da notificagdo, ou em maior prazo a critério do sécio
alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderao
ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos a sociedade, como se sociedade de 63
capital pura fosse.

11
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Clausula Décima - DA ADMINISTRAGAO: A sociedade sera administrada pelo
socio administrador ja qualificado THIAGO DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete
privativa e individualmente uso da firma e a representacao ativa e passiva, em juizo,
ou fora dele, estando 0os mesmos dispensados da prestagdo de caucio, podendo praticar
todos os atos necessarios a consecugao do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado
0 uso do nome da Sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em opera¢des ou
negécios estranhos ao objeto social, bem como a prestagdo de fianga ou aval, e o
comprometimento dos mesmo em atos de liberalidade ou de favor, podendo passar
poderes para terceiros por procuragao.

Paragrafo Unico: O sécio que participar ativamente na administragdo da
sociedade fara jus a uma retirada mensal a titulo de pré-labore a ser fixada anualmente
pelo consenso unanime dos socios, cuja importancia, de acordo com a legisiagao do

Imposto de Renda, sera contabilizada como despesa de administracdo da sociedade.

Clausula Décima Primeira - DO TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL: O
exercicio social coincide com o ano civil, devendo em 31 de dezembro de cada ano ser
procedido o Balango Geral de Sociedade obedecido as prescricoes legais e técnicas
pertinentes a matéria. Os resultados serdo atribuidos aos sécios proporcionalmente as
suas quotas de capital podendo os lucros a critérios dos sdcios, serem distribuidos ou
ficarem em reserva na Sociedade, conforme determina o Artigo 1065 da Lei 10.406 de
10/01/2003 - Cadigo Civil.

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

Clausula Décima Segunda - DO FALECIMENTO: Na eventual necessidade de

7

qualquer categoria de sécios retirar-se da sociedade, por motivo de falecimento, faléncia;™

I'
b

e

P

)
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impedimento ou de livre e espontanea vontade, a sociedade néo acarretara a dissolugéao,
a qual continuara sua atividade normal com o sdcio remanescente e sucesso, mediante
alteragdo do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta Comercial, em 30
(trinta) dias da data da alteracao.

Paragrafo primeiro: Para qualquer motivo que seja para a saida de sécio da
sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serao
apurados em balango geral especial com demonstra¢gdo de resultado, a ser levantado
em 30 (trinta) dias da data da comunicagdo, e se for do interesse da sociedade ou dos
socios remanescentes.

Paragrafo segundo: A retirada, exclusdo ou morte do sdcio ndao o exime, ou a
seu sucessor, da responsabilidade pelas obriga¢cdes sociais anteriores, até dois anos
apés averbada a resolugdo da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas

posteriocres e em igual prazo, enquanto nao se requerer a averbagao.

Clausula Décima Terceira - DA DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: O
administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a
administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, 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 Décima Quarta - DO PORTE EMPRESARIAL: Declaram os sécios, sob
as penas da lei, que o porte da sociedade se enquadra na condigdo de “DEMAIS".

Clausula Décima Quinta - DO FORO: Os socios elegem o Foro da Comarca de
Guaratuba, Estado do Parana, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para 0 exercicio e o0 cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste
contrato.

13
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E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, elaborado em via Unica, para que valha na melhor forma do direito, sendo
esta via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Paran4,
obrigando-se fielmente pdér si e seus herdeiros.

Guaratuba/PR, 19 de janeiro de 2024,

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

DAVID BONINI| VIEIRA CAMPANHA

14
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital 265
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa AVIVE GESTAO DE SERVIGCOS MEDICOS LTDA. consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome
02227928921 THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
07194606976 DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA
L W
N
CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2024 05:17 SOB N° 20240366336.
PROTOCOLO: 240366336 DE 22/01/2024.
VI CODIGO DE VERTIFICACAO: 1240091B466. CNPJ DA SEDE: 33458003000122.
= NIRE: 41209161683. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/01/2024.
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
JUCEPAR
Iy LEARDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

A validade deste documanto,

SECRETARIO-GERAL
www empresafacil.pr.gov.br

se impresso, fica sujeito A comprovaglc de sua aurenticidade nos respecrives portais, 1 ES
informando seus respectivos codigos de verificacdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e

L COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 20 7= EERTHRA
D

33.458.003/0001-22 25/04/2019
MATRIZ CA RAL

.

NOME EMPRESARIAL
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
Ry DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia @ psicandlise

86.50-0-04 - Atividades de fisloterapia

N 86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURO NOMERG COMPLEMENTC

R DR JOAO CANDIDO 266 SALA1

CEP BAJIRRODISTRITO MUNICIPIC UF

83.280-000 CENTRO GUARATUBA PR

ENDEREGO ELETRONICO [ TELEFONE

CONTABILIDADE@AVIVE.SRV.BR (43) 3337-0426

Wsmﬂm (EFR)

[ |
TUACAD CADAS DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
TIVA 25/04/2019

\ V4

WM CADASTRAL

N
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

e ] ARy

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 07/11/2024 as 14:48:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MUNICIPIO DE GUARATUr_BA

Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E PLANEJAMENTO
ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO N°.28384/2024

Concedido a:

lRAZAO SOCIAL: Insc. Municipal :
AVIVE GESTAOQ DE SERVICOS MEDICOS LTD, 531272

NOME FANTASIA:

ENDEREGCO: R - RUA DR.JOAO CANDIDO, 266 - SALA 1 CEP.: 83280-000

BAIRRO: CENTRO CNPJICPF: 33.458.003/0001-22
Tipo Pessoa Data de inicio atlvidade Area Utilizada
JURIDICA 25/04/2019 63,00

Estd devidamente registrada na reparticdo competente, de conformidade com a Lei Complementar 001/2008.
O PRESENTE ALVARA SO E VALIDO ACOMPANHADO DA LICENGA SANITARIA, LICENCA AMBIENTAL E CERTIFICADO DE VISTORIA DO
CORPO DE BOMBEIRQS, NAQ SENDQ PERMITIDA A CONTINUIDADE DA ATIVIDADE NA AUSENCIA DOS RESPECTIVOS CERTIFICADOS OU
FORA DE SUAS DATAS DE VALIDADE, VIDE CAMPO DE OBSERVAGAO.

4 TIVIDADES
8630599 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8650006 - Atividades de fonoaudiologia 8650004 - Atividades de fisioterapia

8650001 - Atividades de enfermagem 8650002 - Atividades de profissionais da nutricio
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 8650003 - Atividades de psicologia e psicandlise
hospitalares para atendimento a urgéncias

7820500 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

S e naGRSICNAE (st sanano: g&?ﬁ%ﬁ&?ﬂ:ﬁﬁ 0 DOS USOS SOLICITADOS
v u
EMPRESA ENQUADRADA COMO ALTO RISCO SANITARIO CONFORME RESOLUGAC EMPRESA ENQUADRADA COMO ALTO RISCO SANITARIO CONFORME RESOLUGAQ CGSIM
CGSIM N 62, DE 20 DE NOVEMBRQ DE 2020 PELAS CNAES: A EMPRESA SOPODERA o g2 DE 20 DE NOVEMERO DE 2020
MANTER GU INIGIAR AS ATIVIDADES APGS OBTER A LICENCA SANITARIA AEMPRESA 50O PODERA INICIAR AS ATIVIDADES APOS OBTER A LICENGA SANITARIA
EMPRESA ENQUADRADA COMO DE RISCO AMBIENTAL CONFORME RESOLUGAD SEMA NO
51 DE 23/16/2009.
CABE A EMPRESA VERIFICAR JUNTO AQ IAT SOBRE A DISPENSA OU NAC DA LICENCA
AMBIENTAL.

HDhservaqéo CNAE risco amblental :

EMPRESA ENQUADRADA COMO MEDIO RISCO AMBIENTAL CONFORME PRCIIDC‘.?LD
1126682022 RESOLUGAO SEMA N® 512009. CABE A EMPRESA A OBTENGAQ DO

P

LICENCIAMENTO AMBIENTAL OU DLAE JUNTG AQ IAT / " — L
Guaratuba,sexta-feira, 5 janeiro, 2024 VALIDO ATEf: 31/07/2025 |
Gerado por: /

BRUNO NICOLAS MACHADO TARRAN JEVERSON SCHAID /
Coordenador da Agéncia do Contribuinte Técnico Administrativo —
Matricula n® 71471 Matricula n°. 55501

ICddigo de Autenticacao. CD3D802E7F3C0631995136930DB0OBF20

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO
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PREFEITURA MUNICIP/

SECRETARIA |

VISA - VIGILANCIA SANI
Rua Damido Boteiho de Souza, 2081
Fone/WhatsApp: (41)3472 <8683

LICENCA SANITARIA N° 31:

Guaraf

| Cadastro VISA: A 432 Inscrigao Munic
Data de Inicio da Atividade:

" Proc

Razédo Social: AVIVE GESTAO DE SE/R/VICOS ME

Fantasia:
CNPJ 33.458.003/0001-22
Enderego: Rua/lAv. RUA DR.JOAQ CANDIDO
N° 366 SALA Q1 BAI
GUARATUBA - PARANA

RESPONSAVEL LEGAL: THIAGO DE CASTRO SILVE!
CPF 022

RG 9821

ATIVIDADE AUTORIZADA ~ VISA GU,
§630-5/99 - Atividades de atenclo ambulaloriat n3o especificadas anlenomjlé __![k

7820-5/00 - Locagio de mé&o de obra lempordria
8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutriglo (P

86500103 - Atindades de psicologia e psicanilise L/
|RAREO.ONR - Aliwrdadse de fannandintamia

L
e
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certiddo Negativa /

Certifico que nesta data (16/09/2024 as 20:54) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagado com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CPF n° 022.279.289-21.

A condenagao 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 certidac é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
66E8.C553.A40F .F899 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.brimprobidade adm/autenticar_certidao.php

[
i

P
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Governo do Estado do Parand
Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

Samte GASEsLiEL B SLEERL

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de

istro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as infarm, abaixo constam dos documantos arquivados

ial e sdo vigertes na data da sua expedigao

371

PARANA &

C@ATEEAEOD 5B FRTAGO

Nome Empresarial: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS M6A.

NIRE : 41209161683
Naturera Juridica: Sociedade Empresaria Limiada

Protocolo: PRC2423751600

Rua DR JOAO CANDIDO, Nf 266, SALA 1, CENTRO - Guaratuba/PR - CEP 83280-000

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41209161683 33.458.003/0001-22 25/04/2019 25/04/2019
Endereco Campleto

Objeto Social

E HOSPITAIS E FORNECIMENTO DE MAQ-DE-OBRA TEMPORARIA A EMPRESAS.

\TIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAQ DE SERVICO

' MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRQ, UNIDADES HOSPITALARES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE. ATIVIDADES
DE ENFERMEIROS AUTONOMOS, FISIOTERAPEUTAS, FONOAUDIOLOGOS, NUTRICIONISTAS LEGALMENTE HABILITADOS EXERCIDAS DE
FORMA INDEPENDENTE, ATIVIDADES DE PSICOLOGOS E DE PSICANALISTAS, PRESTADAS A PAGLEN’I‘ES{A CLINICAS E CONSULTORIOS

2
Capttal Social / Porte Prazo de Duragéo
R$ 1.000.000,00 (um milhao reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado
8% 1.000.000,00 (um milhdo reais)
Dados do Sécio
Nome CPF/CNPJ Participagido no capltal Espécie de socio Administrador Término do mandato
THIAGO DE CASTRO 022.279.289-21 Fﬁ 999 'BDG 00 Sdcio —— S Indeterminado
SILVEIRA T . —
Nome CPF/CNPJ - i ﬂ -’-r Espec:e de socio  Administrador Término do mandato
DAVID BONINI VIEIRA 071.946.069-76 . ’Sécm N Indeterminado
CAMPANHA ¥
Dados do Administrador
Nome
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Jtlmo Arguivamento 3
““r'Data ATIVA
23/01/2024 Status
SEM STATUS

§ 2
- NIRE: 35920262596 . cne 33.453 003/0004-7%
Enderego Completo =Ry e
AVENIDA DA SAUDADE, N¥ 910 , GIDADE UNIVERSITARIA, Presidents Prudente; SP, CEP- 4905@310
2 - NIRE: 42002093589 ﬁ‘!ﬂ‘i_ \.____C_NPJ as'Esaiooagoooa 54

Enderego Complelo i
RUA SAMUEL HEUSI, N* 463, SALA 402 BOX 139, CENTRO, Ita;aﬂfﬁ CEP 883

4—\
320 -
R,

,—.

