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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/03/2825.

Chave de validacao  bf2b5e1095f5445ec761dabbd8d2e5a357018727

Emitida eletronicamente via internet em 12/12/2024.

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

Periodos

23/09/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 8ff2cf29cSc7fbifeff0e529188dd6c2{00a7894

Emitida eletronicamente via internet em 12/12/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtm! :
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CERTIFICADO

CERTIFICO, para os devidos fins, que ANTHONNY L
TOYOKYTTY YOSHIDA, portador(a) do RG. N° 10.576.934-2 —/
SESP/PR, tendo cumprido os requisitos exigidos em todas as

disciplinas do curriculo, CONCLUIU ¢ cursc de MEDICINA -
BACHARELADO, recebendo o grau de Médico em 26/07/2024.

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

Assis, 29 de julho de 2024.

PROF. DR. RICARDO ESTEFANI LECNILDA VARELA
Dirator do IMESA Supervisora Académica

CARDO ESTEFANI e LEONILDA VARELA

2 pessome:

Para verdficar a validade das assinaturas, acesse https://fema. 1doc.com.br/verificacao/961A-E08C-824C-9D86 e informa o cadigo 961A-E0BC-924C-9DB6

Assinado

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

D



1) VERIFICAGAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificagdo: 961A-E08C-924C-9D86

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

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

" LEONILDA VARELA (CPF 792.XXX.XXX-87) em 29/07/2024 12:04:37 (GMT-03:00)
Papel: Representante legal
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Do¢ {Assinatura 1Doc)

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

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



Nome:
Numero do RG:
Numero do CPF:
Nome mae:

et Nome pai:
Data nascimento:
Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

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

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

ANTHONNY TOYOKYTTY YOSHI
10576934-2

074.049.849-55

TATIANA MITI CIENA YOSHIDA
CARLOS YUKI!IO YOSHIDA

08/12/1994
CORNELK)PRO?QﬁE;PR
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A pessoa acima qualificada NAO pﬂﬁé.li antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucgéo Penal, Lei n? 7,210/1984.

CURITIBA, 16 de dezemibro de 2024

IEPR (PR PR PR AT SRR pE PR 5] 1 PR OPR (PR 6P
PR v Tt ] LV R IR BPR PR
=
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MARCUS VINICIUS DA COSTA HICHELOTTO}
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1- A autenticiade deste documento poderd ser confimada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave FRANVT, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido #m 1 budals) - 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°® 177392842024

ePol -S
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacicnal de Informagdes Criminais »SINIC, que, até a presente
data, NAQ CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de ANTHONNY TQXOKYTTY YOSHIDA, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de CARLOS YUKIO YOSHIDA e TATIANA MITI CIENA YOSHIDA, nascido(a) aocs 28/12/1994,
natural de Cornélio Procopio-PR, CPF 074.049.849-55.

e M

e \

~csla cerlidao foi expedida em 12/12/2024 as 10:56 (
somente sera valida com a apresentagdo de docu

ario de Brasilia/OF GMT-3) com base nos dados informados e
to de identificagdo para confirnagdo 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 certiddo
177392842024,

Este documento 4 valido por 90 dias.



1338

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Qs dados biograficos e biométricos apresentados neste documento est3o contidos no documento original

e R i e SR e e e
Esse & um arquivo assinade digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina Erb - E |

| em conformidade com o padrao de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse t:-'.-
https:/ivalidar.iti.gov.br e faca o upload desse documento para aferir a sua conformidade. I'."fi Vo |

| Vocd também pode escanear o Cédigo QR ao lado. E H a0 5 I
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H;EE ¥ SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
] CNPJ 37.092.326/0001-04.

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE DICINA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, devidamente imscrita no CNP] sob n°
37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina/ PR, a Rua Paranagua, n®°
865, sala 1003, Centro, neste ato representada pelo seu socio administrador,
Sr.Hugo Fernandes Damasceno, médico e empresario, inscrito sob o CRM-PR
43.016.

CONTRATADO (A): Anthony Toyokytty Yoshida, médico (a), CRM N°
260440, CPF n® 074.049.84955 e R n® 671627909, e-mail:

anthonny_yoshida2007@hotmail.com, residente e domiciliado (a) na Rua Cardoso de
Melo, 622, Assis - SP.

1. OBJETO DO CONTRATO:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer Municipios, unidades ou servicos de saude onde a
CONTRATANTE preste servicos, publicos ou privados.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servigos prestados correspondem: consulta médica
aos usudrios dos Servicos de Satde para os quais a CONTRATANTE presta
servicos, incluindo quando necessario, solicitacao de exames para diagnéstico,
execucdo de procedimentos diagnosticos, execucdo de servigos de urgéncia/
emergéncia e demais condutas que se fizerem necessiarias ao atendimento
completo do paciente.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA prestara servi¢os através dos seus socios,
que responderio de forma soliddaria por eventuais danos causados a

CONTRATANTE, aos usuarios ou pacientes, seja por a¢do, omissdo, culpa ou
dolo.

Paragrafo segundo: Na hipdtese de os sécios da CONTRATADA restarem
impossibilitados de prestar servicos em razao de problemas de satide (mediante
comprovacao por documento médico), deverdo designar outro profissional nio
socio para prestar os servicos objeto deste contrato, mediante aprovacio prévia
da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA responsidvel por remunerar o
referido profissional, nao havendo qualquer vinculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relaciao ao profissional.

2. DA AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO: /

Piginalde 5
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Q;{_$ *} SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
SN CNPJ 37.092.326/0001-04.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA ndo se obriga a prestar servicos apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para
qualquer outra empresa, ndo havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

Paragrafo unico: Nao ha qualquer vinculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relacao aos socios da empresa CONTRATADA.

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBUTARIOS:

CLAUSULA QUARTA: E de total responsabilidade da CONTRATADA os encargos
sociais e tributarios pela prestacdo de servicos a CONTRATANTE.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

CLAUSULA QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados;

11 - Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relacio médico-paciente, bem como na conduta
diagnédstica e/ou na proposta terapéutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

IIl - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

CLAUSULA SEXTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usuarios dos servicos de saude para os quais a CONTRATANTE
presta servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Cadigo de Etica Médica.

II - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos servicos prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usuarios/pacientes.

Il - Prestar servicos obedecendo ao dispost¢ nas normas bdsicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.

Papgina2 de 5
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OCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNFJ 37.092.326/0001-04.

IV - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolu¢ao CFM 1.931/2009
de 17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vitima.

VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
acido, omissao, culpa ou dolo, na execuc¢ao do atendimento do paciente.

VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos.

IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantao/
atendimento médico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita a CONTRATANTE que o reserve junto as Unidades de
Saude para as quais a CONTRATANTE presta servicos, e recebe confirmacao das
mesmas.

Paragrafo unico: Em caso de auséncia no dia e horario estabelecido para o inicio
do plantio/atendimento médico, ou abandono do servico médico antes do
horario previsto, havera a incidéncia de multa no valor de 100% do valor do
servico médico que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento sera efetuado por plantdes/atendimentos
médicos, preferencialmente de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, salvo
autorizacdo da CONTRATANTE de quantitativo diverso, devendo o médico
efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente
no local.

Paragrafo primeiro: O pagamento somente serd realizado mediante emissio
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislacdo tributaria
vigente, e ocorrera em até 72 (setenta e duas) horas uteis apds o repasse dos
recursos por parte do Ente piiblico ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta servicos.

Paragrafo segundo: Havendo solicitagdo por parte da CONTRATADA e expressa
anuéncia por parte da CONTRATANTE, o pagamento podera ser realizado a vista
(na primeira sexta-feira util apds a execu¢ao dos servicos), mediante a emissio
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 8% (oito por
cento) no valor a ser pago pelo servico prestado.

Paragrafo segundo: As partes concordam que o pagamento serd realizado
preferencialmente por transacio bancéria (PIX), de modo que, a CONTRATADA A

Pagina3 de s
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if_% 7§ SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

R CNPJ 37.092.326/0001-04.

se compromete a fornecer chave PIX de sua titularidade para a realiza¢ao dos
pagamentos, bem como, autoriza que o custo atrelado a referida operacao seja
descontado dos valores a serem pagos.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestacdo de servicos, havera a incidéncia de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), a titulo de despesas
operacionais, autorizando desde ja que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7. DA ASSINATURA ELETRONICA E/OU DIGITAL:

CLAUSULA OITAVA: As partes concordam que o presente instrumento sera,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrénica e/ou digital,
havendo a cobran¢a do valor de R$ 10,00 (dez) reais para valida¢do da
assinatura, a ser descontado no primeiro pagamento a ser realizado.

Paragrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 1° e 2° do art. 10 da
MP 2.200-02/01 e do art. 6° do Decreto 10.278/2020, a assinatura deste termo
pelo representante oficial da CONTRATADA, pressupdem declarada, de forma
inequivoca, a sua concordancia, bem como o reconhecimento de validade e
aceite do presente documento.

Paragrafo segundo: As Partes renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (ndo-eletrénicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrénicas, na medida maxima permitida pela legislagdo aplicavel.

8. DA VIGENCIA E RESCISAOQ:

CLAUSULA NONA. A duracdo do presente contrato é por tempo indeterminado,
a ser iniciado em 07/10/2024, podendo ser rescindido por qualquer uma das
partes a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA. A rescisdo do presente contrato pela CONTRATADA, a

qualquer tempo, ndo a isenta do dever de cumprir com os plantdes/
atendimentos médicos previamente confirmados.

9. DO FORO CONTRATUAL:

Pigina 4 de § .Q
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%:L g SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.

&

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina/PR com renuncia de qualquer outro para dirimir duvidas de
interpretacdo de aplicagdo deste contrato, bem como para a execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a
cumprir o que nele estd avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem, para fins pretendidos.

Londrina, 18/11/2024.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO
CONTRATANTE

Anthonny Toyokytty Yoshida
CPF n°® 074.049.849-55
CONTRATADO

Pigina5des Q
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Anthonny Toyokytty Yoshida - CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS -
(PESSOA FISICA) - SPM.pdf

Documento niimero #29bfa461-4ffd-4869-a34a-439cfb6e4d8s
Hash do documento original (SHA256); 85455ab034c94e0f8c5ff83ff4f52672837961ed41d91a121db36f5bebbbd%e

Assinaturas

@ HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou como representante legal em 22 nov 2024 as 17:59:21

Anthonny Toyokytty Yoshida
CPF: 074.049.849-55

Assinou em 18 nov 2024 as 21:13:09

Log

18 nov 2024, 11:02:56 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2¢-7624074bf6e5
criou este documento namero 29bfad61-4ffd-4869-a34a-439cfb6e4d85. Data limite para
assinatura do decumento: 18 de dezembro de 2024 (10:56). Finalizag3o automatica apds a
Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

18 nov 2024, 11:02:56 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1123-46b3-4136-be2c-7624074bf6e5
adicionou & Lista de Assinatura:
hugodamasceno14@gmail.com para assinar como representante legal, via E-mail, com os
pontos de autenticacdo: PIX; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo
Operador para validago do signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF
100.022.976-98.

18 nov 2024, 11:02:56 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-7624074bf6e5
adicionou a Lista de Assinatura:
anthonny_yoshida2007@hotmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticagao:
Token via E-mail; Nome Completo; CPF; enderego de IP; Foto de documentoe oficial. Dados
informados pelo Operador para validagdo do signatario: nome completo Anthonny Toyokytty
Yoshida e CPF 074.049.849-55.

18 nov 2024, 21:13:13 Anthonny Toyokytty Yoshida assinou. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail
anthonny_yoshida2007@hotmail.com. CPF infarmado: 074.049.849-55. Foto do documento
oficial, sendo a frente com hash SHA256 prefixo f9b209(...), vide anexo
cofficial_document_front_18 nov 2024, 21-13-09.png, e o verso com hash SHA256 prefixo

5de9c{...), vide anexo official_document_back_18 nov 2024, 21-13-09.png. IP: 201.1.151.9.