Esta cerliddo foi emitida aulomaticamenle em 09/1 272024. as 09:03:32 {horario de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autanticidade no htips://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo TFJDTILZ.
Em caso de divergéncia de dados, solicilar a corregio através do "Fale Conosco™ (hitps//www.juntacomercial.pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco)

no prazo de 30 dias da emisséo deste documento.

LEANDRQ MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario{a) Geral
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional - Entes Privado 'gPAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPI

Consultado: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
CPF/CNPJ: 022.279.289-21

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

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacoes 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 responsabilizacio
de entes privados no Poder Executivo Federal

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEILS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangoes que implicaram a restrigdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punicées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrup¢do).

ides (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins Iucrmvos que estao mped:das de celebrar novos convénios, confratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Piublica Federal, em funcdo de irregularidades nio resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 08:42:03 do dia 23/12/2024 , com validade até o dia 22/01/2025.
Link para consulta da verificagdo da certidao https://certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: j4iMSS5yoNRPUZJJOoliQ)

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBH'OS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA BA UNIAO

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTD
CNPJ: 33.458.003/0001-22

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

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

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

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

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

Certidao emig_idﬁ/;atuita'mente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &5 09:23:55 do dia 18/10/2024 <hora e data de Brasilia>.
Valida até 16/04/2025.

8§73
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Estado do Parana 374
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034723834-07

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 33.458.003/0001-22
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de

natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao de‘scumprlmento de obrigagdes tributarias acessorias.
P \

f

Valida ate 22/01/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Intemet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitdo via intemet Pibiica (24092024 16:35:22)
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Municipio de Guaratuba /

Estado do Parand
Rua Dr. Jodo Candido, 380 - Centro
Guaratyba - Parana | CEP: 83280-000
Fone: (41) 3472-8500

Certificamos, conforme requerido por AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA,
CNPJ/CPF n° 33.458.003/0001-22, mediante Protocolo n® / que, verificamos os registros constante no
CADASTRO DE CONTRIBUINTES deste Municipio, nele constatou-se a inscrigdo da empresa

abaixo descrita;

INSCRICAO MUNICIPAL: 1122549 CADASTRO: 2-531272 CNPJ/CPF: 33458003000122
RAZAO SOCIAL: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDERECO: , N°. 266

CIDADE: Guaratuba ESTADO: PR CEP: 83280000

INICIO DAS ATIVIDADES:

SOCIO: - CPF/MF:

SITUACAQ: Ativo

ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

8630599 - Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente

DEMAIS:
8650006 - Atividades de fonoaudiologia

8650004 - Atividades de fisioterapia
8650001 - Atividades de enfermagem

8650002 - Atividades de profissionais da nutri¢éo

8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8650003 - Atividades de psicologia ¢ psicandlise

7820500 - Locagio de mao-de-obra temporéria

i

Certifico, ainda, que a empresa supra citada encontra-se regularmente cadastrada perante este

Municipio.

/7
Assinado de fi digital |
JOELSON CORREA e (/
TRAVASS ‘9597208091 5 TRAVASS50S5:95972080915 | /'
Dados: 2024.07.08 08:27:00 -03'00'

£

Guaratuba, 08 de julho ﬁ/2024

/ i | Cédigo de Autenticidade:

VALIDA POR 6 (SEIS) MESE
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Municipio de Guaratuba - 2025
BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA

g
pagina 1de 2
[_ INSCRICAQ CADASTRAL
INSC. MUNICIPAL ; 531272
CNPJ : 33.458.003/0001-22
INSC. ESTADUAL : Nao encontrado. INSCRIGCAO ANTERIOR : No encontrado.
RAZAO SOCIAL : AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
NOME FANTASIA : Nao encontrado.
| SITUACAO
SITUAGAO DATA MOTIVO BAIXA / INATIVAGAO PROCESSO
Ativa 30/06/2023
USUARIO NFSE : Sim DATA AUTORIZAGAO EMISSAO NFSE : Nao encontrado.
ENDEREGO DA SEDE ]
TIPO ENDEREGO : Imével Urbano
INSC. IMOVEL : 432
ENDERECO : RUA DOUTOR JOAQ CANDIDO
ENDERECO WEE : Nao encontrado. EMAIL : Ndo encontrado.
TELEFONE : 4333370426 FAX : Nao enconirado.
CELULAR : Ndo encontrado.
¥
| ENDEREGO PARA CORRESPONDENCIA |
LOGRADOURO : RUA DOUTOR JOAO CANDIDO NUMERO : 266
BAIRRO : CENTRO COMPLEMENTO ; SALA 01
MUNICIPIO : Guaratuba UF: PR CEP: 83280000
[ CARACTERISTICAS |
CATEGORIA : Entidades Empresariais NATUREZA. JURUDICA : Sociedade Empresaria
SEDE PRINCIPAL : Sim PERMITE MULTIPLAS SEDES ? : Nao
N® EMPREGADOS : null DESCRICAO HORARIO PRINCIPAL : Horario Padrao
AREA UTILIZADA : 63,00
I ALVARA
ALVARA NUMERO : 28384
DATA EMISSAO : 30/06/2023 DATA VALIDADE ALVARA Nio encontrado.
LIVRO NUMERQ : D FOLHA NUMERO : 0
W | ATIVIDADES CNAE |
CODIGO DESCRIGAQ RESPONSAVEL TECNICO
8630-5/93 Atividades de atengdo ambulatorial nao N3o encontrado.
7820-5/00 Locagdo de méo-de-obra temporaria Nao encontrado.
8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto- Nao encontrado.
8650-0/01 Atividades de enfermagem N&o enconfrado.
8650-0/02 Atividades de profissionais da nutrigio Nao encontrado.
8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanalise N&o encontrado.
8650-0/04 Atividades de fisioterapia N&o encontrado.
8650-0/06 Atividades de fonoaudiclogia NZo encontrado.
SERVICOS LC-116
CODIGO DESCRICAQ OBRIGATORIO TOMADOR REGRA 4
4-2 Andlises clinicas, patologia, N30 enumerado Servigo
4-6 Enfermagem, inclusive servigos Nao enumerado Servigo
174 Recrutamento, agenciamento, Nao enumerado Servigo P 4
4-1 Medicina e biomedicina. Nao enumerado Servigo
4-3 Hospitais, clinicas, laboratdrios, N&o enumerado Servigo
17-5 Fomecimento de mao-de-obra, Nio enumerado Servigo
— STWM 500.2076y rpiBCE
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Municipio de Guaratuba - 2025
BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA

s

377

pagina2de 2

| CONTADOR ]

CONTADOCR - TELEFONE :

DOCUMENTO : DATA VALIDADE :
[ FISCAL |

FISCAL : Nao encontrado.

i CONTRATO SOCIAL |
Contrato: 0 16/08/2023 0,00
| TRIBUTOS |

Taxas

Taxa de Vistoria de Seguranga Vigilancia Sanitaria Taxa de Verificagao
ISSQN

TIPO ISS : Declarado
VALOR MOVIMENTO : 0,00

FREQUENCIA :

DATA ALTERAGAO : 01/01/2024

Porte
PORTE DATA
Média 16/08/2023
Simples Nacional
OPTANTE? : Nao optante
ENQUADRADOQ EM :
EXCLUIDO EM :
OUTRAS INFORMACOES
Observagdes
30/06/2023 CONFORME PROTOCOLC DE SOLICITAGAC DE ALVARA DE LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO 28384/2023 E TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE EM
15/08/2024 Alteragao de tributagao
ol 207 by L=}

NILSUN CARLUS UthtL. TB01/ 2025 093323 27
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Municipio de Guaratu(

Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DAS HNANCAS

GUARATUBA E DO PLANEAMENTO

Prefeitura Municipal

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNICIPAIS
6587/2024

FICA RESSALVADO O DIREITC DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
IMPORTANTE: CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AQ PERIODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDAO.

Certificamos que até a presente data ndo existe débito tributario vencido relativo a empresa com a
Localizagdo descrita abaixo.

P o Vil

= |
f

VAuDADEH\gm:J.mz:i / COD. AUTENHCAGAO: 4HHJEUFFHIZ4XMHQEBP

RAZAO SOCIAL: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTéA

INSCRIGAO MUNICIPAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

531272 33.458.003/0001-22 28384

ENDEREGO

RUA DOUTOR JOAO CANDIDO, 266 - CENTRO - SALA 01 Guaratuba - PR CEP: 83280000

ATIVIDADES

tividades de aten¢do ambulatorial ndo especificadas anteriormente, Locagio de mio-de-obra temporaria, Atividades de
tendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividades de enfermagem, Atividades de

rofissionais da nutrigdo, Atividades de psicologia e psicandlise, Atividades de fisioterapia, Atividades de fonoaudiologia

Observagoes:

Certiddo emitida em 19/12/2024, /

j/"
)
Qualquer rasura invalidara este documento. [-/

4
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Estado do Parana a7y
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035624914-35

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 33.458.003/0001-22 N/
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagbes tributarias acessdrias.
- e
IIII
Vilida até 18/04/2025 - Fornecimento Gratuito

7

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pagine 1 de 1
Emitido vig Intermet Publice (19/12/2024 12-08:33)
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20/12/2024, 11:08 Consulta Regularidade do Empregador ? 8 0

R

‘ Voltar H Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  33.458.003/0001-22

Razao
. AVIVE GESTAQ DE SERVI MEDIL LTRA
Social: G O DE SERVICOS cos
Endereco: RUA DR JOAO CANDIDO 266 SALA 1 / CENTRO / GUARATUBA / PR /

83280-000

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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

|'I__.--"_ T

Validade:20/12/2024

Certificagao Niamero: 003415328780691

Informacgéo obtida em 20/12/2024 11:08:08

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacrf/pages/consultaEmpregador. jsf 1 13 0
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA [RC TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO ISTAS

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS/LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 33.458.003/0001-22

Certidao n°: 5&491Q82/2024

Expedicdo: 26/08/2024, as 15:23:36

Validade: 2%/02/2025 3 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ socb o n° 33.458.003/0001-22, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacée
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.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissioc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcgca executiva.

Duvidas e sugestdes: ondtlost.jus.br

31



CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE GUARATUBA
Rua Tiago Pedroso, n® 417 - Cohapar
GUARATUBA/PR - 83280-000

Certidao Negativa -

fteressada,que revendo os livros e arquivos

de distribuicio de FALENCIA E RECUPERAGAQAUDICIAL, sob minha guarda nes-

e

Certifico, a pedido de parte

te cartério, verifiquei NAO CONSTAR henhum registro em andame

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTD
CNPJ 33.458.003/0001-22, no periodo compreendido desde 30/06/1986, até a pre-

sente data.

7~ e
f 1

GUARATUBMTR. 01 de Janeiro de 2025/"'

MARCELLI ALVES

MARCELLI TEIXHRA Rasircacky the korma cheplLah b NARCELLI
TEOCERRA AL VE S N2 AR5

ALVES:08882249905 T

Custas = R$ 42,95
Pagina 0001/0001
email: cartoriodistribuidorgtba@gmail. com
Fone: 41 99923-9998

DORLI MARIA MORO
JURAMENTADOS
ALETEIA DIOCESANA BOULADE MERKLE
MARCELLI TEIXEIRA ALVES
ELIANE SUMARIVA
ARIANE DO ROCIO ALVES

nto contra:

B2
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
Certidao Negativa

Certifico que nesta data (09/12/2024 as 12:03) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenag¢oes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

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

quanto ao CNPJ n° 33.458.003/0001-22.

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:/divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do numero de controle
6757.06B6.8500.8598 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.briimprobidade_adm/autenticar_certidao.php

rrado em: 09/12/2024 as 12:03:18 CONSELHC NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1 33
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: AVIVE GESTAQO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNPJ: 33.458.003/0001-22

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 legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagcies prestadas pelos entes
piblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o0 andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo
de entes privados no Poder Executive Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Iniddoneas ¢ Suspensas (CEIS} apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancdes que implicaram a restri¢ao de participar de licitacdes ou de celebrar contratos com a Administracao
Pitblica.

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

Entidades Privadas sem Fins Lucratives Impedidas (CEPIM) apresenta a relagido de entidades privadas sem
fins lucrativos que estido impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Publica Federal, em funcdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de perceria firmados anteriormente.

Certidao emitida as 12:04:56 do dia 09/12/2024 , com validade até o dia 08/01/2025.
Link para consulta da verificagdo da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidio: KmGgMkXi2n0O7X3VoQg9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1
34



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Débitos

rd

Certificamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTAO DE SER@S
MEDICOS LTDA, CNPJ 33.458.003/0001-22, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 12011, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

Obs.: Esta certiddao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagao 1e24 7 760899

Emitida eletronicamente via internet em 28/05/2024

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

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

rd

385
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigdo alidade

12011 33.458.003/0001-22 06/05/2019 06/05/2025

Razéo Social Nome Fantasia
AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS tTDA
Enderego Municipio / UF CEP

RUA DR. JOAO CANDIDO - CENTRO, 266, SL 1 GUARATUBA /PR 83280-000
Responsavel Classificagao

44712 - DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regicnal de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado & valido até 06/05/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 051 c 07

Emitida eletronicamente via internet em 06/05/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

R r.org.br/Autenti -certi -10-43713.shtm|
N

o ©

98¢
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢dao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA,
CNPJ 33.458.003/0001-22, foi inscrita em 06/05/2018, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 12011, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, inscrito sob o n° 44712 em
cumprimento a Lei n® 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugées CFM n°. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 05/02/2025.

Chave de validagao  4206848070cdbfaf2f46569¢903¢7357e03abb37

Emitida eletronicamente via intemet em 05/11/2024. P
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
1
hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml / ( X
) N
k?

W
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA |

Certidao de Responsabilidade Técnica para PG?&S/

Certificamos, para fins de comprovagao de Responsabilidade Técnica junto a0
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretaria
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) DAVID BONINI VIEIRA
CAMPANHA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°.
44712, é o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa AVIVE GESTAQ DE
SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ 33.458.003/0001-22, CRM n°. 12011, RUA DR.
JOAO CANDIDO, 266, SL 1, Guaratuba/PR.

Ressalvadas as alteracbes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
até 06/05/2025.

Chave de validagao 1e8e23¢09f97 26db0f6

Emitida eletronicamente via internet em 05/11/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ) ,{"'/ == k

fwww.crmpr.org.br/Autenti -certi -10-43713.shtml L _
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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 eletrénicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 06/01/2025 09:29:13

Informacdes da Pessoa Juridica:
'Razdo Social: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTPA.
CNPJ: 33.458.003/0001-22

Resultados da Consuita Eletrénica: /

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos

Resultado da consulta: Nada Const

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

|Orgﬁo Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: Cadastro Nacional de Empftesas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Cons

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gggr, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionali
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 2014.

39



Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio

290

Declaramos para os fins exigidos na legislagio, conforme documentagio registrada no SICAF, que a situagio do

fornecedor no momento é a seguinte:

-~

Dados do Fornecedor

CNPJ: 33.458.003/0001-22 DUNS®: 92*****50
Razio Social: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS L
Nome Fantasia:
Situagio do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/09/2025
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
MEI: Nio
Porte da Empresa: Demais
-
Ocorréncias e Impedimentos
Ocorréncia: Nada Consta
Impedimento de Licitar: Nada Consta

Niveis cadastrados:
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias
nas funcionalidades de consulta.

Automidtica: a certidao foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida
manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
I1 - Habilitagio Junidica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 01/01/2025 Automitica

FGTS Validade: 26/09/2024 Automitica

W Trabalhista  (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade: 10/01/2025 Automatica
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)
Receita Estadual/Distrital Validade: 22/01/2025
Receita Municipal Validade: 23/10/2024

V - Qualificagio Técnica
VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 30/06/2025

Esta declaragio ¢ uma simples consulta ¢ ndo tem cfeito legal

Emitido em: 24/09/2024 16:42 1
CPF: 022XXXXXX-21  Nome: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Ass:




Prefeitura do Municipio de Assai

LEALDADE ESTADO DO PARANA
NOBREZA

m‘;‘ AV RIO DE JANEIRO. 720 ASSAl PR CEP  §6.220.000
Emai: licitavaoi@.assai. com br

E CAPACIDADE TE

NI

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ASSAI — PR, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, inscrito no CNPJ n® 76.290.709/0001-30, com sede na Avenida Rio de Janeiro, n® 720 — 1°
andar, CEP 86220-000, Assai — PR, através do Diretor do Departamento de Compras do Munjeipio

de Assai/Pr, Sr. Elton Yasuo Teixeira Borges, atendendo ao pedido da parte interessada, vefn atestar
para os devidos fins de direito que 2 Empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n°® 33.458.003/0001-22, participou de processo licitatoric e

fornece os seguintes servigos:
CONTRATO N° 124/2020 - CREDENCIAMENTO N° 002/2020

VIGENCIA: 22/08/2023

OBJETO: O CREDENCIAMENTO PARA PRESTAGAO SERVIGOS COMPLEMENTARES DE
PLANTOES MEDICOS EM CLINICO GERAL, PARA ATENDIMENTO NA ATENGAO BASICA
EM SAUDE, EM FUNGAO DA SITUAGAO PANDEMICA RELACIONADA AO COVID-19.

ITEM | QTDE | SERVICO

PLANTAO MEDICO CLINICO GERAL, PARA ATENDIMENTO
AMBULATORIAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE - CENTRO DE
SAUDE DE ASSAI EM NIVEL DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE, PARA
ATENDIMENTO AO COVID-19

1 900/h

Tendo cumprido na integra os termos do certame licitatério e do contrato firmado entre as

partes, sem acarretar qualquer problema a administra¢io Municipal.

Assai — Pr, 26 de Setembro de 2022.

Documento assinada digitalmente

ELTON YASUO TEIXEIRA BORGES
Data: 26/09/2022 14:33:18-0300

Verifique em hups:/verificador iti.br P

ELTON YASUO TEIXEIRA BORGES
Diretor do Departamento de Compras V
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MUNICIPIO DE CONTENDA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saiide -
Rua Des. Lauro Lopes, 385- Centro — Contenda — Parand- 41- 3625-1013

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
o

7

Atestamos, a pedido da interessada e¢ para fins de prgva, aptidio de desempenho que a empresa
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LT CNPIJ n° 33.458.003/0001-22, com sede na
rua Jodo Wyclif, n° 111, sala 1110, 11° andar, Gleba Fazenda Palhano na cidade de Londrina, no
estado do Parana, CEP 86.050-450, Telefone (43) 3337-0426, endereco eletronico e-mail
avive.serv.med@gmail.com, representada pelo{a) Senhor(a) Thiago de Castro Silveira, residente e
domiciliado(a) na avenida Madre Léonia Milito, n® 615, apto 603, Jardim Bela Suiga, na cidade de
Londrina estado Parana, portador do RG sob o n° 5.921.030-0 SESP/PR e CPF sob o n® 022.279.285-
21, prestou ¢ presta servigos decorrente do processo de licitagdo Pregdo Eletronico N° 049/2020 e 1°
TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE FORNECIMENTO N° 045/2020, e em observincia da
Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, ¢ aplicando-se
supletivamente os principios da teoria geral dos contratos. O Contrato tem por objeto Contratagiio de
empresa especializada para prestaciio de servicos médicos plantonista clinico geral para atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Saude/COVID19, conforme segue:

CONTRATO 45:

LOTE 01 - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PLANTONISTA CLINICO GERAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/COVID19.

VALO |
ITE - UNI | QUAN R VALOR
M DESCRICAO D. | T. | UNIT. | TOTALRS
RS
Prestagdo de servigo médico clinico geral
plantonista para o Hospital Municipal (pronto
0 atendimento urgéncia/emergéncia 24 horas adulto Moy, b di e
e pediatrico/ internagdo clinica).

RS
214.272,00
(Duzentos e quatorze mil e duzentos e setenta e dois reais)

O prazo de execugdo € de 03 (trés) meses, com plantdes ininterruptos de 12 horas cada, apés o recebimento da
Ordem de Servigos, recebida em 13 de agosto de 2020.

VALOR TOTAL

1° ADITIVO:

LOTE 01 - CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS PLANTONISTA CLiNICO GERAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE/COVID19

5 VALOR YALOR
ITEM DESCRICAO UNID. | QUANT. UNIT. RS | TOTAL R$
ol grestz_lqao de servnqo.n_:edlco clinico geral plantomsta_pa.ra ° | Hora 558 96,00 53.568,00
ospital Municipal (pronto atendimento

=N
Do

eereserviseesass Canfira o8 dados do alo em: hitps://selodigilal.ipb jus.br ou Consuhle o Dacumenio em. https //azevedobastos.not br/documento/1 27832710200831372045
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MUNICIPIO DE CONTENDA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Saiide
Rua Des. Lauro Lopes, 385- Centro — Contenda — Parana- 41- 3625-1013
urgéncia/emergéncia 24 horas adulto e pediitrico/
mntermacio clinica).

RS
53.568,00
( Cinquenta e trés mil, quinhentos e sessenta e oito reais)

VALOR TOTAL

O PRAZO DE EXECUCAO de 16 de novembro de 2020 até 09 de dezembro de
2020.

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servigos acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas

obrigagdes, nada constando que a desabone técnica ¢ comercialmente, até a presente data.

Ne/127632710200631372045

nol. bridocl

5, Contenda, 26 de outubro de 2.020.

dobast

Bl B

Depto de Compras
Secretaria Municipal de Saude
Prefeitura Municipal de Contenda
Rua Desembargador Lauro Lopes, 385- Centro
Contenda- Parana

*' Confira 03 dados do ato em: htlps //selodigital.ipb.jus.br ou Consulle o Documento em: https.//a
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL W 9 4
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDICOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitdcio Pessoa, 1145 Baimo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: {83) 3244-5404 / Fax: (B3) 3244-5484
hitp:/fwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Vélber Azevado de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e Tutelas
com atribuig@o de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paralba, em virtude de Lei, ete...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagio Digital® ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagido Extrajudicial em todos os atos de
nolas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio processada pela nossa
¢ entia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
A._~//coregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A aulenticag@o digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela fol realizada, a empresa Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Avive Gesto de Servigos
Médicos LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Esta DECLARAGAQ foi emitida em 27/10/2020 10:39:23 (hora local) através do sistema de autenticacdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Arl. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento életrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestido de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartério pelc endereco de e-mail
autentica@azevedobastoes.notbr

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps-//autdigital. azevedobastos not.br e informe o Cddigo de Autenticagédo Digital..

Esta Declaragao & valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

Cédigo de Autenticagdo Digital: 127832710200631372045-1 a 127832710200631372045-2

L egislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d7341d241057f2d69e6bc05b5690be83a32aecdd52e 3d0648faee3a2cB84a20f59207944 34ef5462d 7 c5e6a94 330285611 a5d0ci693470ed 7f4e2d9978
54d49ba2f35c970603fbe7b7036419
| .
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PREF MUNI DE NOV. E =
HOSPITAL MUNICIPAL E REGIONAL

SAGRADO CORACAO DE JESUS
AV: FELIPE CAMARAQ, 645 - TELEFAX: (44) 3252-2128

Gestlo 2017/ 2020

DE CAPA TECNIC

O Hospital Municipal e Regional Sagrado Coragéo de Jesus, terciériq
na especialidade em Urgéncia e Emergéncia, inscrito no CNPJ sob n®
08.570.778/000148, situado na Avenida Felpe Camardo, 645, Nova”
Esperanca — Pr, atesta para os devidos fins que a empresa AVIVE Gesﬁ:

DE _SERVICOS MEDICOS EIRELL] inscrita no CNPJ sob n° 33.458.003/0001-
22, disponibiliza profissionais que prestam servigos médicos na especialidade

£1/2008 autantico a presants imagam digitalzada, reproducio fied do documentc apresentado & conlands nas

tarevedobastos. nob.bridocumanto/ 12732407 20684 TET4551

N
Urgéncia e Emergéncia, a cada 12 horas, com realizagdo de consultas

médicas, procedimentos emergenciais (clinicos ou cirirgicos de pequeno E

porte), registro em prontuaric eletrdnico (utilizagdo do sistema de uﬁé

3§

informatizagio do municipio), transferéncia de pacientes interhospitalar ,-%E

(quando solicitado pelo SAMU) e condugéio do caso conforme quadro clinico, E é

de forma satisfatéria, nfio existindo em nossos registros, até a presente data, EE

fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagbes E U

assumidas. - E

if

Nova Esperanga, 02 de dezembro de 2019. o

“ > §

E3

8

£

3

2

2

__—"_ CRM-PR6196

Médico/Dir. Clinico/Técnico

Documanto Autenticado Digitalmenio de asordo com os atigos 1°, 37 g 79

O relatido & veardads, Doy e, 4+ esreasesimassss.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRl\gmvo DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairmo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: {83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
hitp://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigbes e
Tutelas com atribuigio de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagio Digital® ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, fol instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cadigo dnico {por exemplto: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo

- processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, enderego https:/icorregedoria.tjpb. jus.br/selo-digital/

A autenticacio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas gue foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Avive Gestao de
Servicos Médicos LTDA a responsabilidade, dnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Esta DECLARACAQ foi emitida em 27/07/2020 10:33:09 (hora local) através do sistema de autenticagio digilal do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrbnico autenticade contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevéde Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartdrio pelo
enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobasios.nol.br e informe o Codigo de Consulta desta
Declaragao.