Localizagdo compartilhada pelo dispositivo eletrénico: latitude -22.661203886685914 ¢

longitude -50.404406062522895. URL para abrir a localizagdo no mapa: ARV
https://app.clicksign.com/lgcation. Componente de assinatura versao 1.1049.0 disponibilizado

em https://app.clicksign.com.

[

<

Clicksign 29bfad61-4fd-4869-a343-439cfo6e4d8s Pagina 1 de 3 do Log



1345
H H Datas e horarios em GMT -03:00 Brasili
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22 nov 2024, 17:59:48 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou como representante legal. Pontos de autenticagso:
CPF 100.022.976-98 validado por transag¢do via PIX através da chave e2eid:
E18236120202411222059504798d0fc1. CPF informado: 100.022.976-98. |P: 189.40.74.237.
Componente de assinatura versdo v1.1053.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

22 nov 2024, 17:59:49 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento niémero
29bfa461-4ffd-4869-a34a-439cfb6edd8s.

ICP Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir a validade, acesse https:/ licksi fvali r e utilize a senha gerada pelos signatarios

B:) ou envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrBnicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n®. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° 29bfad61-4ffd-4869-a34a-439cfb6e4d8S, com os efeitos
- prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.

Clicksign 29bfad61-4ffd-4869-a34a-430c fbbe4dsS Pagina 2 de 3 do Log
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CllCI(S I g n Log gerado em 22 de novemblro de 2024. Versdo v1 .A.D_I.lti

Anexos

Anthonny Toyokytty Yoshida
Assinou o documento em 18 nov 2024 as 21:13:09

DOCUMENTO OFICIAL

Foto do verso do documento oficial com hash SHA256 foto da frente do documento oficial com hash SHA256
prefixo 5de9¢0(...) prefixo f9b209...)

official_document_back_18 nov 2024, 21-13- official_document_front_18 nov 2024, 21-13-
09.png 09.png
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SILVIO TANARES
NETO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 56788 desde 05/07/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 13/03/2025.

Chave de validagao ~ 46e46d434 2 4¢58

Emitida eletronicamente via internet em 13/12/2024.

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

Certidio Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aog-arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, pada consta, na presgfite data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SILVIO TAVARES NETO, inscrito(a) neste 6rgao
sob o n°. 56788 conforme periodos abaixo:

Periodos

05/07/2024 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. d91112¢0539e6962a38eac7h106¢329a9dbd44f3

Emitida eletronicamente via internet em 13/12/2024

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

https://www.crmpr.org.br/. nti -certi -10-43713.
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ZEstado do Parang

A Reitorg da WAniversidade Cesumar - Pnicesumar,
no uso de svas atribvicdes ¢ tendo cm pista a conclus@o cm 16 de junho de 2024, do
Curso de Graduacdo em Fedicing ¢ o colagdo de gran
em 28 de junho de 2024, confere o titolo de

Miedico

|
Siloio ‘Tavares JAeto,

brasileiro, natural do Estado de Goias,
nascido a 05 de junho de 1998, RG 6235708/SSP-GO

¢ outorga-lhe o presente Wiploma, a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogatioas legais.

Wlaringd, 28 de junho de 2024.
Sage MAW@ Lo

i

»
Solange Munhoz Arroyo Lopes Silvio Tavares Neto |
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Universidade Cesumar - Unicesumar {
Mantenedora: CESUMAR - CENTRO DE ENSINC SUPERIOR DE MARINGA LTDA

CNP): 79.265.617/0001-99
Credenciada pela Portaria MEC n? 367 de 27/03/2020, publicada no D.O.U n? 62, Secdo 1, Pag. 51 de 31/03/2020

Curso de GRADUACAQO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria n? 969 de 06/09/2017, publicada no D.0.U. n? 173, Secao 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? 263957.
Processo n.2 263957/2024 nos termos do art, 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringa, 28 de junho de 2024,

e
i.'i/ (/hf;:-(.-t‘ .-u/ ,;f,(_r/y_,

ERICA RODRIGUES CARLOTO PEREIRA
Diretora de Servicos Académicos

Delegagdo da Reitora n?018/2024

0Ser
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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 CADASTRO NEGATIVO

N? 358584/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n® 358584/2024 com base no documento
de identidade tipo Carteira de Identidade de outra unidade da Federagio n? 6235708 expedida em
01/07/2012 pelo SSP que o abaixo nominado e qualificado:

o

Nome: SILVIO TAVARES NETO

Filiagao 1: ANGELQO DONIZETE TAVARES

Filiagdo 2: MARCIA DA CONCEICAO RODRIGUES CAMPOS
Data nascimento: 05/06/1998

Naturalidade: BRASIL

Nacionalidade: BRASILEIRO

Nao e cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresenta¢ao do documento de identificagao. /

e
CURITIBA, 26 de dezembro de 2024/

1- A aulenticidade deste documento podera ser confimada no sile www.iLpr.gov.br ntomando a chave TTIKVF, ou acassando ¢ QR-Code ao lado:
2- Documenio emitido em 1 lauda(s) - PAgina 1 de 1

PCPR

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



N® 177406272024

Ministério da Justiga e Sequr: Publica

Policia Fader;

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIE, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgade em nome de SILVIO TAVARES NETO, pals de nacionalidade
Brasil, filho(a) de ANGELO DONIZETE TAVARES e MARCIA DA CONCEICAO RODRIGUES!{CAMPOS, nascido(a) aos

05/06/1998, natural de Aparecida de Goiania-GO, CPF 024.236.251-62.
e e

.-"’.

b

/ |
\-Esta certidao foi expedida em 12/12/2024 as 11:15 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de documerdo de identificagdo para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certiddo pod rmMmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “hittps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publicofvalidar-cac/”, e digitando o nimero da certidao
177406272024.

Este documento & valido por 90 dias. l‘



CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
SILVIO TAVARES NETO 56788/PR

FILIAGAO
MARCIA DA CONCEICAO RODRIGUES

CAMPOS
ANGELO DONIZETTI TAVARES

r‘a -I
Fi
J'": ,._: b, |

~ n- s
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TITULO DE ELEITOR

866911941007

DATA DE NASCIMENTO
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L1

12 7§ SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDI A LTDA.
A CNPJ 37.092.326/0001-04..

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNP] sob n°
37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina/ PR, a Rua Paranagua, n°
865, sala 1003, Centro, neste ato representada pelo seu s6cio administrador,
Sr.Hugo Fernandes Damasceno, médico mpresario, inscrito sob o CRM-PR
43.016.

¥

CONTRATADO (A): Silvio Tavares Neto, médico (a), CRM N°
56.788, CPF n° 024.236.25¥-62 e RG n° 6235708, e-mail;

netotavaresneto@hotmail.com, residente e domiciliado (a) na Rua Rosacruz, Jardim 15/
Higiendpolis, Maringa - PR.
1. OBJETO DO CONTRATO:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer Municipios, unidades ou servicos de saide onde a
CONTRATANTE preste servicos, publicos ou privados.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servi¢os prestados correspondem: consulta médica
aos usuarios dos Servi¢os de Satde para os quais a CONTRATANTE presta
servicos, incluindo quando necessario, solicitacao de exames para diagndstico,
execucdo de procedimentos diagnosticos, execucdo de servigos de urgéncia/
emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento
completo do paciente.

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA prestara servicos através dos seus sécios, o
qgue responderdo de forma solidaria por eventuais danos causados a
CONTRATANTE, aos usudrios ou pacientes, seja por a¢do, omissdo, culpa ou

dolo.

Paragrafo segundo: Na hipdtese de os sdcios da CONTRATADA restarem

impossibilitados de prestar servicos em razao de problemas de satide (mediante

comprovacao por documento médico), deverdao designar outro profissional nao

socio para prestar os servicos objeto deste contrato, mediante aprovac¢do prévia

da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA responsavel por remunerar o

referido profissional, ndo havendo qualquer vinculo de emprego por parte da

CONTRATANTE em relacao ao profissional. .
|

2. DA AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO: K

8%

Pigina 1de 5

Clickslgn 2ce06163-4138-420-91b0-Da 7828063489
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CNFJ 37.092.326/0001-04.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA nio se obriga a prestar servicos apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para
qualquer outra empresa, nao havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

Paragrafo unico: Niao ha qualquer vinculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relacdo aos sécios da empresa CONTRATADA.

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBUTARIOS:

CLAUSULA QUARTA: E de total responsabilidade da CONTRATADA os encargos
sociais e tributarios pela prestacao de servicos a CONTRATANTE.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

CLAUSULA QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servicos prestados;

II - Zelar para que 0s servicos ora contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relacio médico-paciente, bem como na conduta
diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentdneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

III - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

CLAUSULA SEXTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usudrios dos servicos de saude para os quais a CONTRATANTE

presta servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de

emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho

Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica.

II - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos servigos prestados, sob

pena de responder por danos causados aos usudrios/pacientes. %

III - Prestar servigos obedecendo ao disposto nas normas basicas de &

atendimento, para o qual estiver prestando atendimento. 'C ;
A

Pagina 2 de 5
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
3“-}5‘53*/ CNFJ 37.092.326/0001-04.

IV - Acatar integralmente o cddigo de ética Médica (Resolucdo CFM 1.931/2009
de 17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vitima.

VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
acdo, omissdo, culpa ou dolo, na execucido do atendimento do paciente.

VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos. '
IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantao/
atendimento médico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita a CONTRATANTE que o reserve junto as Unidades de
Saude para as quais a CONTRATANTE presta servicos, e recebe confirmacao das
Imesmas.

Paragrafo unico: Em caso de auséncia no dia e horario estabelecido para o inicio
do plantio/atendimento médico, ou abandono do servico médico antes do
hordrio previsto, havera a incidéncia de multa no valor de 100% do valor do
servico médico que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento sera efetuado por plantdes/atendimentos
médicos, preferencialmente de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, salvo
autorizacao da CONTRATANTE de quantitativo diverso, devendo o médico
efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente
no local.

Paragrafo primeiro: O pagamento somente sera realizado mediante emissao
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislaciao tributaria
vigente, e ocorrerd em até 72 (setenta e duas) horas uteis apds o repasse dos
recursos por parte do Ente publico ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta servigos.

Paragrafo segundo: Havendo solicitacdo por parte da CONTRATADA e expressa
anuéncia por parte da CONTRATANTE, o pagamento poderd ser realizado a vista
(na primeira sexta-feira til apds a execucdo dos servi¢cos), mediante a emissao
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 8% (oito por
cento) no valor a ser pago pelo servico prestado.

Paragrafo segundo: As partes concordam que o pagamento sera realizado )
preferencialmente por transa¢do bancaria (PIX), de modo que, a CONTRATAD Q/

T

Pigina3 de 5
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g‘ ? SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
S CNPJ 37.092.326/0001-04.

se compromete a fornecer chave PIX de sua titularidade para a realizacdo dos
pagamentos, bem como, autoriza que o custo atrelado a referida operacao seja
descontado dos valores a serem pagos.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestacdo de servicos, havera a incidéncia de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), a titulo de despesas
operacionais, autorizando desde ja que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7. DA ASSINATURA ELETRONICA E/OU DIGITAL:

CLAUSULA OITAVA: As partes concordam que o presente instrumento sera,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrénica e/ou digital,
havendo a cobran¢a do valor de R$ 10,00 (dez) reais para validacdo da
assinatura, a ser descontado no primeiro pagamento a ser realizado.

Paragrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 1° e 2° do art. 10 da
MP 2.200-02/01 e do art. 6° do Decreto 10.278/2020, a assinatura deste termo
pelo representante oficial da CONTRATADA, pressupdem declarada, de forma
inequivoca, a sua concordincia, bem como o reconhecimento de validade e
aceite do presente documento.

Paragrafo segundo: As Partes renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (ndo-eletrénicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrénicas, na medida maxima permitida pela legislacdo aplicavel.

8. DA VIGENCIA E RESCISAQ:

CLAUSULA NONA. A duracdo do presente contrato é por tempo indeterminado,
a ser iniciado em 06/10/2024, podendo ser rescindido por qualquer uma das
partes a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA. A rescisio do presente contrato pela CONTRATADA, a

qualquer tempo, ndo a isenta do dever de cumprir com os plantdes/
atendimentos médicos previamente confirmadaos.