A consulta desta Declaragao estara disponivel em nosso site.

'Cédigo de Autenticagio Digital: 127832407206847574591-1

!Legislagbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federai n° 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O refendo é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

S |D000501d7341d94f057f2d69febbc05ba4d 1bced2104c187174c84a3d0de99 193aada 1b58afbcB0844b806f920d6be89d4868e5basda185f2ded TiEchad s
406887854d49ba2{35c970603be7b7036419
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Secretaria Municipal da Sadde
Avenida Cesdario Castilho, n® 1533, Jardim Novo Horizonte,
Andira - PR.
& FONEFAY:(43)3538-8101

*

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA. inscrita no CNPJ sob o n® 33.458.003/0001-22, executa(ou) para a PREFEITURA
MUNICIPAL DE ANDIRA-PR, pessoa juridica de direito pablico, inscrita no CNPJ/MF sob n°.
76.235 761/0001-94, o{s) servigo(s), abaixo especificados:
A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato n® 124/2020 - {nexigibilidade n*
023/2020
B) Objeto do contrato: Credenciamento de empresas aptas a prestar servigos medicos
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude visando aiender a demanda de usudrios do
Sistema Unico de Saude — SUS do Municipio de Siqueira Campos. conforme especificagdes
contidas no ANEXO |l do presente edital.

Item | Quant Unid Descricio 00s Servicos | Valer unitario
1 1620 Horas | Servico de  atendimento = meédico | R$ 94,10
| ambulatorial em clinica geral, com carga

! | horaria de 40 (gquarenta) horas semanais,
: | através das equipes de Salde da
'FFamiIia, na forma da Portaria n°
| 2436/2017 e outras agbes e atividades
médicas de prevencio, promogac e
recuperagdc da sadde individual e
coletiva prevista no SUS, visando
garantir gue n&o haja interrupgdo na
assisténcia a salde da populacio local.
| A carga horaria de f{rabalho sera |
| supervisionada através de folha ponto
i | pelo responsavel da unidade de sadde. O |
|
{

i profissional devera autorizar o cadastro |
no OCNES (Cadastro Nacional de |
| Estabelecimento de Satide) como médico

4 | PSF (Programa Saude da Familia).

C) Periodo: desde 07 de agosto de 2020

1° e 2° Termo aditivo: Dilatagfo do Prazo de Vigéncia, témino em 04/08/2021
3° & 4° Termo aditivo: Dilata¢do do Prazo de Vigéncia, término em 04/02/2022
5° e 6° Termo aditive: Dilatagdo do Prazo de Vigéncia, término em 04/08/2022
7° e 8° Termo aditivo: Dilatagao do Prazc de Vigéncia. término em 04/02/2023

D) Valor do contrato: R$ 451.680,00
E) Local da Prestag8o de Servigo: Rece Municipal de Salde de Andira.

Atestamos, ainda, que 0s servicos estdo sendo/foram executados satisfatoriamente, néo
existindo. em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigacdes assuridas,

Ay

Ednyra Aparecida Sarf;rs Bueno de Godoy Ferreira
A

Andira, 20 de setembro de 2022

Secretaria'ififinicipal da Satde
Municipio de Andira — Estado do Parana
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PREFLITURA
DBOMLUNICTPIO
DE BEL A VISTA

DO PARAISO
EST AN L) PARAYA
DEPARTAMENT:

MUNICIPAL GE SAUQE ATESTADO DE CAPAC|DADE TECN' A v

Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE Ggi?éDE
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 33.458.003/0001-22,

executa{ou) para o Fundo Municipal de Salide Municipio de Bela Vista do
Paraiso-PR, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ/MF sob
n°®.10.410.574/0001-91, o(s) servigo(s), abaixo especificados:

A) Numero do Contrato ou documento equivalente: Contrato Chamamento
Publico n® 002/2018.

B) Objeto do contrato: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS JUNTC AC PROGRAMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ESPECIALIDADES NA REDE DE
ATENGCAQ BASICA DO MUNICIPIO DE BELA VISTA DO PARAISO ~ PR.

satedeby pe v ahoe com by

| ltem [ Quant [ Unid | Descrigao dos Servigos | Valor unitério |

1 12 Més | PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - JUNTO | RS 16.520.00 |

AO PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO A |
PANDEMIA - COVID-19, na Especialidade de
Medico ESF 40 Horas Semanais na REDE DE
ATENGCAO BASICA DO MUNICIPIO DE BELA
VISTA DO PARAISO - PR.

C) Periodo: desde 20 de julho de 2020.

1° Termo Aditivo de Prorrogacgao: até 31/04/2021

2° Termo Aditivo deProrrogac¢ao:até 31/12/2021

3° Termo Aditivo de Prorrogacao: até 01/07/2022

D) Valor do contrato:R$ 198.240,00

E) Local da Prestagdc de Servico: Rede Municipal de Saude e Hospital
Municipal Sao Jorge de Bela Vista do Paraiso.

Atestamos, ainda, que os servicos estdo sendofforam executados
satisfatoriamente, n&o existindo, em nossos registros, até a presente fatos que
desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagées assumidas

Av. ElpidioSestare, 130 — CEP. 86.130-000 - '&: (43) 3242-1545 E-mail:




”;?i.‘
PREFEITLRA
DOMLUNICIPIO
PE BELA VINTA
DO PARNISNO

ExTalan i FAR AN
DEPARTAMENT
MUNICIPAL DE SAURE

Av. ElpidioSestare, 430 - CEP. 86.130-000 - R: (43) 3242-1545 E-mail: andebyp e yaboo com br

399

Bela Vista do Paraiso, 20 de Setembro de 2022,

ST

Carla Brandao de Oliveira
Secretario Municipal de Saude
Municlpio de Bela Vista do Paraiso— Estado do Parana
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ACLS Provider Savealife

@ cewroinanon

David Bonini vielra campanha " NHC¢FS
hes successiully complated Lhe evaluations in accoroance with the curriculum of Save a Lite
Cenificatioms™ ty Nationa! Heafin Care Provicder Solutions (NHCPS) Advanced Cardlac Lile
Support (ACLS) program and adhares 1o the atest ILCOR Stancards and Guicekings and

are Joirnt Commuasion (JCAHO) compllant.

Iszus Date Renew By

Jun 5, 2023 Jun S, 2025

iy 0 A v e O OO S 4L S

Tralning Organization Name Natiorial Health Care Provider Solutions

A=IB]r TP L

Tralning Organization City, State  Las Vegas, NV (88103}

Training Organizstion Telephone (888) 6883545

Instructor Name  Karl F. Disque D.O. APh

Instructor Signature

lod By bo tri

Mational Health Cara Provider 5053"
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N°® 166455262024
Ministério da Justice e Seguran ublica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sisteina Nacional de Informagdes Criminais - SINIC,/que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em juigade em rnome de DAVID BONINI VIEIRA [CAMPANHA, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de JOAO LUIZ BONINI CAMPANHA e SUS|I HELENA MONTEIRO VIEIRA CAMPANHA,
nascido(a) aos 28/09/1994, natural de Landrina-PR, Cl 12338473-3 LONDRINA PR, CPF 071.946.069-76.

SR
z'/‘.f T

i ™,
"~ 'a certiddo foi expedida em 19/11/2024 as 09:35 (ocaric de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
Semente serd valida com a apresentagio de documento de identificagio 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 nimero da certidao
166455262024,

Este documento é valido por 90 dias.

54
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SECRETARIA DE ESTADC DA SEGURANCA PUBM
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENT!FiICAGAQ DO PARANA
SETOR DE INFORIACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTLCLELENTES CRIMINAIS
Nome: DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA/
Nimero do RG: 12338473-3
Nuamero do CPF: 071.946.069-76
Nome mae: SUSI HELENA MONTEIRO VIEIRA CAMPANHA
. {ome pai: JOAO LUIZ BONINI CAMPANHA
Data nascimento: 28/09/1994 3
Naturalidade: LONDRlNAy/
= s - —

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 Cadigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucgao Penal, Lei n® 7.210/1984.

Fas Fd

¢ CURITIBA, 16 de outubro de 20/

PR (i8R PR uPa ac B UPE LR IPR PR (PR LP
FEIIPRE PR PR W ) S L 'PR PR [IPR HPR
HPR (2R PR 1 1IPR iiRk@ [IPR LIP
FE 188 1BE PR IE PR PR PR
[RL-1 T Eal Lt - A | . 10 b O Hw {HPS LOQ YOD I'S
MARCUS V1 DA COSTA MICHELOTTO
Irm aen urs uen o s o HEETOR ira urny urp uee gk e

1. A autenticidade desle documenio poderd ser confinmada no site www_i.pr.gov.br infcrmandoe 2 chave S49TTE, ou acessando o OR-Code ao lado:
2- Documento emitido om 1 Budais) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro lve, 388 — Centro — Curitiba’PR — CEP: 80.010-020
Fane- {411Y2320-2729 - amail- neminal@ii o aov he
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interzsszig que o(a) Dr.(a) DAVID BONINLVIEIRA
CAMPANHA, é médico(a) inscrito(2) e te ¢ Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n°. 44712 desde 18/05/2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presenrte.

Esta Certidao tem validade até o dia 19/02/2025.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

M
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713,shtmi / . 3_.

58
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CONSELHO REGION.:L & ViEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que 5.2 5. 2} DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA,
com situagao Ativo, possui registro az2i= Zunselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 44712 e encontra-se quite comr =sie iesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 7fab08407f812a35¢905ad561862b37 75917

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2024

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

.br/Autenticacau-certicses-10-43713.shtml

S



CONSELHO REGION.- _ . Vi=DICINA DO PARAN

Certidao Negativa ¢'s Criduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte ini=:r:cs200. que junto aos arquivos do Con 0
Regional de Medicina do Parana, rnedz - :i:::3, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A’ DA".'[} EONINI VIEIRA CAMPANHA inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 44712 conforms= pzriodos abaixo:

i - ol
O el e

18/05/2020 & presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos < areszate.

Chave de validagdo n°. acf9d4d02d9b6986ee2fd7fh81604be260b198db

Emitida eletronicamente via internet v 12/1<7024

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

Jfhwww.C r r/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

210
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO

CONTRATANTE: - AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na cidade de
Guaratuba/Pr., a Rua. DR. Jodo Candido, 266, sala 01, inscrita no CNPJ sob nimero 33.458.003/0001-
22, representada neste ato pelo socio administrador Thiago de Castro Silveira portador do RG n?
5.921.030-0 e CPF n2 022.279.289-21, residente e domiciliado.riesta comarca de Londrina - Estado
do Parana., doravante denominada CONTRATANTE.

CONTRATADO: DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, /brasileiro, médico, portador da cédula de
identidade no 123384733 SESP - PR, inscrito no CPF 071.946.069-76 e no CRM: 44.712 — CRM-PR,
residente e domiciliado a Av. José Gabriel de Oliveira, 501, Aurora, Londrina-PR, CEP 86047-360,
doravante denominade CONTRATADO.

As partes livremente e de comum acorce firmam 2 presente contrato de prestacio de servigos
meédicos que reger-se-a pelas seguintes cldusuias 2 condi¢Bes, atendendo ao que dispde as Leis
9.656/98 e 13.003/14, bem como a Resoluc3o C.F. M. 1.931/09 {Codigo de Etica Médica).

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Constitui objeto do presente contrato 2 z:uacio do CONTRATADO como Diretor Técnico da
Contratada, com ingresso no quadro societ2r'a da CONTRATANTE, nos seguintes termos:
a) O CONTRATADO assumird a diracZo clinica da CONTRATANTE, assumindo como
responsave! técnico, assinando os documentos necessarios perante todos os drgaos e para
todasas atividades que se mostrem necessarias.
b} Na qualidade de diretor clinico, » CONTRATADO assume a responsabilidade de
acompanhamento do desempenho das demais médicos que prestam servigos para ou através
da CONTRATANTE, em todos os segmentcs, inclusive perante drgdos e secretarias de saude,
bem como em qualquer empresa nublicz cu privada onde a
CONTRATANTE seja prestadora de servigos;
¢} Na qualidade de diretor clinico, 0 CONTRATADO devera participar de reunibes de cunho
técnico sempre que solicitado pelos érgics empresas publicas ou privadas para as guaisa
CONTRATANTE preste servigas;

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE VALIDADE P
O presente contrato é celebrado pelo prazc :!= 12 (doze) meses a contar da data da assinatura,
renovavel por igual periodo mediante concorzincia das partes, como inicio das atividadesem01 7 j
de agosto de 2023. _ /;/ Y

A

CLAUSULA TERCEIRA — JORNADA L-/

Na qualidade de diretor clinico, 0 CONTRATAD™ nZc sofrerd qualquer controle de jornada postoque
exerce fun¢do de confian¢a. Com re'acdc a2 slantdas realizados, estes deverdo ser registrados
para fins de calculo dos valores remuneratdrics correspondentes. 61
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CLAUSULA QUARTA — DA AUSENCIA DE VINCULO

O CONTRATADO ndo mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregaticio com o
CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja visto aauséncia dos elementosgue
compdem a relagdo de emprego. As partes declaram ndo haver entre si vinculo empregaticio,
tendo o (a) CONTRATADO (A) plena autonomia na prestacdo dos servigos, desdeque prestados
conforme as condigGes ora pactuadas e deais 2xigéncias legais do Conselho Regional de Medicina
guanto a responsabilidade técnica.

0 {a) CONTRATADO (A) responde exclusivament2 por eventual imprudéncia, negligéncia, impericia
ou dolo na execu¢do de servigos que venhzm a czusar qualquer dano a CONTRATANTEouU a terceiros,
devendo responder regressivamente casc 3 CONTRATANTE seja responsabilizadajudicialmente por
tais fatos, desde que haja a denunciacio da lide, salvo no caso de conduta da prépria
CONTRATANTE contraria a orienta¢ao dada pelo (a)

CONTRATADO (A).

Tendo em vista aimportincia da responsahbilidade técnica assumida, o (a} CONTRATADO (A) devera
fazer por escrito suas orientagdes 8 COMTRATANTE e aos seus prepostos, mediante protocolo de
recebimento ou ciéncia.

Paragrafo primeiro: Caso o CONTRATADQ, para eficaz cumprimento de suas fungdes venha a se
utilizar de m3o de obra de terceiros, fica estabelecido que é de exclusiva responsabilidade da
CONTRATADO quaisquer relacdes leganic, ncesiindo este contrato um cunho independente e
devendo o CONTRATADO manter em ordem as obrigagfes previdenciarias decorrentes da
vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salarios e demais encargos
previdenciarios de seus contratados.

Pardgrafo segundo: Com exclusividade o CONTRATADO respondera por eventuais custos e
despesas decorrentes de eventuais acd=s ou oxigéncias, inclusive custas processuais e honorarios
advocaticios, que recaiam sobre 3 CONTRATANTE em razdo de sua inclusdo no polopassivo de
demanda relativa a fatos ou atos praticados pela CONTRATADO ou por seus prepostos, obrigando-
se a promover a imediata exclusdo da CONTRATANTE do polo passivo deagbes e a manter livres e
indenes seus bens e direitos, assim con s = sucwritu’los no menor prazo possivel em caso de sua
constri¢do, penhora ou oneragdo judicizi chrizando-se, para tal fim, a intervir ou a aceitar pedido
de que intervenha em tal(is) demanda’z) 0y melo de guaisquer das modalidades de intervengao
de terceiros admitidas em lei.

CLAUSULA QUINTA — AUSENCIA DE EXCLUSIV'DADE

O presente contrato ndo & gravado ccm™ ¢! 1=1la de exclusividade ficando livre o CONTRATADO
para atender em seu domicilio profissicra2!. pacientes particulares, bem como beneficiarios de
operadoras de planos de saude e outros convénios publicos ou privados, na forma que melhor [he
convier;

CLAUSULA SEXTA — DA REMUNERAGAC // Q \

62



O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO o valor mensal de R$2.000,00 (dois mil reais) a titulo
de remuneragdo pelo desempenho da fungdo de diretor clinico.

Paragrafo Primeiro: Os pagamentos serdo realizados mediante emissdo de notas fiscais de servigos
médicos e se efetivardo no dia 27 do més subsequente a excecdo dos servigos.

Paragrafo Segundo: Quando houver necessidede de realizar viagens para o exercicio da funcdode
dire¢do clinica, as despesas com locomogao (pedagio, combustivel, hospedagem e alimentagdo)
ocorrerao por conta da CONTRATANTE mediante apresenta¢do de notas e outros comprovantes
de despesas, sendo que o valor limite por refzic3o sera de R$50 (cinguenta reais).

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO IMOTIVADA

O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante
comunicagdo por escrito, com antecad?nciz minima de 30 (trinta) dias, sem qualquer Onus,
assegurando-se a parte CONTRATADA ¢ recebimento des valores devidos até 3 data ajustada para
que se efetive a rescisdo.

CLAUSULA OITAVA — DA RESCOSAO MOTIVADA

Sem prejuizo das penalidades previstaz em ‘e, constituem justos motivos para a rescisdo

contratual:

a) 0O ndo cumprimento das cldusulas contratuais;

b) O cumprimento irregular das cldusulas contratuais;

c) Atraso contumaz nc pagameartc das f:iuras pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso
continuado de pelo menos 03 (trés) faturzs; d) Infragdo as normas sanitdrias em vigor;

d) Alteracdo dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a execucSo do objeto
contratual;

e} Concordata ou decreta¢do da faléncia dc CONTRATADO;

f) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;

g} Impedimento, obstrugdc ou emkerzco pzra fins de realizagdo de qualquer exame ou
diligéncia necessaria ao resguardo dos dirzitas Jdas partes;

h} A paralisagdo temporaria dos servigos sem prévia comunicagao de 60 (sessenta)dias;

i) O n3o cumprimento, por aualquer das partes de cldusula ou condigdo estabelecida no
presente contrato, inclusive o ndr pagam™anto dos impostos devidos per parte do
CONTRATADO;

j) A transferéncia total ou parcial dest: instrumento, a subcontratacdo do objeto contratual, a
associagdo com outrem, a cisdo, fusdo ou incorporacdo que afete a boa execugdo deste
contrato,sem prévia anuéncia da CONTRATANTE; e |} O cometimento reiterado de faltas na
execu¢do deste contrato.

Paragrafo unico: Em qualquer das hioor:ses, o CONTRATADO fara jus ao recebimento de valores
de servicos ja prestados e ainda n3o pagos nela CONTRATANTE;

J13
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CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE TECNICA E CIVIL

O CONTRATADO se compromete a prestar os servicos com diligéncia, prudéncia e respeito aos
beneficiarios da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execugdo
deles. Se compromete ainda, no exercicio da fungdo de direto clinica representar a CONTRATANTE
de forma adequada ao cargo, zelando pela imagem e bom nome da CONTRATANTE, respondendo
civilmente caso atue com negligércia, impercia ou imprudéncia.Paragrafo Unico: As partes se
obrigam a respeitar e cumprir o Codigo de Stica Médica e as Resolucdes emanadas dos Conselhos
Federal e Regionais de M=adicing, amparzdos 2m lei.

CLAUSULA DECIMA — DO(S) PREJUIZOS)

O CONTRATADQC respondera por quzlcuer nreiuize que direta ou indiretamente cause ao
CONTRATANTE, seja por a¢do ou omiss3~ suz cu de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA ZO0OPERACAO DAS PARTES

As partes desde logo se obrigam a firmar, ratificar ou retificar todos os instrumentos pubtlicos ou
particutares, termos, contratos ou recuerimentos que se fagam necessarios, bem como a
cumprir cuzisquer outras formalidardes com o< ~kiztives de garantir a plena eficacia do presente
contrato, e de cumprir as obriga¢des nele estabelecidas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DD FORC
As partes elegem o Foro da Comarca de Guaratuba para dirimir qualquer ddvida ou demanda
judicial a respeito do presente contrzto

Assim acordados, assinam ¢ presente Contratoc em 02 (duas) vias de igual teor e forma, na
presenga de duas testemurhas, para 42 surtam seus efeitos legais, sendo que o presente
documento, altera e substitui todo e cuainue- contrato, termo ou assemelhado que tenha side
formalizado anteriormente pelas partes

Guaratuba, 01 de agosto de 2023

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA
CNPJ: 43.634.199/0001-12 CPF: 071.946.069-76
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Autenticagao eletronica 5/5

t t' _ Data ehorarios em GMT -03:00 Brasilia
a U en I q Ue Ultima atualizagdo em 25 jul 2023 as 09:33:51

Identificagdo: #bf91052e6b66bd4fd65B80D117ab3dcf459560132be09do1d3

N4
815
Pagina de assinaturas
Thiago Silveira Luana Souza
Avive Gestdo de Servigos Médicos LTCA 084.626.769-16
Signatério Testemunha
- YV et (-
David Campanha
071.946.069-76
Signatario
HISTORICO
25jul 2023 : Thiago de Castro Silveira criou este documento. (Empresa: Avive Gestao de Servicos Médicos LTDA,
09:16:32 E-mail: thiago.silveira@avive srv.br, CPF: 022.279.289-21)
25 jul 2023 Thiago de Castro Silveira (Empresa: Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA, E-mail:
09:16:33 thiago.silveira@avive.srv.br, CPF: 022.279.289-21) visualizou este documento por meic do IP
179.154.182.53 localizado em Londrina - Parana - Brazil
- 25 jul 2023 Thiago de Castro Silveira (Empresa: Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA, E-mail:
09:16:38 thiago.silveira@avive.srv.br, CPF: 022 279.289-21) assinou este documento por meio do IP 179.154.182.53
localizado em Londrina - Parana - Brazit
25 jul 2023 David Bonini Vieira Campanhd (£-mail: david_be1é6@hotmail.com, CPF: 071.946.069-76) visualizou este
09:27:37 docurmnento por meio do IP 177.51.126.36 localizado em Londrina - Parana - Brazil
25 jul 2023 David Boaini Vieira Campanha (F-mail: david_bc16@hotmail.com, CPF: 071.946.069-76) assinou este
09:33:51 documento por meio do IP 187.18.126.50 localizado em Londrina - Parana - Brazil
25 jul 2023 Luana Guedes da Silva Souza (E-mail: luana souza. avive@gmail.com, CPF: 084.626.769-16) visualizou este
09:27:14 documento por meio do [P 187.62.29.126 localizado em Londrina - Parana - Brazil
25 jul 2023 Luana Guedes da Silva Souza {E-miail: luana. souza. avive@gmail.com, CPF: 084.626.769-16} assinou co ~
09:27:18 testemunha este documento por rneio do 1P 187.62.29.126 localizado em Londrina - Parana - Brazil J
L
4 Escaneie a imagem para .erificar a autanticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #16d7d8a00400f4117313f06366%ac74c0b70cdbb5c4d9214385f9bac8c206aae
https://valida.ae/bf91052e6b66bd4fd6580h117ab3dcf459560132be09d9fd3
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1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
FRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, QUE
ENTRE SI CELEBRAM A AVIVE GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, CONTRATANTE,
L4ViD BONINI VIEIRA CAMPANHA, CRM/PR N°
44,712, CONTRATADO, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS COMO RESPONSAVEL
TECNICO NO ESTADO DO PARANA.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMGC ALITIVO )
O presente INSTRUMENTO tem por objeto padronizar c CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, conforme destacado abaixo:

l Alterar a clausula SEGUNDA - PRAZG DE VALIDADE E VIGENCIA

O CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCS MEDICOS, passa a vigorar com as seguintes
alteragdes:

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE VALIDADE & VIGENCIA

O prazo do contrato fica aditivado por mais 12 meses, ficando vigente até 01/08/2025, podendo ser
prorrogado por igual data.

Permanecem inalteradas todas as demais clausulas e condigdes do contrato ora aditado.

E por estarem de acordo, as partes assinam o presciie termo em 3 (trés) vias de igual teor, para um sé
fim perante as testemunhas abaixo.

THIAGO DE s Guaratuba, 01 de agosto de 2024.
CASTRO ggmoTHIAGC 31::22 BONINI . md;“fwvgu
SILVEIRA:022279 BONIN VIEIRA
78921 ?n.mnmnzagz m;;‘:mﬂ o 2 -
Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA David Bonini Vieira Campanha
Contratante Contratado
Testemunha 01 Testemunha 02
CPF: CPF:

Grupo

Vive

o wWww.avive.srv.br e[l.!] 3337-0426 JOcmulo@gbjhunrbr fititacoes@avive.srv.br financeiro@avive.sru.br

Contatos:
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S S [=] 2
N° 166439892024
Ministério da Justise € St n#a Publica
Pollc 2 “ede ¢
ePol - SIN
Sistema Nacional d«= Infn:. jacdes Criminais

Certidao de Ani- cecciites Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sister.a Naciorez e Informagbes Criminais - SINIC, que, a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com fransito em juigzco €0 ion e de RAISSA AMARAL ALVES DE 4IMA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de ANTONIO ALVES DE{.IMA NETT & ZULEICA AMARAL ALVES DE LIMA, nascido(a) aos
30/09/1998, natural de Londrina-PR, Cl 125425321 LONDK:NA F<, CPF 009.918.839-26.

a certidao foi expedida em 18/11/2024 as 09:17 :o:otic oz Lrozila/DF GMT-3) com base nos dados informados e

§0’mente sera valida com a apresentagdo de documenis de (33ricacdo para confirmagdo dos dados.