9. DO FORO CONTRATUAL: / Jg
-

Paigina 4 de 5
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*E 78 SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
o CNPJ 37.092.326/0001-04.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina/PR com rendncia de qualquer outro para dirimir davidas de
interpretacao de aplicacao deste contrato, bem como para a execuc¢ao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a
cumprir o que nele esta avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem, para fins pretendidos.

Londrina, 06/10/2024.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO
CONTRATANTE

Silvio Tavares Neto
CPF n° 024.236.251-62
CONTRATADO

i3

J

Pégina S de §
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. A Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
CIICI(SIg n Log gerado em 05 de novembro de 2024. Versio v1.42.0.

Silvio Tavares Neto - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - (PESSOA
FISICA) (16).pdf

Documento niimero #2ce06163-4138-42f0-91b0-0a78e8063d89

Hash do documento original (SHA256): 083165f6b8Sde5Sedaes5f6bdcb4aBe0cbf15135333fb21454a8789¢5hb784c4bS¢

Assinaturas

SILVIO TAVARES NETO
CPF: 024.236.251-62

Assinou em 04 nov 2024 as 20:06:08

HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou em 05 nov 2024 as 15:12:37

Ltog

04 nov 2024, 17:25:26 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-7624074bf6es
criou este docurnento nimero 2¢e06163-4138-42f0-91b0-0a78e8063d89, Data limite para
assinatura do documento; 04 de dezembro de 2024 {17:24), Finaliza¢do automatica apés a
Gltima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro,

04 nov 2024, 17:25:27 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-7624074bf6eS
adicionou & Lista de Assinatura:
netotavaresneto@hotmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticagao: Token
via E-mail; Nome Completo; CPF; enderego de |P; Foto de documento oficial. Dados informados
peloe Operador para validagdo do signatario: nome completo SILVIO TAVARES NETO e CPF
024.236.251-62.

04 nov 2024, 17:25:27 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2¢-7624074bf6es
adicionou & Lista de Assinatura:
hugodamasceno14@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticacdo: PIX;
Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo Operador para validagio do
signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENGC e CPF 100.022.976-98.

04 nov 2024, 20:06:11 SILVIO TAVARES NETO assinou. Pontos de autenticagdo: Token via E-mail
netotavaresneto@hotmail.com, CPF informado: 024.236.251-62. Foto do documento oficial,
sendo a frente com hash SHA256 prefixo d7883h(...), vide anexo official_decument_front_04 nov
2024, 20-06-08.png. e o verso com hash SHA256 prefixo 8c4939(...), vide anexo /
official_document_back_04 nov 2024, 20-06-08.png. IP: 177.183.210.98. Localizagdo ’\l
compartilhada pelo dispositivo eletronica: latitude -23.447997486714957 e longitude
-51.95033493203634. URL para abrir a localiza¢do no mapa: hitps:// licksign
Componente de assinatura versdo 1.1046.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Clicksign 2¢e06163-4138-42f0-91b0-0a78e8063d89 Pagina 1 de 3 do Log
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CI' I H Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
lc <S|g n Log gerado em 05 de novembro de 2024. Versdo v1.42.0,

05 nov 2024, 15:13:16 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou. Pontos de autenticagao: CPF 100.022.976-98 validado
por transagdo via PIX através da chave e2eid: E18236120202411051813504735b9559. CPF
informado: 100.022.976-98. IP; 177.100.60.60. Componente de assinatura versao 1.1047.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

05 nov 2024, 15:13:17 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Gltima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
2¢e06163-4138-42f0-91b0-0a78eB063d89.

ICP DPocumento assinado com validade juridica.

Brasil Para conferir a validade, acesse hitps//www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios
9: ou envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrdnicas tém validade juridica prevista na Medida Provisoria n®. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n°® 2¢e06163-4138-42f0-91b0-0a7828063d89, com os
efeitos prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.

Clch<S|gn 2¢e06163-4138-42f0-9160-0a78e8063d89 Pagina 2 de 3 do Log
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Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia

CII CI<S I g n Log gerado em 05 de novembro de 2024. Versbo v1.42.0.

Anexos

SILVIO TAVARES NETO
Assinou 0 documento em 04 nov 2024 as 20:06:08

DOCUMENTO OFICIAL
Fota do verso do documento oficial com hash SHA256 Foto da frente do documento oficial com hash SHA256
prefixo d7883bf(...)

| wALM B TODO

€ PURRITOM MACRONAR
4350292800

official_document_back_04 nov 2024, 20-06- official_docurment_front_04 nov 2024, 20-06-
08.png 08.png

Clicksign 2¢606163-4138-42f0-91b0-0a78¢8063d89 Pagina 3 de 3 do Log
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PAULO
MARIANO DE FARIA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho R
Medicina do Parana, sob o n° 47391 desde 20/09/2021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidido tem validade até o dia 13/03/20

Chave de validagdo  dc6a26fd0c01dbbbieetead9dt757275868f785¢2

Emitida eletronicamente via internet em 13/12/2024. Q

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

7 N
r t - -10-43713. /;(



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA _

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissi

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho -
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabonea
conduta ética-profissional do DR.(A) PAULO VICTOR MARIANO DE F
inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 47391 conforme periodos abaixo:

Periodos

20/09/2021 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°.

Emitida eletronicamente via internet em 13/12/2024

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

https://www.crmpr.org.br/A icacao-certi -10-43713.shtml

1364
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PU A
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA
Namero do RG: 9542055-9

Nome mae: SANDRA LUCIA CIPRIANO DE (FARIA
Nome pai: PAULO ROBERTO MARIANO DE FARIA

-~ Data nascimento: 29/09/1993
Naturalidade: LONDRINA/PR /

A pessoa acima qualificada NAO Bp{sui antecedentes criminais no Instituto de

Identificacao do Parand, 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, 13 de dezemibro de 2024

ue
B
& (IF

IIPE AR

1- A avlenlicidade desie documento poderd ser confimada no sile www.ilpr.gov.brinlomnande a chave 8Q5YSA, ou acessando o QR-Code ac lado
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - PAgina 1 de 1

PCPR

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



N°® 177523552024

Sistema Nacional de Informag¢des/Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de PAULO ROBERTO MARIANO DE FARIA e SANDRA LHCIA CIPRIANO DE FARIA,
nascido(a) aos 29/09/1993, natural de Londrina-PR,-CPF 081.804.969-37.

Ntsta certidio foi expedida em 12/12/2024 35/14:22 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo 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.brfepol-sinic-publico/validar-cac””, e digitando o nlmero da certiddo
177523552024,

Este documento € valido por 90 dias.
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ontificia Universidade Catolica do Parana

O Reitor da Pontificia Universidade Catolica do Pa;a}?)e‘nsﬁ de suas atribuigbes e
tendo em vista a conclus&o do Curso de MEDICINA, em 28 de agosto de 2021 e a

colagéo de grau em 17 de setembro de 2021, confere o titulo de MEDICO a
XL aulo Yeoton oMarianetls T wrea

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parand, nascido em 29 de
setembro de 1993, portador da Carteira de Identidade n.° 9.542.055-9, expedida
pelo Instituto de Identificacdo do Parana, ocutorgando-lhe o presente diploma, a fim
de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 17 de setembro de 2021.

9
AAUTENTICA CAO

ESTA 10 vragn

Reitor

§9€T



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIACAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1960, publicado
no D.0.U. de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no
D.C.U. de 10/10/2011, Secao 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, bacharelado.
Reconhecido pela Portaria Ministerlal n.® 188, publicada no
D.0.U. de 22/03/2018, Secao |, pag. 25. 3

Reitor; Waldemiro Gremski

Diploma registrado sob o n.” 200281, Livro 211, Folha 12, nos
termos do disposto no paragrafo 1° do artigo 48 da Lei n.”
9.394, de 20 de dezembro de 1996. | L

Curitiba, 17 de setembro de 2021.

o
Leticia C-al_sagrande
s Secretaria Geral
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Conselho Reglonal de Mediciha do Parapd

Em 20/09/2021, o presame diploma de PAULO VICTOR MARIANO DE
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%@g} SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
SAr e CNPJ 37.092.326/0001-04.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICQOS

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE EDICINA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, devidamente inscrita no CNP]J] sob n°
37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina/ PR, a Rua Para, n°® 1500,
sala 1302, Centro, Edificio Comercial Londres,fieste ato representada pelo seu
socio administrador, Sr.Hugo Fernandes Ddmasceno, médico e empresario,
inscrito sob o CRM-PR 43.016.

CONTRATADA: PAULO VICTOR O DE FARIA, médico, solteiro, CRM n°
47.391, CPF n° 081.804.969-37, RG n® 95420559.

1. OBJETO DO CONTRATO:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer Municipios, unidades ou servicos de saude onde a
CONTRATANTE preste servicos, publicos ou privados.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta médica
aos usudrios dos Servicos de Saiide para os quais a CONTRATANTE presta
servicos, incluindo quando necessario, solicitacdo de exames para diagndstico,
execucdo de procedimentos diagnésticos, execucdo de servigos de urgéncia/
emergéncia e demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento
completo do paciente.

« Paragrafo primeiro. A CONTRATADA respondera de forma isolada por
eventuais danos causados a CONTRATANTE, aos usuarios ou pacientes, seja por
acao, omissao, culpa ou dolo.

Pardgrafo segundo: Na hipdtese da CONTRATADA restar impossibilitada de
prestar servicos em razao de problemas de saide (mediante comprovagao por
documento médico), devera designar outro profissional para prestar os servi¢os
objeto deste contrato, mediante aprovacao prévia da CONTRATANTE, ficando a
CONTRATADA responsavel por remunerar o referido profissional, nao havendo
qualquer vinculo de emprego por parte da CONTRATANTE em relacido ao
profissional,

Pagina 1 de §
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2. DA AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO:

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA nio se obriga a prestar servicos apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para
qualquer outra empresa, nao havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

Paragrafo unico: Nio hd qualquer vinculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relacao a CONTRATADA.

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBUTARIOS:

CLAUSULA QUARTA: E de total responsabilidade da CONTRATADA os encargos
sociais e tributdarios pela prestacao de servicos a CONTRATANTE.

4, DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

CLAUSULA QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os servigos prestados;

Il - Zelar para que os servi¢os ora contratados sejam executados com diligéncia
e perfei¢do, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relacio médico-paciente, bem como na conduta
diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

II - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usudario do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

CLAUSULA SEXTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usudrios dos servicos de saude para os quais a CONTRATANTE
presta servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica.

IT - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos servi¢cos prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usuarios/pacientes.

IIl - Prestar servigos obedecendo ao disposto nas normas basicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.

Pégina2 de 5
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ﬁrj 78 SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
Voo CNPJ 37.092.326/0001-04.

IV - Acatar integralmente o c6digo de ética Médica (Resolucdao CFM 1.931/2009
de 17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vitima.

VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
acdo, omissao, culpa ou dolo, na execugao do atendimento do paciente.

VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos.

IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantao/
atendimento médico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita a CONTRATANTE que o reserve junto as Unidades de
Saide para as quais a CONTRATANTE presta servicos, e recebe confirmacdo das
Imesmas.

Paragrafo unico: Em caso de auséncia no dia e horario estabelecido para o inicio
do plantio/atendimento médico, ou abandono de servico médico antes do
horario previsto, haverd a incidéncia de multa no valor de 100% do valor do
servico médico que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento sera efetuado por plantdes/atendimentos
médicos, preferencialmente de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, salvo
autorizacio da CONTRATANTE de quantitativo diverso, devendo o médico
efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente
no local.

Paragrafo primeiro: O pagamento somente sera realizado mediante emissao
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislacdo tributdria
vigente, e ocorrera em até 72 (setenta e duas) horas uteis apds o repasse dos
recursos por parte do Ente publico ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta servigos.

Paragrafo segundo: Havendo solicitagao por parte da CONTRATADA e expressa
anuéncia por parte da CONTRATANTE, o pagamento podera ser realizado a vista
(na primeira sexta-feira util apés a execucdo dos servicos), mediante a emissdo
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 5% (cinco
por cento) no valor a ser pago pelo servico prestado.