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

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.brfepo.sinic-pubiicc/validar-cac/”, e digitando o ndmero da certiddo
166439892024.

A

Este documento é valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTACC & SEGURANCA PUBLIC
POLICIA CIV!L. G PARANA
INSTITUTO DE IDEN | ©.CAGCAO DO PARANA
SETOR DE INFOELACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANV CIRENTES CRIMINAIS
Nome: RAISSA AMARAL ALvES DE LIMA/.1
Numero do RG: 12542532-1
Namero do CPF: 009.918.839-26
Nome mae: ZULEICA AMARAL AL vES DE LIMA
\..{lome pai: ANTONIO ALVES DE LIMA NETO
Data nascimento: 30/09/199¢€
Naturalidade: LONDRINA/P

' A pessoa acima qualificada NAQ possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cdécigo do Processo Penal, Dec. Lei n?
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execug¢ac Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 21 de novembro de 29{

PR IIPR (PR 1P 112 BR (PR PR
IBE BE N rf‘ o l HIFNIIFH

PR I
KPR |
PR IIFR iIFq ll?n A --—*‘JIIJM'IJN r( IIPR ]IFR I.IFR

rdl
IAR?US ‘h"l 1 s ﬂl BDETA IICHELOTTO

1- A auteniicidade deste documenio poderd ser confimada no sife www.ipr.gov.be inicmards 2 .z, ¢ 8\M5TBF, ou acessando o QR-Code ao lado:
2 Documento emitido em 1 lauda(s) - PAgina 1 de 1

! ™ VT

F laa & %

Rua Pedro Ivo, 385 — Centre — Curitipa’PR — CEP: 80.010-020
Fana: (A12A20-07240 - aomail rriminal@ii rr aov b
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0O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Paran, no uso_g_e suas atribuicoes e
tendo £in visia a concliiséo do Cursc do MEDICINMBT‘E_E’EE(; novembro de 2023 e
a colngdo de grav e 08 do dezembro de 2023, confere o titulo de MEDICA a

%xéﬁ P C?_Qimruax/ Oﬁ%um ﬁzmm

Jllsde bagaleba votural Jdoe Falado do Farana, nascida em 30 de
SIS HEN YOTRE, o s da TR i h de denildade n.° 12.542 552-1, expedida
ot oo e et Tenede Io By and) outorgando the o presente diploma, a fim

de Gue posia gezal do lodos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 06 de dezembro de 2023.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogério Renato Mateucci
Reitor Diplomada
o
)
Cadige do Diplorna ;. 10.10.1724a471213e [ )

Cddige de Controle - TF33,F58E,70EC. 8880
hitps://4325d. mannesoftprime.com briarquivo_digital/
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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 14/06/1860

Recredenciamento: Portaria Minislerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Segac 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.
Reconh~¢ido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no D.Q.U. de
22/03/2018, Segao 1, pag. 25.

Haitor: kinds Rogério Renato Mateucci,

Ciplomaoegis o seh 0 204723, Livro 231, Folha 18, nos termos do
: disposte no pardgiaio 19 do artigo 48 da Lei n.” 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curitiba, 06 cle dezembro de 2023.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral
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CONSELHO REGION." I_ £ £ ¥ =DICINA DO PARANA

Certiv=o oz nucrigao

Certificamos, a pedido da parte ir': .-z = que o(a) Dr.(a) RAISSA ARAL
ALVES DE LIMA, é médico(a} ins¢et 2, ; 2ia°..¢ ¢ Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 55068 desc= )9/%1/2024 estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmarmac: o presents.

Esta Certidao tem validade ate o ci: 0B/02/20285.

Chave de vzaidacgao 127 1 FE2 M 1562 2.20c847982f3b2b4

Emitida eletronicamente via internet em 08/11/2024.

Sua autenticidade podera ser confirrniadz o s't= do CRM-PR: ?

hitps://www,.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-43713.shtml / (ﬁ
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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, pada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A)} RAISSA AMARAL ALVES DE LIMA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 55068 conforme periodos abaixo:

Periodos

09/01/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagado n°. Sbbad1 4b943140ca17574ecb80ce55a01815

Emitida eletronicamente via internet em 08/11/2024

£
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: / \
o TGS
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certi -10-43713.shiml (’:}/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Débitos

F

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.{a) RAISSA AMARAL ALVEéE LIMA,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 55068 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  d32529cfc59e0ad10bbaddbaffaB607a47af860f

Emitida eletronicamente via internet em 09/01/2024 P =

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: /’7 ,,____ &
/ f ..'

hitps: rmpr.org.br/Autenti ~certidoes-10-43713.shtm! /;// /
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC I

Profissional Q’ Ameicen
de Sa Ude Association.

Raissa Amaral Alves de Lima

concluiu com éxito as avalia¢goes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular {SAVC) da
American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
23 Dec 2023 Dec 2025
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor
Fundacao de Apio AC Desenvalvimiento Tecnologio do Gustavo Aliano Gambaro

Hospital Universitario - UEL

. ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

22100212682
ZL20478 .
. == ——— Codigo eCard
Cidade e Pais do Centro reinamento 245624368648

Londrina, Parana, Brazil

Nome do Centro de Treinamento
Active Metodologias Ativas de Ensino

Para visuafizar ou verificar a autsnticidade, estudantes e funcionarios devem digitalizar este cidigo QR com seus dispositivos moveis ou acessar
hitps:/fecards.heart.ongintemational. © 2020 American Heart Association. Todos os difeitos reservados.  20-2817 10420
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDIE?/

CONTRATANTE 1: - AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, gstabelecida na cidade de Guaratuba/Pr., a Rua.
lodo Candido, 266 —sala 1, centro, inscrita no CNPJ sob nimero 33.458.003/0001- 22, representada neste ato pelo
socio administrador Thiage de Castro Silveira portador do RG n2 5.921.030-0 e CPF n2 022.279.289-21, residente
e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

-

CONTRATANTE 2: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA,péoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o n?. 32.287.305/0001-12, a Av. Chedid Jafet, n® 222, Conj. 52d 5° and. Bloco D, Vila Olimpia, S3o Paulo -SP -
CEP: 04.551-065 neste ato representada por seu sécio administrador Thiago de Castro Silveira, brasileiro, casado,
empresdrio, portador da Carteira de Identidade (RG) 5.921.030-0 SESO/PR e CPF/MF 022.275.289-21.

/
CONTRATANTE 3: T DE CASTRO SILVEIRA I.TDK, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPI:
46.634.199/0001-12, estabelecida a Rua Samuel Heusi N* 463, Sala 402, Itajai — SC, neste ato representada por
seu socio administrador Thiago de Castro Silveira, brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de
Identidade (RG) 5.921.030-0 SESO/PR e CPF/MF 022.279.23?&!1.

;/
CONTRATANTE 4: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na cidade de Novo Hamburgo-RS., &
Rua. Bento Gongalves, 28847, Centro, inscrita no CNPJ sob ndmero
43.634.199/0002-01, representada neste ato pelo sécic administrador Thiago de Castro Silveira portador do RG
N2 5.921.030-0 e CPF n2 022.27%2.289-21, residente e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

CONTRATANTE 5: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na cidade de Dourados-MS., a Rua.
Major Capile, 1422, Centro, inscrita no CNPJ scb nidmero

32.287.305/0002-01, representada neste ato pelo sécio administrador Thiago de Castro Silveira portador do RG
n25.921.030-0 e CPF n2 022.279.289-21, residente e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

CONTRATADO(a): Raissa Amaral Alves de Lima
Inscrito {a) no CRM sob n°: 55068

Portador do RG n°: 125425321 CPF ne:
009.918.839-26

Residente e domiciliado a: Espirito Santo, 1265, Centro -

Londrina/PR

CLAUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO. ?

O presente contrato tem por objeto a contratacdo de servicos médicos em regime de plantdes de 12horas

=& 0o Oe oreg o 2l e =l [ [ & - DAl L .:.I sl Elllg -Ddel

Avive Gestio de Servigos Médicos LTDA.
Rua. Jodo Candido, 266 — sala 1, centro, Guaratuba — PR
e-malil: contato@avive.srv.br
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Rlive
Salde e UPAs, dos quais as CONTRATANTES detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento
ou por qualquer outro processo licitatdrio legitimo.

927

CLAUSULA SEGUNDA. DO(S) SERVICO(S).

Os servigos prestados correspondem: Consulta médica aos usuarios do Sistema Unico de SaGde e UPAs para os
quais as CONTRATANTES prestam o servigo médico, incluindo quando necessdrio a solicitagdo de exames para
diagndstico, execugdo de procedimentos diagndsticos, execugdo de servicos de urgéncia/ emergéncia e demais
condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA. DO{S) PLANTAO(GES).

A Contratada realizara os plantdes apresentados pelas CONTRATANTES por meio de escala mensal,quinzenal ou
semanal, podendo o CONTRATADO exercer sua atividade profissional para outra empresa desde que respeitado
os dias escalonados pela Contratante.

.. Parégrafo primeiro: O Contratante divulga os plantdes disponiveis, de forma esporadica ou fixa, por meiode
aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos, por estas mensagens, servem
como formalizagdo de formagdo de escala, estando O CONTRATADO ciente que este aceite integra o compromisso
firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo Il do Codigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Pa ndo: Este instrumento contratual ndo implica no reconhecimento de qualquer vinculo
empregaticio de qualquer espécie visto que a prestacao de servigos ora ajustada possui carater autdnomo,
eventual e profissional liberal.

Parédgrafo terceiro: declaram nao haver entre si vinculo empregaticio, detendo cada qual plena autonomia na
execucdo dos servigos, respeitando as condices ora pactuadas neste instrumento;

Parégrafo quarto: £ de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer relagGes legais com o pessoal
necessario a execucdo dos servicos aqui contratados, possuindo este contrato um cunho independente e devendo
o CONTRATADO manter em ordem as obrigagdes previdencidrias decorrentes da vinculagdo, assumindo
responsabilidade integral e exclusiva quanto aos saldrios e demais encargos previdencidrios de seus
profissionais(is).

Pardgrafo quinto: caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas fungdes venha a se utilizar de mao de obra
de terceiros, fica estabelecido gue é de sua exclusiva responsabilidade quaisquer relagdes legais, possuindo o
presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo exclusivamente ao contratado manter
adimplente as obrigagbes previdencidrias decorrentes da vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e
exclusiva quanto aos saldrios, pagamentos, remunerag¢do de guaisquer espécie, verbas trabalhistas e rescisorias,
FGTS, e demais encargos previdenciarios e ficais de seus funciondrios, prepostos e sbcios.

Pardgrafo sexto: O CONTRATADO responderd por eventuais custos e despesas decorrentes de eventuais acdes ou
exigéncias, inclusive custas processuais e honordrios advocaticios, que venha as CONTRATANTES a ser por ela
incorridos em razdo de sua inclusdo no polo passivo de demanda relativa a fatos ou atos praticados pela mesma
ou por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata exclusdo das CONTRATANTES do polo passivo de
acdes e a manter livres e indenes seus bens e direitos, assim como a substitui-los no menor prazo possivel em caso {7
de sua constrigio, penhora ou oneragao judicial, obrigando-se, para tal fim, a intervir ou a aceitar pedido de que
intervenha em tal(is) demanda(s},por meio de quaisquer das modalidades de interven¢do de terceiros admitjdds x-‘-l

" I I
AvOFG&tio de Servigas Médicos LTDA. /

g I/ & |
Rua. Jodo Candido, 266 — sala 1, centro, Guaratuba — PR i J

e-mall: contato@avive.srv.br L_/ \
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CLAUSULA QUARTA. DA(S) OBRIGAGAO{OES) DA CONTRATANTE.

As CONTRATANTES ficam obrigadas a:

| — Pagar os servigos prestados

Il — Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfei¢gdo, cumprindo
rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagdo médico-paciente, bem como
na conduta diagndstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo Contratado desde que consentaneos com a
ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

Il - zelar para que o Contratado atenda ¢ usudrio do hospital, UPA ou UBS dentro das normas impostas pelo
exercicio da profissao.

~  CLAUSULA QUINTA. DA(S) OBRIGACAO({OES) DO CONTRATADO.
O CONTRATADO fica obrigada a

| — Atender os usuarios do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta servico com observancia de
suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia e observar com rigoros preceitos éticos pelo
Conselho Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica;

Il - Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder por danos causados aos
usudrios/pacientes;

Hl — prestar servigos obedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o qual estiver prestando
atendimento;

IV - Acatar integralmente o cddigo de ética Médica {Resolugdo CFM n® 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resolugbes CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019).

\_ V- Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

V1 — Assumir responsabilidade por danos causados aos pacientes, por acdo, omissdo, culpa ou dolo, na execugdo
do atendimento do paciente;

VIl - Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferéncia ou cessao dos servigos plantonista de que
trata o presente instrumento, a ndo ser com a anuéncia da Contratante;

VIl - £ expressamente vedado 3 Contratada a utilizagio de profissional médico sem o devido registro no CRM,
para prestacdo dos servicos médicos de em regime de plant3o ou congénere;

X - Fornecer ao Contratante toda a documentagdo solicitada para efetivagdo do profissional médico plantonista
ou congénere. P

X — No Caso de necessidade de repassar o plantdo assumido no prazo inferior ha 10 dias da data e ho/éno do ()
A IERreR, e, N A AP D s PONSaver por providenciar oUtro medico para sUbsTItUro:.

Rua. Jodo Candido, 266 - sala 1, centro, Guaratuba - PR == LS
e-mall: contato@avive.srv.br ]
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Para Primeiro - Fica entre as partes estipula a aplica¢do da muita indenizatéria de RS 2.000 (dois milreais)
por falta injustificada do CONTRATADOQ, ressalvando para tantos as tidas como for¢ca maior devidamente previstas
no cédigo de ética médica, ficando desde ja autorizada a CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa
aplicada dos valores a serem a pagos a CONTRATADA dentro do més.

Pardgrafo segundo — O CONTRATADO se compromete a apresentar para as CONTRATANTES no prazode 20
{vinte) dias copia da apdlice de seguro de responsabilidade civil, sob pena de rescisdo contratual.

CLAUSULA SEXTA. DO PAGAMENTO.

O pagamento sera efetuado por plantdes de 06 (seis) horas e 12 {doze) horas, devendo o médico efetuaro registro
dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Paragrafo Unico: O pagamento sera efetuado em até 60 (sessenta) dias apds o fechamento do més em que os
servicos forem prestados, desde que apresentado a nota fiscal, discriminando o numero exato de plantdo{es)
realizado(s) até o décimo quinto (152) dia Util do més subsequente ao da prestacdo de servigo. Nota(s) Fiscal(is)
emitidas fora do prazo estipulado, serd(3o) paga(s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA. DO PRAZO CONTRATUAL.

O lapso temporal do presente contrato sera de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todosos seus
termos se n3o declinado em até 30 (dias) do seu térming, podendo ainda rescindido por qualquer uma das
partes, desde que ressalvado a manifesta¢do de desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias,

condicionado ao cumprimento das escalas ja assumidas pela Contratada.

Pardgrafo Gnico: Havenda a substitui¢do do profissional médico plantonista para realizagdo da(s) escala(s}, podera
ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo face a medida de rescisdo contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA. DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS PARTES.

Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do servico prestado, devera incidir
sobre o valor do presente instrumento, muita pecuniaria de 2% sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% ao
més e correcdo monetaria.

Pardgrafo primeiro. Sera devido a multa e juros moratdrio, quando comprovado que a culpa se deu por exclusiva
da Contratante.

Pardgrafo segundo. Ficard isenta a contratante de pagar multa e corre¢do monetaria ao valor devido a contratada,
quando estd ultima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissio do da nota fiscal, e qualquer outro

documento solicitado pela contratante para sua efetivagdo na prestagao de servico.

m terceiro. Também ficara |senta de pagar multa e corre(;ao monetana ao valor devido a contratada,

vae Gestdo de Servi;os Médicos LTDA.
Rua. Jodo Candido, 266 — sala 1, centro, Guaratuba — PR C,
e-malil: contato@avive.srv.br

79



Znvelope eletrdnico EGEEBAISA-6A26-4780-9A50-ECED135303DE J 3 O

Grupa
‘ ‘VIUG
do Poder Publico.

Pardgrafo lnico. Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 10% de honorarios
advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NONA. DO(S) PREJUIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao Contratante, sejapor
acdo ou omissdo, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. DO CREDENCIAMENTO

Se compromete 0 CONTRATADO no prazo de 24 meses, a contar da assinatura deste contrato a n3o fazer
credenciamentos diretos com 0 municipio ou consorcio intermunicipal de saide, o qual presta servigos por
intermédio do Grupo Avive, sob pena de multa de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CLAUSULA DECIMA. DA OBSERVANCIA A LGPD.

O CONTRATADO declara expresso CONSENTIMENTO que as CONTRATANTES irdo coletar, tratar e compartilhar os
dados necessdrios ao cumprimento do contrato, nos termos do Art. 72, inc. V da LGPD, osdados necessarios para
cumprimento de obrigacdes legais, nos termos do Art. 72, inc. Il da LGPD, bem como os dados, se necessdrios para
prote¢do ao crédito, conforme autorizado pelo Art. 72, inc. X da LGPD.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. DO SIGILO.

O contratado, seus socios, funcionarios e prepostos deverdo manter em sigilo, durante a vigéncia do termo, sobre
qualquer informacio confidencial relativa aos negécios, politicas, segredos comerciais, organizagao, criagdo e
outras informacges relativas a atividade, seus clientes, fornecedores, representantes ou empregados.

Paragrafo Primeirg: para fins do presente contrato, entende-se por informacgdo confidencial qualquer informacao

relacionada ao negdcio e operagtes da atividade que n3o sejam publicas; informagdes contidas em projetos

administrativos, informag¢des financeiras, custos, dados de precificagdo, contratos profissionais, parceiros de
™~ negécios, informagdes de clientes, especificagbes, expertises relacionadas ao negécio.

Pardgrafo Segundo: é vedado repassar a terceiros, sejam particulares ou pessoas juridicas, quaisquer destas
informactes, bem como as informagbes relativas a este contrato e sua propria existéncia, exceto quando
expressamente autorizado pelo contratante.

Pardgrafo Terceiro: em caso de viola¢do desta clausula a contratada estara sujeita ao pagamento de multa no
valor de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. DO FORO.

Os contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com renuncia de qualquer outro para dirimir duvidas )
interpretagdo de aplicagao deste contrato, bem como para a execugdo. =

O\

Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA.
Rua. Jodo Candido, 266 - sala 1, centro, Guaratuba — PR
e-maii: contato@avive.srv.br
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E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03} vias de igual teor e forma, na presenca
de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos
de direito.

08/11/2024

AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS Raissa Amaral Alves de Lima
CONTRATANTES

Avive Gestido de Servigos Médicos LTDA.
Rua. Jodo Candido, 266 - sala 1, centro, Guaratuba - PR
e-mail: contato@avive.srv.br
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Certificado de assinaturas eletronicas: w
E66EBA98A-6A26-4788-9A58-ECED1353083DE

Assinado por

Raissa Amaral Alves de Lima

BRA 869.918.839-26
draraissa.amaral@gmail.com

Thiago De Castro Silveira

BRA thiago.silveira®avive.srv.br

Pagina 1 de 1

Assinatura eletrénica

GMT-083:8080 Sexta-feira, 88 Novembro, 2824 13:58:23
Identificador unico da assinatura:
94176FAR-EBFE-4B2A-B7EC-5D7F4F9FEDF5

GMT-83:08 Sexta-feira, 98 Novembro, 2824 11:62:13
Identificador Gnico da assinatura:
4DBE499C-C82A-401A-873D-8C64680D229A
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Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGA LTDA
CNPJ: 79.265.617/0001-99
Credenciada pela Portaria MEC n® 367 de 27/03/2020, publicada no D.0O.U n2 62, Secdo 1, Pag. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUACAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Roconhecido pela Portaria n? 962 de 06/09/2017, publicada no D.O.1). n2 173, Secéo 1, Pag. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar

Maringa-PR

Diretoria de Servigos Académicos

Departamento Especial de Registro de Diplomas
Diploma registrado sob n? 263919,

Frocesse n.2 263919/2024 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringd, 28 de junho de 2024.

—

ERICA RODRIGUES £ARLOTO PEREIRA
Diretora de Servigos Académicos
Delegacdo da Reitora n2018/2024




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BARBARA SIELVA
SANTOS, é médico(a) inscritc{a) peranie ¢ Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 56705 desde 03/07/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem ma's para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 21/01/2025.

Chave ds vaidagao  3279315bades! f8d8fb5ad4de6f

Emitida eletronicamente via internet em 21/10/2024.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGION..L DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.{a) BARBARA SILVA SANTOS, com
situagdo Ativo, possui registro neste Consellic Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 56705 e encontra-se quite com 2<ta tasouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagao eea0f19bbb0332c791a71¢c3f81a931057628a3f8

Emitida eletronicamente via internet em 21/10/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticaczc-certidoes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGION . {3E %EZDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte inieressace, que junto aos arquives do Conselho
Regional de Medicina co Parang, nazda cgnsta, na presente data,/que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(2) BARBARA SILVA SANTQS, inscrito(a) neste
6rgéao sob o n° 56705 conforme periodos abaixo:

Feriodos

03/07/202< = presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 289db37e53e75812a5042a54caa47097h73a2b31

Emitida eletronicamente via internet «:11 24/1%/2024

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

A\
/ Ck
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml fj‘ -



N® 168434532024

Ministénc or  slca 0 = rapia Publica
«Pot - SiNiC
Sistema Nacional de infcrinagoes Criminais

Certidao de Aniecec sntes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Siste a ilaciorz de Informagdes Criminais - SINIG que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em julzace = norme de BARBARA SILVA SANTOS, pais de nacionalidade
Brasil, filho(a) de HELENICIO JOSE DOS SANTOE e UZIA DAS GRACAS SILVA SANTOS, nascido(a) aos 04/12/1997,

rd

natural de Campina Verde-MG, Cl MG1 900?5' minas gerais MG, CPF 126.700.546-76.

A

rd

i
. ia certiddo foi expedida em 22/11/2024 as 16:37 noeio oo Crasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documanie de idantficagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada per meio da feitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "hitps://servicos.pf.gov.briepc -sinic-pubiico/validar-cac/”, e digitando o numero da certidao
168434532024.

\\(:_‘:

Este documento € valido por 90 dias.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE 1: - AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na cidade de Guaratuba/Pr., a Rua.
Jodo Candido, 266 —sala 1, centro, inscrita no CN®! sob nimero 33.458.003/0001- 22, representada neste ato pelo
socio administrador Thiago de Castro Silveira portador do RG n2 5. 921 030-0 e CPF n2 022.279.289-21, residente
e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

CONTRATANTE 2: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEOIZOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
socb o n2. 32.287.305/0001-12, a Av. Chedid Jafet, n* 222, Conj. 52d 5° and. Bloco D, Vila Olimpia, Sao Paulo -SP -
CEP: 04.551-065 neste ato representada por seu sécio administrador Thiago de Castro Silveira, brasileiro, casado,
empresario, portador da Carteira de identidade (RG) 5.921.030-0 SESO/PR e CPF/MF 022.279.289-21.

CONTRATANTE 3: T DE CASTRD SILVEIRA LToA, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPI:
46.634.199/0001-12, estabelecida a Rua Samuel Heusi N° 463, Sala 402, Itajai — SC, neste ato representada por
seu sacio administrador Thiago de Castro Silveira, brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de
Identidade (RG) 5.921.030-0 SESO/PR e CPF/MF (22.279.283-21.

CONTRATANTE 4: AVIVE GESTAGC DE SERVICOS MEDICOS L7DA, estabelecida na cidade de Novo Hamburgo-RS., &
Rua. Bento Goncalves, 28847, Centro, inscrita no CNri sob ndrnero

43.634.199/0002-01, representada neste ato pelo socio aarninistrador Thiago de Castro Silveira portador do RG
n25.921.030-C e CPF n? 022.279.289-21, residente € domiciiiado nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

CONTRATANTE 5: AVIVE GEST. AO DE SERVICOS W.EDICCS L1UA, estabelecida na cidade de Dourados-MS., a Rua.
Major Capile, 1422, Centro, inscrita no CNPJ sob ndmers

n?5.921.030-0e CPF n% 022.279.285-21, resigente e Lomiciiaco nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

CONTRATADO(a): BARBARA SILVA SANTWS
Inscrito (a) no CRM sob n®: 56705

Portador do RG n’: MG19002705 CPF ne:
126.700.546-76

Residente e domiciliado a: Rua Francisco Dias de Aro, 230B

- Jardim Paulista Ill - Maringa PR

CLAUSULA PRIMEIRA. DO OBJETO. Q

O presente contrato tem por objeto a contratagao de servicos medlcos em regime de plantGes de 12horas

—_ou_em autras regimes. de horzs reduzidas de pr de
Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA. " !
Rua. Jodo Candido, 266 — sala 1, centro, Guaratuba - PR / ILF/

e-mail: contato@avive.srv.br L/
F
/!
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RV
Saude e UPAs, dos quais as CONTRATANTES detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento
ou por qualquer outro processo licitatorio legitimo.