Paragrafo segundo: As partes concordam que o pagamento serd realizado N
preferencialmente por transa¢io bancaria (PIX), de modo que, a CONTRATADA = | /
se compromete a fornecer chave PIX de sua titularidade para a realizagdo dog” ( )/

r

T B

Pagina 3 de 5
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNFJ 37.092.326/0001-04.

pagamentos, bem como, autoriza que o custo atrelado a referida operacgao seja
descontado dos valores a serem pagos.

Paragrafo quarto. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestacdo de servicos, haveria a incidéncia de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), a titulo de despesas
operacionais, autorizando desde ja que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7. DA ASSINATURA ELETRONICA E/OU DIGITAL:

CLAUSULA OITAVA: As partes concordam que o presente instrumento sera,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrénica e/ou digital,
havendo a cobranca do valor de R$ 10,00 (dez) reais para validacio da
assinatura, a ser descontado no primeiro pagamento a ser realizado.

Paragrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 1° e 2° do art. 10 da
MP 2.200-02/01 e do art. 6° do Decreto 10.278/2020, a assinatura deste termo
pelo representante oficial da CONTRATADA, pressupdem declarada, de forma
inequivoca, a sua concordancia, bem como o reconhecimento de validade e
aceite do presente documento.

Paragrafo segundo: As Partes renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (ndo-eletrénicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrénicas, na medida maxima permitida pela legislacdao aplicavel.

8. DA VIGENCIA E RESCISAO:

CLAUSULA NONA. A duragao do presente contrato é por tempo indeterminado,
a ser iniciado em 03/07/2023, podendo ser rescindido por qualquer uma das
partes a qualquer momento.

CLAUSULA DECIMA. A rescisdo do presente contrato pela CONTRATADA, a

qualquer tempo, ndo a isenta do dever de cumprir com os plantdes/
atendimentos médicos previamente confirmados.

@4

Pagina 4 de §
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9. DO FORO CONTRATUAL:

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina/PR com renincia de qualquer outro para dirimir davidas de
interpretacao de aplicacao deste contrato, bem como para a execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a
cumprir o que nele estd avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem, para fins pretendidos.

Londrina, 03/07/2023.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO
CONTRATANTE

PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA
CONTRATADO

PaginaSde s
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I. k . = Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
c IC Slgﬂ Log gerado em 29 de agosto de 2023, Versdo v1.25.0

29-08-2023 - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS - SPM LTDA - SPM E

PAULO VICTOR MARIANO.pdf

Documento numero #0638ba78-6469-4c1b-9421-ech41ab03ef1

Hash do documento eriginal (SHA256): 0b65f66de33a5e19dc8977a5dee97203366fa5852dfc20ab96cfafetcac9b76a

Assinaturas

@ PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA
CPF: 081.804.969-37

Assinou como contratada em 29 ago 2023 as 16:41:41

(/) HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou como contratante em 29 ago 2023 &s 18:55:42

Log

29 ago 2023, 16:14:59 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-
7624074bf6eS criou este documento namero 0638ba78-6469-4¢1b-9421-ecb41ab03ef1. Data
limite para assinatura do documento: 28 de setembro de 2023 (16:12). Finalizacdo automdtica

apos a dltima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

29 ago 2023, 16:15:03 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-

7624074bf6es adicionou a Lista de Assinatura:

*kkkk*6965 para assinar como contratada, via WhatsApp, com os pontos de autenticacdo:
Token via WhatsApp; Nome Completo; CPF; endere¢o de IP. Dados informados pelo Operador
para valldagdo do signatario: nome completo PAULO VICTOR MARIANC DE FARIA e CPF

081.804.969-37.

29 ago 2023, 16:15:03 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-he2c-

7624074bf6es adicionou a Lista de Assinatura:

hugodamasceno14@gmail.com para assinar como contratante, via E-mail, com os pontos de
autentica¢do: PIX; Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para
valida¢do do signatario: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022,976-98.

29 ago 2023, 16:41:41 PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA assinou como contratada. Pontos de autenticagdo: Token via
WhatsApp *****+*§965 com hash prefixo 2313ec(...). CPF informado: 081.804.969-37. IP:
187.18.126.50, 10.2.0.84. Componente de assinatura versdo 1.574.0 disponibilizado em Q

https://app.clicksign.com.

@ Clicksign’ 0638ba78-6469-4¢1b-9421-ecb41ab03ef1
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CI. k . " Datas e horarios em GMT -03:00 Brasilia
ICKSIgN Log gerado em 29 de agosto de 2023. Vers3o v1.25.0.

29 ago 2023, 18:56:22 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou como contratante. Pontos de autenticagdo; CPF
100.022.976-98 validado por transagdo via PIX através da chave e2eid:
EC000000020230829215614200712283. CPF informado: 100.022.976-98. IP: 177.220.164.154,
10.2.6.51. Localizagdo compartilhada pelo dispositivo eletrénico: latitude -23,4959547 e

longitude -50.6486713. URL para abrir a localiza¢do no mapa: hitps://app.clicksign.com/location.
Componente de assinatura versdo 1.574.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

29 ago 2023, 18:56:22 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apds a
dltima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
0638ba78-6469-4c1b-9421-ecb41ab03ef1.

gcp Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir a validade, acesse https:.//validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou

% envie este arquivo em PDF.
As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade jurfdica prevista na Medida Provisdria n®. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n® 0638ba78-6469-4c1b-9421-ecb41ab03ef1, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.

@ Clicksign® 0638ba78-6469-4c1b-9421-ecb41 ab03ef1 Pagina 2 de 2 do Log
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VANESSA LEONARDI
DAL VESCO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 56861 desde 09/07/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 28/02/2025.

Chave de validagdo  cfaddeefde€b9ad4eff9491b9e58d0446d7a05e5

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2024. ?
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: /
r Autenticacao-certi -10-43713. J \
/ C:}/

&

@ CamScanner
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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 Conselho
Regional de Medicina do Parana, pada consta, na presente data, desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VANESSA LEONARDI DAL VESCQ, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 56861 conforme periodos abaixo:

Periodos

09/07/2024 a presente data

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 58a4d775ff49f6a8c4e727a385bb348chof8f4c7

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/202

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

hitps: A .br/Autenti -certidoes-10-4 |

@ CamScanner




A4 Reitora da NAniversidade Cesumar - Wnicesumar,
no uso de suas atribviges ¢ tendo cm vista a conclusde em 16 de junho de 2024, do
Curso de Gradvacio em Miedicing ¢ a colagdo de gran
em 28 de junho de 2024, confere o titulo de

Wiedica -
a /
Vanessa Leonardi Dal-Besco,

brasileira, natural do Estado do Paran3,
nascida a 08 de marco de 1997, RG 94219418/SESP-PR

¢ ontorga-lhe o presente Piploma, a fim de que possa gozar de todos os direitog ¢ prevrogativas legais.
Wiaringa, 28 de junho de 2024.
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| 4 Solange Munhoz Arroyo Lopes Vanessa Leonardi Dal Vesco d' | Y|
| .*gf' "o Reitora Diplomada p A x",f{:, -
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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 ne D.0.U n® 62, Secdo 1, P4g. 51 de 31/03/2020
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCAPUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: VANESSA LEONARDI DAL VESC
Ndmero CPF - CIN:  045.884.569-89
Nome mae: SONIA LEONARDI DAL VESCO
Nome pai: GILVAN LUIZ DAL VESCO

\_ Data nascimento: 08/03/1997
Naturalidade: FRANCISCO}E{TRAO/PR

A pessoa acima qualificada NﬂJpossui antecedentes criminais no Instituto de
ldentificagao do Parang, até a presente data.

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

CURITIBA, 16 de dezembro de 4

PR HBR PR (IRF (100 E & J’ IFDII !HFRIIPRIIPR 1P
:-\ HPE HPR PR 'IPR IIPR P ||PF:
IBR | |u|: WEE § _a t BPR [IRP |IPR Il
P IPE PR I BIIPR IIFH IlPF:

IIRBI.IS \I"IHII.‘- E DJ\ WSTA HICHELOTTD

1- A autenticidade deste documento paderd sef confirmada no sike www.ilpr.gov.br informando a chave YYJ7YR, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documagnio emilide em 1 laudafs) - Pagina 1 de 1

PCPR

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




N°® 177418222024

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, . até a presente
data, NAQ CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de VANESSA LEONARDI DAL VESCO, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de GILVAN LINZ DAL VESCO e SONIA LECNARDI DAL VESCO, nascido(a) aos 08/03/1997,
natural de Francisco Beltrao-PR, CPF 045.884-569-89,

gl \

o

Sta certiddo foi expedida &
somente sera valida com a

1211212024 as 11:33/(horaric de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
resentagdo de dogdmento de identificagdo para confirmagio 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 nOmero da certidio
177418222024,

Este documento & valido por 90 dias.
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P\
gj _ :g SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

e CNPJ 37.092.326/0001-04.

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS/

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDI A LTDA, pessoa
juridica de direito privado, devidamente inscrita’ no CNPJ sob n°
37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina/ PR, a Rua Paranagua, n°
865, sala 1003, Centro, neste ato representada pelo seu socio administrador,
Sr.Hugo Fernandes Damasceno, médico e empresario; inscrito sob o CRM-PR
43.016.

CONTRATADO (A): Vanessa Leonardi Dal Vesco, médico (a), CRM N°
56.861, CPF n° 045.884.569-89 ¢ RG n° 94219418, e-mail: v.leonardi@hotmail.com,
residente e domiciliado (a) na Avenida Guedner, 1571, Aclimac¢do, Maringa - PR.

1. OBJETO DO CONTRATO:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer Municipios, unidades ou servicos de satde onde a
CONTRATANTE preste servi¢os, publicos ou privados.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta médica
aos usudrios dos Servicos de Saude para os quais a CONTRATANTE presta
servicos, incluindo quando necessario, solicitacao de exames para diagnéstico,
execucdo de procedimentos diagnosticos, execucdao de servi¢os de urgéncia/
emergéncia e demais condutas que se fizerem necessdrias ao atendimento
completo do paciente,

Paragrafo primeiro. A CONTRATADA prestara servicos através dos seus sdcios,
que responderdo de forma soliddria por eventuais danos causados a
CONTRATANTE, aos usudrios ou pacientes, seja por a¢dao, omissdo, culpa ou
dolo.

Paragrafo segundo: Na hipotese de os sdcios da CONTRATADA restarem
impossibilitados de prestar servicos em razao de problemas de satde {(mediante
comprovacao por documento médico), deverao designar outro profissional nao
sOcio para prestar os servicos objeto deste contrato, mediante aprovacao prévia
da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA responsavel por remunerar o
referido profissional, nio havendo qualquer vinculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relacao ao profissional.

Y

Piginalde 5

2. DA AUSENCIA DE VINCULO EMPREGATICIO:
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CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA nio se obriga a prestar servicos apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para
gualquer outra empresa, nido havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

Paragrafo tunico: Nio hd qualquer vinculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relacao aos sécios da empresa CONTRATADA.

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBUTARIOS:

CLAUSULA QUARTA: E de total responsabilidade da CONTRATADA os encargos
sociais e tributarios pela prestacdo de servicos a CONTRATANTE.

4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

CLAUSULA QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

1 - Pagar os servicos prestados;

II - Zelar para que os servi¢os ora contratados sejam executados com diligéncia
e perfeicdo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relacdo médico-paciente, bem como na conduta
diagnostica €/ou na proposta terapéutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentaneos com a ética e o saber cientifico preconizados na atualidade;

III - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usudrio do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercicio da profissio.

5. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

CLAUSULA SEXTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usuarios dos servigos de saude para os quais a CONTRATANTE
presta servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergéncia ou urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Cédigo de Etica Médica.

II - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos servicos prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usudrios/pacientes.

Il - Prestar servicos obedecendo ao disposto nas normas “basicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.

1384
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNFJ 37.092.326/0001-04.

IV - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolu¢dao CFM 1.931/2009
de 17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vitima.

VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
acdo, omissao, culpa ou dolo, na execucao do atendimento do paciente.

VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos.

IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantao/
atendimento meédico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita a CONTRATANTE que o reserve junto as Unidades de
Saude para as quais a CONTRATANTE presta servicos, e recebe confirmacgao das
mesmas.

Paragrafo unico: Em caso de auséncia no dia e horario estabelecido para o inicio
do plantdo/atendimento médico, ou abandono do servi¢o médico antes do
horario previsto, havera a incidéncia de multa no valor de 100% do valor do
servico médico que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

CLAUSULA SETIMA: O pagamento sera efetuado por plantdes/atendimentos
médicos, preferencialmente de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, salvo
autorizacdo da CONTRATANTE de quantitativo diverso, devendo o médico
efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de ponto presente
no local.

Paragrafo primeiro: O pagamento somente serd realizado mediante emissao
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislacao tributdria
~ vigente, e ocorrera em até 72 (setenta e duas) horas uteis apds o repasse dos
recursos por parte do Ente publico ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta servicos.

Paragrafo segundo: Havendo solicitacao por parte da CONTRATADA e expressa
anuéncia por parte da CONTRATANTE, o pagamento podera ser realizado a vista
(na primeira sexta-feira 1itil apés a execucdo dos servicos), mediante a emissao
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 8% (oito por Q
cento) no valor a ser pago pelo servi¢co prestado. -

]

Paragrafo segundo: As partes concordam que o pagamento sera realizado
preferencialmente por transa¢do bancaria (PIX), de modo que, a CONTRATAD

-

F

L
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se compromete a fornecer chave PIX de sua titularidade para a realizacao dos
pagamentos, bem como, autoriza que o custo atrelado a referida operacao seja
descontado dos valores a serem pagos.

Paragrafo terceiro. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestacdo de servicos, havera a incidéncia de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), a titulo de despesas
operacionais, autorizando desde ja que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7. DA ASSINATURA ELETRONICA E/OU DIGITAL:

CLAUSULA OITAVA: As partes concordam que o presente instrumento sera,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrfnica e/ou digital,
havendo a cobranca do valor de R$ 10,00 (dez) reais para validacdao da
assinatura, a ser descontado no primeiro pagamento a ser realizado.

Paragrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 1° e 2° do art. 10 da
MP 2.200-02/01 e do art. 6° do Decreto 10.278/2020, a assinatura deste termo
pelo representante oficial da CONTRATADA, pressupdem declarada, de forma
inequivoca, a sua concordancia, bem como o reconhecimento de validade e
aceite do presente documento.

Paragrafo segundo: As Partes renunciam a possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (ndo-eletrdnicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrénicas, na medida maxima permitida pela legislacdo aplicavel.

8. DA VIGENCIA E RESCISAO:

CLAUSULA NONA. A duracao do presente contrato é por tempo indeterminado,
a ser iniciado em 26/07/2024, podendo ser rescindido por qualquer uma das
partes a qualguer momento.

CLAUSULA DECIMA. A rescisdo do presente contrato pela CONTRATADA, a
qualquer tempo, ndo a isenta do dever de cumprir com os plantées/
atendimentos médicos previamente confirmados.

9. DO FORO CONTRATUAL:

Pagina4 de 5
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CNPJ 37.092.326/0001-04.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina/PR com renincia de qualquer outro para dirimir davidas de
interpretacdao de aplicacao deste contrato, bem como para a execucao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a
cumprir o que nele esta avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem, para fins pretendidos.

Londrina, 26/07/2024.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO
CONTRATANTE

Vanessa Leonardi Dal Vesco
CPF n°® 045.884.569-89
CONTRATADA

Pigina Sde 5
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Vanessa Leonardi Dal Vesco - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS -
(PESSOA FISICA) (16).pdf

Documento nimero #226d7c00-26e7-4dca-998e-f58e8e503d4d
Hash do documento original {SHA256): 36bcff1a5b320ba74e93ddd8eabba81077b54464102197925¢e3b19613d84c1f

Assinaturas

VANESSA LEONARDI DAL VESCO
CPF: 045.884.569-89

Assinou em 04 nov 2024 as 22:41:15

HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou em 05 nov 2024 3s 15:12:37

Log

04 nov 2024, 09:23:50 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-7624074bf6e5
criou este documento nomero 226d7c00-26e7-4dca-998e-fS8eBe503d4d. Data limite para
assinatura do documento: 04 de dezembro de 2024 (09:21). Finaliza¢ao automnatica apés a
dltima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

04 nov 2024, 09:23:51 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2¢-7624074bf6es
adicionou a Lista de Assinatura:
v.leonardi@hotmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticacdo: Token via E-
mail; Nome Completo; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para valida¢do do
signatario: nome completo VANESSA LEONARDI DAL VESCO e CPF 045.884.569-89.

04 nov 2024, 09:23:51 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-7624074bf6es
adicionou a Lista de Assinatura:
hugodamasceno14@gmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autentica¢do: PIX;
Nome Compieto; CPF; enderego de IP. Dados informados pelo Operador para validagio do
signatario: nome complete HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022.976-98.

04 nov 2024, 22:41:15 VANESSA LEONARDI DAL VESCO assinou. Pontos de autenticagao: Token via E-mail
v.leonardi@hotmail.com. CPF informado: 045.884.569-89. IP: 177.204.110.224. Localizagdo
compartilhada pelo dispositivo eletrénico: latitude -23.3285417 e longitude -51,1683467. URL

para abrir a localizagdo no mapa: hitps://app.clicksign.com/iocation. Componente de assinatura
versao 1.10456.0 disponibilizado em https://app.cticksign.com.

05 nov 2024, 15:13:16 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou. Pontos de autenticagdo: CPF 100.022.976-98 validado
por transagio via PIX através da chave e2eid: E18236120202411051813504739b9559. CPF .
informado: 100.022.976-98. IP; 177.100.60.60. Componente de assinatura versao 1.1047.0 '
disponibilizado em https.//app.clicksign.com.
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lcp Documento assinado com validade juridica.
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNFJ 37.092.326/0001-04.

ANEXO IV
DECLARAGOES,

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

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

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inschita no CNPJ sob o n® 37.092.326/0001-04,
estabelecida na Rua Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n® 86020-030, Londrina, Estado do Parana, atraves de
seu representante legal Sr. HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n®
100.022.976-98, RG n° 15.389.016 - SSP/MG, CRM/PR n® 43.016, em cumprimento ao solicitado no Edital de
CREDENCIAMENTO em eplgrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1} Ests ciente e concorda com as condigbes contidas no Edital e em seus anexos. bem como de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagio definidos no referido documento, para todos os efeitos legais, sob pena de
aplicaco das sangbes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia @ 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 Constituigio Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho
& 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 administragio, ou servidor do Orgo/Entidade contratante em gualquer fungZo, nos termos do art
9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

5) N3o h4 sangBes vigentes que legalmente prolbam a participante de licitar efou contratar com o Orgao/Entidade
contratante;
6) N&o possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabatho noturno,

perigose ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabatho, salvo na condigfo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do art. 7 ° da ConstituicBo Federa! 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 Il e IV do art. 1* @ no inciso Ill do art. 5° da Constituigio Federal.

Londrina/PR, 14 de janeiro de 2025.
Assinado de forma digttal por

RAMON LIMA PONCE ramon Lima PONCE

Dados: 2025.01.14 18:29:15 -03'00'
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CNPJ n® 37.092.326/0001-04.

PRCCURADOR:
Ramon Lima Ponce — QAB/PR n°75.574 ~ CPF n°087.002.629-19
SOCIO ADMINISTRADOR:
Hugo Fernandes Damasceno
CPF n® 100.022.976-98 @ RG n° 15.389.016 — SSP/MG - CRM/PR n*® 43016

E-mail: juridico@spmbr.com / Cel. (43) 899927-7791
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ANEXO VI ]
DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAQ'TEMPORARIA

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

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

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o n®
37.092.326/0001-04, estabelecida na Rua Paranagua, n°865, Sala 1003, Centro, CEP n°
86020-030, Londrina, Estado do Parana, através de seu representante legal Sr. HUGO
FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresario, CPF n°
100.022.976-98, RG n° 15.389.016 — SSP/MG, CRM/PR n°® 43.016, scb as penas da lei,
que nao foi declarada iniddnea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contratar
com a Administragdo Publica, nos termos da Lei de Licitagdes.

Londrina/PR, 14 de janeiro de 2025.
Assinado de forma digital
RAMO N LI MA por RAMON LIMA PONCE
Dados: 01. 31
PONCE -oag,'gé 2025.01.14 18:31:48

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ n® 37.092.326/0001-04.
PROCURADOR:
Ramon Lima Ponce — OAB/PR n°75.574 — CPF n°087.002.629-19
SOCIO ADMINISTRADOR:
Hugo Fernandes Damasceno
CPF n® 100.022.976-98 e RG n° 15.389.016 — SSP/MG - CRM/PR n® 43016
E-mail: juridico@spmbr.com / Cel. (43) 99927-7791

Paginaldel



1392

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (14/01/2025 as 21:46) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e

Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 37.092.326/0001-04.

| -
A condenacao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divuigacandcontas.tse. jus.br/
Esta certiddo é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nGmero de controle
6787.0563.31B8.9987 no seguinte enderego: https://www.cnj.jus.briimprobidade adm/autenticar_certidao.php
e

Gerado em: 14/01/2025 as 21:46:27 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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# CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTD
CPF/CNPJ: 37.092.326/0001-04

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

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagées prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esféras de governo.

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

O Cadastro Nacional de Empr: nidoneas pensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sangdes que implicaram a restrigdo de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Prublica.

O Cadastro Nacional de Empresas idas ({CNEP) apresenta a relagcdo de empresas que sofreram qualguer das punicées
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

: EPIM| apresenta a relacdo de entidades privadas sem
Sins lucratives que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com q
Administracio Piablica Federal, em fun¢ie de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 21:50:35 do dia 14/01/2025 , com validade até o dia 13/02/2025.
Link para consulta da verificagio da certidao https:/certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certidio: gLnNAFAW4h3rtyM9mGK

Qualgquer rasura ou emenda invalidard este documento.

1/1
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} TCEPR

{onsulta de Impedidos de Licitar
(NPJ: 37092326000104

NENHUM ITEM ENCONTRADO!
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 14/01/2025 22:05:35

Informacies da Pessoa Juridica: /

|Razﬁo Social: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDBA
(CNPJ: 37.092.326/0001-04

Resultados da Consulta Eletronica:

|()rgﬁo Gestor: TCU
|Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

\

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

\Orgao Gestor: CNJ -~

(Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de CCondenacoes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
|e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

e

\Para acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, cliqgue AQUI.

‘Orgao Gestor: Portal da Transparéncia
|Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

X

Para accssar a certiddo original no portal do orgéo gestor, clique AQUI.

;[']rgﬁu Gestor: Portal da Transparéncia
|{Cadastro; CNEP - Cadastro Nacional de £Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

RN

Para acessar a certidio original no portal do 6rgio gestor, cliqgue AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagi
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janciro de 2016.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao alidade __H“"\--\H

13625 37.092.326/0001-04 14/05/2020 14/05/2025 H|,
/
!

Razao Social ) Nome Fantasia _//

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDK SPM - SERVIGOS MEDICOS

Enderego Municipio/ UF CEP

R PARANAGUA - CENTRO, 865, APT 1003 LONDRINA / PR 86015-030

Responsavel Classificagdo

43016 - HUGO FERNANDES DAMASCENO PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein® 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 alteragao
nos dados acima, este certificado & valido até 14/05/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 23e1d0bb3712d6b1 0c03d42bH150120 27
Emitida eletronicamente via internet em 13/05/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
\.

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

-~
L]
»

96¢€
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, CNPJ 37.092.326/0001-04, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n®. 135235, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

Obs.: Esta certiddao niao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigio de
Pessoa Juridica.

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

Chave de validagdo  94df8388f17536f995df0a9d518bch7275ta271d

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024

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

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




SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.

i
1 |

AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA/PR

Local de protocolo: Setor de Licitagdes - Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 —

Centro - Nova Santa Barbara/PR.

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 05/2022
DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

Contratagdao de pessoa-juridica prestadora de servicos de assisténcia a saude
especificamente de atendimentos de consuitas de livre demanda e atendimentos d:
Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana «
feriados N

~ -
| INTERESSADO: SO&IEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ: 37.092.3'2\/‘)001-04
USUFRUI DA LEI 123/2006: () SIM (X) NAO
ENDEREGO: RUA PARANAGUA 865, SALA 1003, CENTRO, CEP n° 86020-030,
Londrina/PR.
TELEFC?N.E 'PARA CONTAIATO: Cel: (43) 9 9644-2479 PREFEITURA MUNICIPAL
EMAIL: juridico@spmbr.com DE NOVA SANTA BARBARA
RESPONSAVEL: Dr. HUGO FERNANDES DAMASCENO

\",‘

SETOR DC LICITASYES £ CONTRATOS /
rratecola e 01y 207
s -~ = e
DATA 4391725 Hora B ;2
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PREFEITURA MUNICIPAL

Ibh NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

ATA DA PRIMEIRA REUNIAO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 7/2024

Aos quinze dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as nove horas, reuniram-se na
sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, situada @ Rua Walfredo Bittencourt de
Moraes, n° 222, Bairro Centro, Nova Santa Barbara - PR, a Agente de Contratagéo, Sra. Elaine
Cristina Luditk dos Santos, RG n°® 9.144.227-2 SSP/PR, juntamente com os membros da Comissdo
de Contratagio, Sra. Patricia de Souza dos Anjos, RG n°® 12.753.105-6 SSP/SP, e Sr. Luiz Flavio
dos Santos, RG n° 14.430.848-4 SSP/PR, nomeados pela Portaria n® 123/2023, para proceder a
analise da documentag@o apresentada no Chamamento Piiblico/Credenciamento n® 5/2024.

O presente chamamento puablico tem por objetivo a contratagdo de pessoa juridica prestadora de
servigos de assisténcia 4 saide, para realizagdo de consultas de livre demanda e atendimentos de
urgéncia e emergéncia, abrangendo plantdes diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Apds a abertura da sessdio, a Sra. Agente de Contratagio ¢ os membros da Comissdo de
Contratagdo constataram a entrega dos envelopes devidamente lacrados das seguintes empresas:

1. BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
55.605.632/0001-70;

2. RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° 50.715.048/0001-54;

3. EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
51.229.531/0001-91;

4. DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° 51.366.666/0001-07;
5. MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
47.041.214/0001-70;

6. BS SEKI MEDICINA LTDA — CNPJ n° 47.088.259/0001-08;

7. LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
44.577.761/0001-86;

8. K.B.DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° 44.536.328/0001-00;

9. DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° 47.153.921/0001-58,; ?
10. SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° 42.649.290/0001-
49;

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #({0xx43) 3266-8100 C N P.1. 95 561 080/0001-60
E-mail: lictacao@nsb.pr.gov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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11, MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
43.403.587/0001-92;

12. PELEGRINI CLiNICA MEDICA LTDA — CNPJ n° 24.069.076/0001-31;

13. BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA ~ CNPJ n°® 17.648.822/0001-86;

14. NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA — CNPJ n° 19.850.311/0001-78;

15. AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° 33.458.003/0001-22;

16. NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° 51.082.259/0001-60;

17. J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA ~ CNPJ n° 46.004.450/0001-53;

18. ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n° 50.823.836/0001-64;

19. ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE S/A — CNPJ n° 10.836.436/0001-79;

20. DOCTOR GESTAO EM SERVICOS LTDA — CNPJ n° 13.729.206/0001-07;

21. SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ n° 37.092.326/0001-04.

A documentac¢io das empresas foi rubricada e analisada pela Comissdo de Contratagdo. Durante a
andlise, foram identificadas as seguintes pendéncias documentais:

« BS SEKI MEDICINA LTDA (CNPJ n° 47.088.259/0001-08): ndo apresentou a Declaragéo
de Conduta emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Parana (CRM) do profissional que
prestard os servigos, exigida no item 6.5.2.a do edital convocatdrio, nem a Certiddo Negativa de
Antecedentes Criminais expedida pela Secretaria de Estado da Seguranca Publica da unidade da
federagdo onde foi expedida a inscri¢do no CRM, exigida no item 6.5.2.c.

» K.B. DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA (CNPJ n° 44.536.328/0001-00): nio
apresentou a Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela Secretaria de Estado da
Seguranca Publica da unidade da federagdo onde foi expedida a inscri¢dio no CRM, conforme
exigido no item 6.5.2.c do edital convocatdrio.

« NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (CNPJ n° 19.850.311/0001-78): ndo
apresentou a Proposta de Adesdo, exigida no item 6.1.1.1 do edital convocatério, as Declaragdes
conforme modelo anexo IV do edital e a Declaragdio de que a empresa ndo foi declarada inidénea
para contratar com o poder publico, conforme exigido no item 6.6.9.

« DOCTOR GESTAO EM SERVICOS LTDA (CNPJ n° 13.729.206/0001-07): ndo
apresentou a Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela Policia Federal, exigida
no item 6.5.2.d do edital convocatério.

Conforme previsto no item 11.11 do edital convocatodrio, caso a documentagdo apresentada esteja
incorreta e/ou incompleta, sera admitida a complementagfio no prazo de até 02 (dois) dias tteis, a

partir da comunicagéo da irregularidade.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #{0xx43) 3266-8100 CN.P.J. 95 561.080/0001-60
E-mail: lii o@nsb.prgovbr Nova Santa Barbara — Parand
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As demais empresas atenderam aos requisitos editalicios e, portanto, foram CREDENCIADAS.
Fica assegurado as empresas credenciadas o direito de interposi¢do de recurso no prazo de 05
(cinco) dias tteis. Decorrido esse prazo, a presente ata serd encaminhada a4 Autoridade Competente
para fins de homologagéo e autorizagdo.

Ressalta-se que o Chamamento Publico permanecerd aberto até 16/12/202S5, permitindo o
credenciamento de novos interessados, desde que atendam as condigdes estabelecidas no edital.
Nada mais havendo a tratar, a sessdo foi encerrada, e eu, Luiz Flavio dos Santos, lavrei a presente

ata, que, lida ¢ aprovada, segue assinada pelos membras da ComissZo de Contratagio.

Elaine dos $Santos

Agente de Contratagéo

N =
Patricia de Souza dos Anjos

Membro

Lo shiotes X,

Luiz Flivio dos Santos
{_ Membro

ad

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #®(0xx43) 3266-8100 C.N.P.J, 95.561.080/0001-60
E-mail: licit. nsb.prgov.br Nova Santa Barbara — Parana
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PODER EXECUTIVO

Ano VIII
IMPRENSA OFICIAL -
Lei n° 660, de 02 de

abril de 2013.

it 3 = ol i i F ol s o U — oorilie e i b Responséve| pe|a Edi;éo:
Edigdo N° 2868 — Nova Santa Bdrbara, Parand QUARTA-FEIRA 15 DE JANEIRO DE 2025. AAIE (14 UEILE SR R B e

| I - Atos do Poder Executivo

Edicao: 2868/2025—{01| - Data 15/01/2025

MANIFESTACAO DO INTERESSE DA ADMINISTRACAQO PARA A CONTRATACAO DIRETA

Por meio desta, 0 SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO - SAMAE, nos termos
do art. 75, §3° da Lei Federal n® 14.133, de 2021, manifesta o interesse em obter propostas adicionais de
aventuais interessados em relagao a contratagao direta, por meio de dispensa de licitagao, para aquisi¢ao dos

“—produtos/servigos abaixo discriminados, visando selecionar a proposta mais vantajosa.

OBJETO:
Item 1 — KIT de Aquateste coli meio de cultura para detec¢o simultidnea de Coliformes Totais e Escherichia coli em

amostras de aguas.

item 2 — Substrato cromogéneo, com resultados confirmativos para presenca de coliformes totais em 24 horas pelo
desenvolvimento de coloragdo amarela e resultados positivos para E. COLI em agua tratada. Cx com 200 unidades.

A manifestacao podera ser exteriorizada por meio de proposta devidamente assinada e encaminhada até o dia
15/01/2025 para o e-mail samaensb@onda.com.br e  daicetostisamae@hotmail.com ou Whatsapp (43)
991167962,

Marcos Barbosa dos Santos
Coordenador de Laboratorio

Edigao: 2868/2025-{02| - Data 15/01/2025
L. A0 DE CREDENCIADO N*® 1/2025
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024
A Comissdo de Contratagdo, designada pela Portaria n® 123/2023, no uso de suas atribuigdes legais ¢
regulamentares, torna publica a relagdo dos credenciados previamente habilitados no Chamamento
Piblico/Credenciamento n° 5/2024, destinado & contratagio de pessoa juridica prestadora de servigos de
assisténcia a saude, especificamente para atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de urgéncia
e emergéncia, visando suprir hordnios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:
CREDENCIADO HABILITADO

' CLASSIFICACAO | EMPRESA CREDENCIADA

1° BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ
n® 55.605.632/0001-70;

Diario Oficial Efetronico do Municipio de Nova Santa Barbara
Rua: Walfrede Bittencourt de Moraes n°222 — Centro
Fone/Fax: {43) 3266-8100
E-mail: diariooficial{@nsb.pr.gov.br / pmnsb@nsb.pr.gov.br



: = , : 1
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n° -"-403

T
50.715.048/0001-54;
3° EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
LTDA — CNPJ n° 51.229.531/0001-91;
S DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
| 51.366.666/0001-07;
5 'MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA - |
| CNPJ n° 47.041.214/0001-70;
6° LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ |
| n° 44.577.761/0001-86; :
| 7 DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°|
47.153.921/0001-58; |
8° SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPI n° |
42.649.290/0001-49;
= GPl MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ |
n°® 43.403.587/0001-92; |
10° PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA — CNPJ n° 24.069.076/0001-31; |
i ' BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA — CNPJ n°
| 17.648.822/0001-86;
e AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
33.458.003/0001-22;
13 | NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
51.082.259/0001-60;
14° 'J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n° |
& ! 46.004.450/0001-53;
15° "ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LIDA - CNPJ n°
50.823.836/0001-64;
16° ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE S/A — CNPJ n° 10.836.436/0001-
79;
2 SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA — CNPJ n°
37.092.326/0001-04.

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposi¢ao de recurso administrativo no prazo de 05 (cinco) dias

titeis, conforme previsto na legisla¢do vigente.

Nova Santa Barbara, 15 de janeiro de 2025.
Elaine Cristina Luditk dos Santos

Agente de Contratacio

Diario Oficial Eletrénico do Municipio de Nova Santa Barbara
Rua: Walfredo Bitltencourt de Moraes n®222 — Centro
Fone/Fax: (43) 3266-8100
E-mail: diariooficial@nsb_pr.gov.br / pmnsb@nsb._pr.gov br
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RELACAO DE CREDENCIADO N° 1/2025

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

A Comisséio de Contratacio, designada pela Portaria n° 123/2023, no uso de suas atribuigdes legais

e regulamentares, torna publica a relagdio dos credenciados previamente habilitados no

Chamamento Publico/Credenciamento n° 5/2024, destinado a contratagdo de pessoa juridica

prestadora de servigos de assisténcia a saude, especificamente para atendimentos de consultas de

livre demanda e atendimentos de urgéncia e emergéncia, visando suprir horarios diurnos, noturmnos,

finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO

CLASSIFICACAO

i EMPRESA CREDENCIADA

10

' BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ
n° 55.605.632/0001-70;

2° | RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
50.715.048/0001-54;
3° EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS |
LTDA — CNPJ n° 51.229.531/0001-91;
4° DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
51.366.666/0001-07;
ep MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA — |
CNPI n° 47.041.214/0001-70;
6° LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA - |
CNPJ n° 44.577.761/0001-86;
70 DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ r°
47.153.921/0001-58;
g° SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
| 42.649.290/0001-49;
g° MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA —

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - ®(0xx43) 3266-8100 C.N_P.). 95.561,080/0001-60

E-mail: lictacao@nsb.prgov.br  Nova Santa Barbara — Parané




PREFEITURA MUNICIPAL 1405

lﬂ NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

CNPJ n° 43.403.587/0001-92;
10° PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA — CNPJ n° 24.069.076/0001-31;
11° BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA ~ CNPJ n° |
17.648.822/0001-86; |
12° AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°|
33.458.003/0001-22;

13° NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ r°
51.082.259/0001-60;

14° 'J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
46.004.450/0001-53;

15° ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTIDA - CNPJ n°
50.823.836/0001-64; |

16° ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE S/A - CNPJ n°
' 10.836.436/0001-79;

17° SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ r°
37.092.326/0001-04.