J43

CLAUSULA SEGUNDA. DO(S) SERVICO(S).

Os servi¢os prestados correspondem: Consulta médica aos usuarios do Sistema Unico de Satude e UPAs para os
quais as CONTRATANTES prestam o servico médico, incluindo quando necessario a solicitacdo de exames para
diagnéstico, execugdo de procedimentos diagndsticos, execugdo de servicos de urgéncia/ emergéncia e demais
condutas que se fizerem necessdrias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA. DO{S) PLANTAO(SES).

A Contratada realizard os plantdes apresentados pelas CONTRATANTES por meio de escala mensal,quinzenal ou
semanal, podendo o CONTRATADO exercer sua atividade profissional para outra empresa desde gue respeitado
os dias escalonadoes pela Contratante.

- Pardgrafo primeiro: O Contratante divuiga os plantdes disponiveis, de forma esporadica ou fixa, por meio de
aplicativo de mensagens, ande concordam as partes, que os aceites estabelecidos, por estas mensagens, servem
como formalizag3o de formac3o de escala, estando O CONTRATADO ciente que este aceite integra o compromisso
firmado no Art. 8" e 9° do Capituio lil do Codigo de Etica Médica Sobre responsabilidade profissional.

Pardgrafo segundo: Este instrumento contratual ndo implica no reconhecimento de qualquer vincuto
empregaticio de qualquer espécie visto que a prestacdo de servigos ora ajustada possui carater autdnomo,
eventual e profissional liberal.

Pardgrafo terceiro: declaram n3o haver entre si vinculo empregaticio, detendo cada qual plena autonomia na
execucdo dos servigos, respeitando as condigbes ora pactuadas neste instrumento;

Pardgrafo guarto: E de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO quaisquer relagdes legais com o pessoal
necessario 3 execugio dos servigos aqui contratados, possuindo este contrato um cunho independente e devendo
o CONTRATADO manter em ordem as chrigagdes previdenciarias decorrentes da vinculagdo, assumindo
responsabilidade integral e exclusiva quanto aos saldrios e demais encargos previdencidrios de seus
profissionais'is}.

Pardgrafo quinio: caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas fungSes venha a se utilizar de mdo de obra
de terceiros, fica estabelecido que € de sua exclusiva responsabilidade quaisquer relagbes legais, possuindo o
presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo exclusivamente ao contratado manter
adimplente as obriga¢des previdencidrias decorrentes da vinculagdo, assumindo responsabilidade integral e
exclusiva quanto aos saldrios, pagamentos, remuneragdo de quaisquer espécie, verbas trabalhistas e rescisérias,
FGTS, e demais encargos previdenciarios e ficais de seus funcionarios, prepostos e socios.

Parégrafo sexto: O CONTRATADC respondera por eventuzis custos e despesas decorrentes de eventuais agdes ou
exigéncias, inclusive custas processuais e honordrios advocaticios, que venha as CONTRATANTES a ser por ela
incorridos em razdo de sua inclusdo no polo passivo de demanda relativa a fatos ou atos praticados pela mesma
ou por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata exclus3o das CONTRATANTES do polo passivo deg
agdes e a manter livres e indanes seus bens e direitos, assim como a substitui-los no menor prazo possivel em caso
de sua constricdo, penhora ou oneracio judicial, obrigando-se, para tal fim, a intervir ou a aceitar pedido de g

intervenha em tal(is) demanda(s),por meio de guaisquer das modalidades de intervengdo de terceiros admigidas
AvRBG&Itio de Servigcs Médicos L.TDA. ;
Rua. Jodo Candico. 266 — sala 1, centro, Guaratuba —- PR’ le (4;
e-mall: contato@avive.srv.br . : 4L |
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CLAUSULA QUARTA. DA(S) OBRIGACAO{DES} DA CONTRATANTE.

As CONTRATANTES ficam obrigadas a:

| —Pagar os servigos prestados

Il — 2elar para que os servios ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeicdo, cumprindo
rigorosamen’e o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relagdo médico-paciente, bem como
na conduta diagnadstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelo Contratado desde gue consentineos com a
ética e o saber cientifico preccnizados na atualigade;

lll - zelar para gue o Contratado atenda ¢ usuzrio dc hospital, UPA ou UBS dentro das normas impostas pelo
exercicio da profiszao.

" CLAUSULA QUINTA. DA(S) ORRIGACAO!BES) CC CONTRATADO.

O CONTRATADC fica obrigada z

I — Atender os usuarios do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta servigo com observancia de
suas necessidadas, privilegiandn os cases de emergancie ou urgéncia e observar com rigoros preceitos éticos pelo
Conselho Federal de Medicina e constantes no Codigo de Etica Médica;

Il — Responsabilizar-se pela qualidade dos servicos prestados, sob pena de responder por danos causados aos
usuarios/pacientes;

Il — prestar servigos opedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o qual estiver prestando
atendimentr;;

IV - Acatar ategralmernte o cadige de ética Médica [Resoiucdo CFM n® 2.217, de 27 de setembro de 2018,
modificada pelas Resolugbes CFM n2 2.222/2018 e 2.226/2019).

L V - Prestar esclarecimentos que forem soliritados:

VI — Assumir responsabilidade por danos causados aos pacientes, por a¢do, omissao, culpa ou dolo, na execugdo
do atendimento do paciente;

VIl - Fica expressamente vedada, no todo ou e parte, a transferéncia ou cessdo dos servigos plantonista de que
trata o presente instrumentce, a ndo ser com a anuéncia da Contratante;

VIl - € expressamente vedado & Contratada a utilizagdo de profissional médico sem o devido registro no CRM,
para prestagdo dos servigos médicos de em regirne de plant3o ou congénere;

IX - Fornecer ao Contratante tod» a documenta;do solicitada para efetivacdo do profissional médico plantonista
ou congénere, q

X — No Caso de necessidade de repassar o plantdo assumido no prazo inferior ha 10 dias da data e horariodo (\_

mmm providenciar outro | i -18. //

Rua. Jodo Candido, 266 — sala 1, ceniro, Guaratuba - PR =
e-mail: contato@avivre.srv.br . L Y
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Paragrafo Primeiro — Fica entre as partes estipula a aplicagdo da multa indenizatéria de RS 2.000 (dois milreais)
por falta injustificada do CONTRATADQ, ressalvando para tantos as tidas como forga maior devidamente previstas
no cddigo de ética médica, ficando desde ja autorizada a CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa
aplicada dos valores a serem a pagos 8 CONTRATADA dentro do més.

Paragrafo segundo — O CONTRATADO se compromete a apresentar para as CONTRATANTES no prazode 20
(vinte) dias cépia da apolice de seguro de responsabilidade civil, sob pena de rescisdo contratual.

CLAUSULA SEXTA. DO PAGAMENTO.

O pagamer*r s:rf efetuado por plantdes de 06 {sei<) horas e 12 {doze) horas, devendo o médico efetuaro registro
dos plantdes nor ele realizadns em folha de ponto presente no local.

Pardgrafo Unico: O pagamento sera efetuado em até 60 (sessenta) dias apds o fechamento do més em que os
servicos forem piestados, desde que apresentado a nota fiscal, discriminando o niumero exato de plantao(des)
realizado(s) até o décimo quinto (159) dia util do més subsequente ao da prestacao de servigo. Nota(s} Fiscal(is)
emitidas forz do prazo estipulado, sera{do) paga{s) somente no més subsequente.

CLAUSULA SETIMA, DO PRAZ0O CONTRATUAL.

O lapso temporal do presente contrato serd de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todosos seus
termos se nao declinado em 2té 30 (dias} do seu término, podendo ainda rescindido por qualquer uma das
partes, desde que ressalvadc a manifestacdo de desajuste no prazo minimo de 15 (quinze) dias,

condicionad» 2o cumcrimerto das eszalas id assumidas pela Contratada.

Parédgrafo Gnico: Havendo a substitui¢do do profissional médico plantonista para realizag3o da(s) escala(s), podera
ser liberado = Contratada do c.mprimerte do araso fzce a ‘nedida de rescisdo contratual manifestada.

= CLAUSULA CITAVA, D2 INAD'MPLEWENTO ENTRE AS PARTES.

Em caso de inadimplemento par parte do Contratante guantn ao pagamento do servigo prestado, devera incidir
sobre o valor do presente instrumentn, multa pecuniiria de 2% sobre o valor em atrasc e, juros de mora de 1% ao
més e correcdo monetaria.

Pardgrafo prirneirs. >era uevido a fruiad e juios moracorio, quando comprovado que a culpa se deu por exclusiva
da Contratante.

Pardgrafo segundc. Ficard isenta z cortratanta de pagar mulia e corre¢do monetaria ao valor devido a contratada,
quando esta Ultima, a saber, contratada, der causa no atraso na emissdo do da nota fiscal, e qualquer outro
documento solizitado ne!l2 cortratante para sua ofzrivacdo na prestagdo de servigo.

Parigrafo tercairo. Também ficard isenta de pagar multa e corregdo monetéria ao valor devido a contratada,

guando esse atraso for dade por auséncia pu atraso de repasse do érgdo publico denominadoorgsdo contratante )

Avive Gestio ce Scivigus Meaicos LTODA.
Rua. Jodo Candico, 256 - sala 1, centro, Guaraluba -- £t
e-mail: contato@zriie.crv br
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Pardgrafo Unico. Em caso de cobranga judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 10% de honorarios
advocaticios a serem suportados pela parte devedora.

CLAUSULA NOWA. DO(S) PREJLIZO(S)

A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause ao Contratante, sejapor
aca0 OU OMis3a0, SUa ouU de seus prepostos.

CLAUSULA T471MEA PRIMEIRA. DG CREDENCIAMENTO

Se compromete o CONTRATADO no prazo de 24 meses, a contar da assinatura deste contrato a ndo fazer
credenciamenrtas diretos com o municinio ou consdrcio intermunicipal de sadde, o qual presta servigos por
intermédio do Grupo Avive, sob pena de multa de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais).

™ CLAUSULA DECIMA. DA OBSERVANCIA A LGPD.

O CONTRATALD daclera expresse CONSENTILMIENTC que as CONTRATANTES irdo coletar, tratar e compartilhar os
dados necessarios ao cumprimento do coatrato, nos tarmos do Art. 72, inc. V da LGPD, osdados necessarios para
cumprimento de obrigagbes legais, nos termos do Art. 7¢, inc. Il da LGPD, bem como os dados, se necessdrios para
prote¢do ao ~r< dita, conforne alisrizado pelo Art. 79, inc. X da LGPD.

CLAUSULA 2€CTMA PRIMEIRS, RO TGO,

O contratado, seus sécics, funciond-ios e prepostos deverdo manter em sigilo, durante a vigéncia do termo, sobre
qualquer ‘rfarmacde co-fdanciz! relativa ans negdcias, politicas, segredos comerciais, organizagdo, criacao e
outras inforimiacbes refativas a atividade, seus clientes, fornecedores, representantes ou empregados.

relacionada a0 negdcio e operagdes da atividade que ndo sejam publicas; informacgdes contidas em projetos
administrativos informardes fin2nceiras. custos dados de precificagdo, contratos profissionais, parceiros de
N— negécios, informacdes de ciientes. especificatfes, expertises relacionadas ao negécio.

Pardgrafo Scpundo: & vedasn repasoar a terceiros, sejam particulares ou pessoas juridicas, quaisquer destas
informacdes, bern como as informagdes relativas a este contrato e sua préopria existéncia, exceto quando
expressamente autorizado pelo contratante.

Pardgrafo Terceiro: en casc Jde viviagao desca clausula a contratada estara sujeita ao pagamento de multa no
valor de RS 50.000 .00 (cinguenta mil reais).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. 20 FORO.

Os contratantes eiegem o foro da cidade de Londrina/PR com rendncia de qualguer cutro para dirimir dividas de
interpretac3n -z aplicagdo deste contrate, bem como para a execugao.

Avive Gestio de Sersicos Médicos LTDA
Rua. Joao Candiz: 766 - s:2 ) rerirn Tapzit52- PR
e-mail: contato@avive.srv.br
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E por estarz2n assim justos e contratados, assinam o presente em trés (03) vias de igual teor e forma, na presenga
de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos
de direito.

25/10/2024

AVIVE GESTAQ DE SERVIGOS MEDICOS BARBARA SILVA SANTOS
CONTRATANTES

Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA.
Rua. Jodo Candido, 266 — sala 1, centro, Guaratuba — PR
e-mall: contato@avive.srv.br
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