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposi¢do de recurso administrativo no prazo de

05 (cinco) dias iteis, conforme previsto na legislagdo vigente.

Nova Santa Barbara, 15 de janeiro de 2025.

Agente de Contratagao

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - ®(0xx43) 3266-8100 C.N.P.J. 95.561 080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br  Nova Santa Barbara — Parana



DECLARACOES - CREDENCIAMENTO 05/2024

De  Norte Sul Saude <nortesulsaude@hotmail.com>

Para lici insb.pr.gov.br <licitacao@nsb.pr.gov.br>
D 15/01/202516:23

ANEXO VI - DECLARAGAO IDONEIDADE pdf(~171 KB) [ ANEXO il - PROPOSTA DE ADESAO pdf(~162 KB)
ANEXO IV - DECLARAGAO UNIFICADA pdf (~168 KB)
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MODELO DA PROPOSTA DE ADESAQ

ANEXO [l

CHAMAMENTO PUBLICOICREDENCIAMENTd N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE N° 7/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

1407

OBJETO: Contratagao de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saide, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horadrios diurnos,

noturnos, finais de semana e feriados.

Pelo presente instrumento, a empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ n® 19.850.311/0001-78, com sede
na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 | Ibaiti-Parana CEP: 84.900-000, neste ato representada pelo seu representante
legal o Sr. CRISTIANO PARRA VIEIRA, Brasileiro, Casade, Empresario, portador do Registro Geral de n® 9046826-0, e
inscritc no CPF/MF sob n° 055.174.029-92, residente e domiciliade na Rua Teofilo Margues da Silveira n® 494, Centro, no
municipio de Ibaiti — PR, cep 84.900-000. através do representante legal acima qualificado, vem por meioc desta, apresentar
nossa PROPOSTA DE ADESAO ao presente CREDENCIAMENTO para realizagdo servigos abaixo indicados, desde ja

concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Bésico:

O CONTRATANTE pagara ao 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:

conselho da categoria - CRM. Os servigos

deverdo ser prestados
Municipal de

na Secretaria

Salde de Nova Santa Barbara, de

Lote: 1
ltem  [Codigo do|Nome do produto/servigo Quantidade  |Unidade [Prego  [Prego maximo
produto/ maximo |total
Servico
1 9504 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias.|3.036,00 HR 113,08 [343.310,68
Médicos com formagdc e inscrigdo no




orfe
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro

E-mail: nortesulsaude{@hatmail.com

IBAITI-PR CEP: 84900-000
Telefone (43) 3546-1236

segunda a sexta-feira, das 07:00 &s 19:00
horas (periodo diumo).
2 9004 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias|2.664,00 HR 119,98 [319.626,72
Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias)
Médicos com formagdo e inscrigdo nc
conselho da categoria - CRM. Os servigos
deverdo ser prestados na SecretariJ
Municipal de Salde de Nova Santa Barbara,
aos sabados, domingo e feriados, das 07:00C
as 19:00 horas e das 19:00 as 07:00 horas
3 9003 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Diarias.|3.036.00 HR 113,50  [344.586,00
Médicos com formagdo e inscrigdo no
conselho da categoria - CRM. Os servigos
deverdao ser prestados na Secrefaria
Municipal de Saude de Nova Santa Barbara,
de segunda a sexta-feira, das 19:00 as 07:00
N horas (periodo notumnao).
TOTAL 1.007.523,60
A existéncia de credenciados ndo obriga o municipio a firmar os compromissos que deles poderdo advir. A ndo contratagao
dos servigos ndo importard em indeniza¢do de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratagao, a utilizagdo
de outros meios respeitados a legislagdo perinente as licitagbes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em
igualdade de condi¢bes.
Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigbes 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 aten¢ao dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso credenciamento.
A Ibaiti, 15 de janeiro de 2025.

NORTE SUL  semnioate sz ™5

LTTRA 1503 11000178
NOr

SERVICOS DE Eabmsan s

27804 1440001 25
Ou=Carilicuic

SAUDE

DU=Yideocamersncn,
PJ A1 CHeNORTE S
SAUDE

LTDA: 1985031 mit Ba. s oo cemm somens

1000178

[r- - - -
sl HERL07 13 18 15 00-0300
Faxt POF Rseder Versbo: 2024 2.0

CRISTIANO PARRA VIEIRA
RG N° 9.046.826-0 SESP/PR
CPF: 055.174.029-92

Administrador

FONE - 43-3546-1236

IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444, Centro

IBAITI-PR CEP: 84900-000

Telefone (43) 3546-1236
udei@botmail.com

de

orte

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024 INEXIGIBILIDADE N° 7/2024

ANEXO IV
DECLARAGAQ FATOS SUPERVENIENTES

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

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

Pelo presente instrumento, a empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ n° 18.850.311/0001-78, com
sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 | I|baiti-Parana CEP: 84.900-000, neste ato representada pelo seu
representante legal o Sr. CRISTIANO PARRA VIEIRA, Brasileiro, Casado, Empresario, poriador do Registro Geral de
n° 9046826-0, e inscrito no CPF/MF sob n® 055.174.029-92, residente e domiciliade na Rua Tedfilo Margues da Silveira
n® 494, Centro, no municipio de [baiti — PR, cep 84.900-000.

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

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

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos cusios para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas nomas infralegais, nas convengbes 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 pablico do Poder Executivo Municipal exercendo
fungdes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgao/Entidade coniralante em qualquer fungio, nos termos do
art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14,133/2021;

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

6) Nao possui em seu quadre de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoitc) anos em trabalho notumo,
perigoso ou insalubre, € menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigao de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIIl do arl. 7 ® da Constituigdo Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n°
14.133/2021;

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

Ibaiti, 15 de janeiro de 2025 .

NORTE SUL  sSwoostemmme o

SERVICOS DE 2 Canetion oo inus oo

SAUDE s et
LTDA: 1985031100 a3 coss oo
0178 ﬁ: 12 1O 1B

Frall F2F Mt Veurndey 202810

CRISTIANO PARRA VIEIRA
RG N° 9.046.826-0 SESP/PR
CPF: 055.174.029-92
Administrador

FONE - 43-3546-1236
. IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444,
IBAITI-PR CEP:

de

O r"|- e ANEXO VI

DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAC TEMPO

Pelo presente instrumento, a empresa NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA, CNPJ n°® 19.850.311/0001-
78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 , |baiti-Parana CEP: 84.900-000, nesle ato
representada pelo seu representante legal o Sr. CRISTIANO PARRA VIEIRA, Brasileiro, Casado, Empresario,
portador do Registro Geral de n° 9046826-0, e inscrito no CPF/MF sob n® 055.174.029-82, residente e
domiciliado na Rua Tedfilo Marques da Silveira n® 4394, Centro, no municipio de Ibaiti - PR, cep 84.900-000.
declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada inidonea e nem suspensa temporariamente para

licitar ou contratar com a Administragdo Pablica, nos termos da Lei de LicitagGes.

N
Ibaiti, 15 de janeiro de 2025.
NORTE SUL %‘“u’?"&'ﬂe"fr@ﬁiﬁimg.
SERVICOS DE Eﬁmﬁﬁﬁ?&“ﬁﬁﬁ
SAUDE  SEmEmises”
LTDA: 19850311000 1 Frzle: Euaons 2 s o documerss
78 gl
CRISTIANO PARRA VIEIRA
RG N° 9.046.826-0 SESP/PR
CPF: 055.174.029-92
Administrador
S

e e e e s e e T R s
IBAITI - PARANA — CEP 84.900-000
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RE: ,Re: Solicito Esclarecimento Credenciamento 05-2024 . .

De  DOCTOR LICITA <doctorlicita@hotmail com>
Para Ligitgcéo <licitacao@nsb.pr.gov.br> . .
Data ,_16/01/202510:24

192564512025CAC pdf{~40 KB) [7) 192567472025CAC.pdf(~40 KB)

Segue de ambas as profissionais.

De: Licitag3o <lcitacao@nsb.pr.gov.br>

Enviado: quinta-feira, 16 de janeiro de 2025 10:14

Para: DOCTOR LICITA <docterlicita@hotmail.com>

Assunto: ,Re: Solicito Esclarecimente Credenciamento 05-2024

Prezado,

Segue os nomes dos profissionais apresentados:
- Aline Kelly de Cezaro Piva da Silva;

- Damares Estar Dalmas.

Alt,

Elaine Cristina Luditk dos Santos

- Telefone/WhatsApp - 43-3266-8114

PREFEITURA

ia NOVA SANTA BARBARA Licitagio

&, Nava Sants Barbara - Parana A, (43) 3266-8100 @ Lctacao@nsb.pr gov.br

Em 16/01/2025 10:11, DOCTCR LICITA escreveu:
mas ndo foi especificada de qual profissional, preciso saber para fazer o complemento

De: Licitagdo <licitacao@nsb.pr.gov.br>
Enviado: quinta-feira, 16 de janeiro de 2025 10:01
Para: DOCTOR LICITA <doctorlicita@hotmail.com>

Assunto: Re: Solicito Esclarecimento Credenciamento 05-2024

Bom dia,
Os motivos foram expostos na ata:

« DOCTOR GESTAO EM SERVIGOS LTDA (CNPJ n° 13.729.206/0001-07): nfo apresentou a Certiddo Negativa de Antecedentes
-y Criminais expedida pela Policia Federal, exigida no item 6.5.2.d do edital convecatdrio.

Conforme previsto no item 11.11 do edital convocatorio, caso a documentagéo apresentada esteja incarreta efou incompleta, sera admitida a
complementacio no prazo de até 02 (dois) dias uteis, a partir da comunicacdo da irregularidade.

A disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Aft,

Elaine Cristina Luditk des Santos
Telefone/WhatsApp - 43-3266-8114

Em 16/01/2025 09:55, DOCTOR LICITA escreveu:
Prezados, bom dia, tudo bem?

Gostaria de saber o motivo da inabilitagdo da minha empresa no Credenciamento 05-2024 de plantdes médicos.

Empresa DOCTOR GESTAO EM SERVIGOS LTDA, 13.725.206/0001-07



N® 192564512025

Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminai

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacicnal de Informagdes Criminais - SINIC due, até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em julgado em nome de ALINE KELLY DE CEZARQPIVA DA SILVA, pais
de nacionalidade Brasil, filho{a) de AMARILDO JOSE PIVA e IVONETE DE CEZARO PIVA, nascido(a) acs 09/04/1985, CPF

050.344.199-63.

“esta cerliddo foi expedida ém 16/01/2025 as /10:21 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a ‘apresentacdc dg documento de identificagdo para confirmacgac 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.briepol-sinic-publicofvalidar-cac/’, e digitando o nlimero da certiddo
192564512025.

Este documento € valido por 90 dias.



N° 192567472025

Ministério da Justica e Seguranca Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminai

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais # SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em julgado em nome de DAMARIS ESTER DAL MAS, pais de nacionalidade
Brasil, filho(a) de MARCIR DALMAS e NEICITA DALMAS, nascido{a) aos 19/05/1974, CPF 881.925.989-34.

oo

“esta certiddo foi expedida em/16/01/2025 as 10:24 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de doglmento de identificagdo para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certidde po confirmada por meio da leitura doe QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “https://servicos.pf.gov.br/epcl-sinic-publico/validar-cac/*, e digitando o numero da certiddo
192567472025.

Este documento é valido por 90 dias.
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ATA DA SEGUNDA REUNIAO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

Aos vinte dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, &s oito horas e vinte minutos,
reuniram-se na sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, situada a Rua Walfredo
Bittencourt de Moraes, n° 222, Bairro Centro, Nova Santa Barbara - PR, a Agente de Contratagéo,
Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n® 9.144.227-2 SSP/PR, juntamente com os membros
da Comissdo de Contratacdo, Sra. Patricia de Souza dos Anjos, RG n® 12.753.105-6 SSP/SP, e Sr.
Luiz Flavio dos Santos, RG n® 14.430.848-4 SSP/PR, nomeados pela Portaria n° 123/2023, para
proceder & andlise da documentacdo apresentada no Chamamento Publico/Credenciamento n°®
5/2024.
O presente chamamento piblico tem por objetivo a contratagdo de pessoa juridica prestadora de
servicos de assisténcia a saide, para realizagio de consultas de livre demanda e atendimentos de
urgéncia e emergéncia, abrangendo plantées diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.
Apos a abertura da sessdo, a Sra. Agente de Contratagio informou que as empresas NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ p° 19.850.311/0001-78 ¢ DOCTOR GESTAO EM
SERVICOS LTDA — CNPJ n°® 13.729.206/0001-07, apresentaram os documentos faltantes no
momento do credenciamento, conforme descrito abaixo:
« NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (CNPJ n° 19.850.311/0001-78):

o Proposta de Adeséo, exigida no item 6.1.1.1 do edital convocatoério;

o Declaracgoes conforme modelo Anexo IV do edital convocatério;

o Declaragio de que a empresa nio foi declarada inidonea para contratar com o

poder piblico, conforme exigido no item 6.6.9.
« DOCTOR GESTAQ EM SERVICOS LTDA (CNPJ n° 13.729.206/0001-07):
o Certidido Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela Policia Federal,
exigida no item 6.5.2.d do edital convocatoério.

Apbs a andlise, venificou-se que as referidas empresas atenderam aos requisitos editalicios e,

portanto, foram CREDENCIADAS.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #(0xx43) 3266-8100 CN.P.J. 95 561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.praov.br Nova Santa Barbara — Parana
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Fica assegurado as empresas credenciadas o direito de interposi¢do de recurso no prazo de 05
(cinco) dias tteis. Decorrido esse prazo, a presente ata sera encaminhada & Autoridade Competente
para fins de homologag¢éo e autorizagio.

Ressalta-se que o Chamamento Publico permanecerd aberto até 16/12/2025, permitindo o
credenciamento de novos interessados, desde que atendam as condigdes estabelecidas no edital.
Nada mais havendo a tratar, a sessdo foi encerrada, e eu, Luiz Flavio dos Santos, lavrei a presente

ata, que, lida e aprovada, segue assinada pelos membros da Comis;ﬁo de Contratagdo.

Agente de Contratacio

Patricia‘ti/ Souza dos Anjos

Membro

s 30} Sode

uiz Flavio dos Santos

L Membro

/
L

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - ®(0xx43) 3266-8100 C.N.PJ 95 561 080/0001-60
E-mail: lictacao@nsb.prgov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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RELACAO DE CREDENCIADO N° 2/2025
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

A Comissio de Contratagéo, designada pela Portaria n® 123/2023, no uso de suas atribui¢des legais
e regulamentares, torna publica a relagio dos credenciados previamente habilitados no
Chamamento Publico/Credenciamento n° 5/2024, destinado a contratagdo de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia & saude, especificamente para atendimentos de consultas de
livre demanda e atendimentos de urgéncia e emergéncia, visando suprir horarios diurnos, noturnos,

finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO

CLASSIFICACAO | EMPRESA CREDENCIADA

]0

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ
1° 55.605.632/0001-70;

20 'RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ n°
50.715.048/0001-54;
EC EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
LTDA — CNPJ n° 51.229.531/0001-91;
4° DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° |
51.366.666/0001-07;
5° MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA —
CNPJ n° 47.041.214/0001-70;
6° LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA -
| CNPJ n° 44.577.761/0001-86;
S DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
47.153.921/0001-58;
g° "SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° |
42.649.290/0001-49;
9° MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA -i

1
—

l

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

E-mail: lictacao@nsb.pr.gov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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CNPJ n° 43.403.587/0001-92;

10° ~ | PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA — CNPJ n°® 24.069.076/0001-31;

11° BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA - CNPJ n° |
17.648.822/0001-86;

12° AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n° |
33.458.003/0001-22;

13° NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
51.082.259/0001-60; |

14° J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ r°
46.004.450/0001-53;

15° ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ] n°
50.823.836/0001-64;

16° ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE S/A - CNPJ n°
10.836.436/0001-79;

17° SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ n°
37.092.326/0001-04.

18° NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n°|
19.850.311/0001-78

19° "DOCTOR GESTAO EM SERVICOS LTDA - CNPJ r°

13.729.206/0001-07

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposi¢do de recurso administrativo no prazo de

05 (cinco) dias iteis, conforme previsto na legislagio vigente.

Nova Santa Barbara, 20 de janeiro de 2025.

Elaine Eristina L

Agente de Contratagio

(3]

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #(0xx43) 3266-8100 C.N P 1. 95 561 080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.prgov.br  Nova Santa Barbara — Parana



Edigao: 2871/2025-102| - Data 20/01/2025
EDITAL DE CONVOCAGAO PARA AUDIENCIA PUBLICA

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA, Estado do Parang, Sr.
CLAUDEMIR VALERIO, de acordo com os principios e leis da transparéncia e da publicidade que
regem a administracao publica, amparado no art. 48 e no seu Paragrafo Unico da Lei Complementar
n° 101/2000; torna publico a realizagao de AUDIENCIA PUBLICA, no dia 24 de janeiro de 2025,
com inicio as 09 horas, na Camara Municipal de Nova Santa Barbara, que tratara do 3°
quadrimestre de 2024 do Municipio, da Secretaria Municipal de Saide — Plano Municipal de Saude
e Relatério de Gestdo dos Direitos da Crianga e da Adolescéncia.

Atendendo aos principios da Administragédo publica, consagrados em textos legais, fazemos
o chamamento plblico para participar desta audiéncia.

Nova Santa Barbara, 20 de janeiro de 2025.

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

O PREFEITC MUNICIPAL DE Nova Santa Barbara, Estado do Parana, Sr. Claudemir Valério, de
acordo com os principios e leis da transparéncia e da publicidade que regem a administragdo publica,
amparado no art. 48 e no seu Paragrafo Unico da Lei Complementar n° 101/2000, vem por meio
deste convidar a populac3o a participar da AUDIENCIA PUBLICA, no dia 24 de janeiro de 2025, com
inicio as 09 horas, na Camara Municipal de Nova Santa Barbara, referente ao 3° quadrimestre de
2024 do Municipio, da Secretaria Municipal de Saude — Plano Municipal de Salde e Relatorio de
Gestéo dos Direitos da Crianga e da Adolescéncia.

Edigdo; 2871/2025-|03] - Data 20/01/2025

RELACAO DE CREDENCIADO N° 2/2025
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N° 7/2024

A Comissdo de Contratagdo, designada pela Portaria n°® 123/2023, no uso de suas atribuigdes legais e
regulamentares, torna publica a relagio dos credenciados previamente habilitades no Chamamento
Piblico/Credenciamento n® $/2024, destinado a contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de
assisténcia a sailide, especificamente para atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de urgéncia

¢ emergéncia, visando suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

Diario Oficial Eletronico do Municipio de Nova Santa Barbara
Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n°222 — Centro
Fone/Fax: {43) 3266-3100
E-mail: diaricoficial@nsb.pr.gov.br / pmnsb@nsb.pr.gov.or
Site; www . nsbh.pr.gov.br



CREDENCIADO HABILITADO

CLASSIFICACAO | EMPRESA CREDENCIADA

10

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ
n° 55.605.632/0001-70;

;RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°

>
50.715.048/0001-54;
g EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
LTDA — CNPJ n° 51.229.531/0001-91; |
i@ e DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
51.366.666/0001-07;
50 MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ n° 47.041.214/0001-70;
i 6° LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ
n® 44.577.761/0001-86;
7° "DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°|
47.153.921/0001-58;
g° | SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° |
42.649.290/0001-49;
90 MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ
n° 43.403.587/0001-92;
i 10° PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA — CNPJ n° 24.069.076/0001-31;
11° BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA - CNPJ n°
17.648.822/0001-86;
12° AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
33.458.003/0001-22;
13° NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
51.082.259/0001-60;
14° J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
46.004.450/0001-53;
N 15° ' ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ r°
50.823.836/0001-64;
16° ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE S/A — CNPJ n° 10.836.436/0001-
79, '
17° SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ n°

37.092.326/0001-04.

Diario Oficial Eletronico do Municiplo de Nova Santa Barbara
Rua: Walfredo Bittencourt de Moraes n*222 — Centro
Fone/Fax: (43) 3266-8100
E-mail- diariooficial@nsb.pr.gov.br | pmnsb@nsb._pr.gov br
Site; www,nsb,pr.gov br
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1 18° ' NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA — CNPJ n° 19.850.311/0001- |
78
19° DOCTOR GESTAO EM SERVICOS LTDA — CNPJ n° 13.729.206/0001-
07 ‘

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposigdo de recurso administrativo no prazo de 05 (cinco) dias

uteis, conforme previsto na legislagdo vigente.

Nova Santa Barbara, 20 de janeiro de 2025.

Elaine Cristina Luditk dos Santos

Agente de Contratagio

Edigao; 2871/2025-|04| - Data 20/01/2025
EXTRATO DO 1° TERMO ADITIVO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.° 9/2024
Ref. Pregao Eletrénico n°® 11/2024

ORGAQ GERENCIADOR: MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, com sede na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes,
222 — Centro, Nova Santa Barbara — Parana, CEP — 86250-000, inscrita no CNPJ sob n°® 95.561.080/0001-60.

DETENTORA DA ATA: AGUIA DISTRIBUIDORA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n®.
52.423.265/0001-04, com enderego 4 Rua XV de Fevereiro, 213-B - CEP: 86300000 - Bairo: Centro, Comélio Procapio/PR.

OBJETO: O presente termo aditivo tem por finalidade o realinhamento de pregos dos lotes 38 e 105, registrado na Ata de
Registro de Precos n° 9/2024, em atendimento 3 solicitagao da Detentora da Ata. Os valores passam a ser 0s descritos no

quadro abaixo:
Lote| Cadigo Descrigao | Marca Unid | Ultimo Valor
do Valor Readequade
produto registrado
l fservigo |
| 38 9819 C_ame De Ave In Natura Tipo Animal: Fr:fngo, CANCAO  |KG 7.00 . 9,96
Tipo Corte: Coxa E Sobreco apresentagao:

! | Inteiro, Estado De Conservagao: Congelado(A),
Processamento: Com Pele, Com Osso.
| Quilograma
i 105 [9888 | Oleo Vegetal Comestivel Tipo: Puro, Espécie COCAMAR |UN 4,75 719
. Vegetal: Soja, Tipo Qualidade: Tipo 1. '
|| | Embalagem 900 ML ¥ .

DATA DA ASSINATURA: 20 de janeiro de 2025.

Diario Oficial Eletronico do Municipio de Nova Santa Barbara
Rua: Walfredo 8ittencourt de Moraes n"222 — Centro
Fore/Fax: (43} 3266-8100
E-mail- diaricoficial@nsb pr.gov.br / pmnsb@nsb._pr.gov.br
Site: www_nsb.pr.gov.br
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CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

ANEXO Il
MODELO DA PROPOSTA DE ADESAO

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

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

Contato: Dr. Braian Rodrigues Campos

Nome empresarial: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE

Enderego: Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte
Cidade:MaringaUF:PR

Telefone::(43) 99135-4161

E-mail:braiandrcampos@gmail.com

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO

AO AGENTE DE CONTRATAGAOQ E EQUIPE DE APOIO;

A empresa CAMPOS SERVICOS DE SAUDE., inscrita no CNPJMF sob o n°
37.134.677/0001-26, com sede Rua. José Batista Neves 17, Jardim Canada, na cidade de
Maringa, estado Parana, neste ato representado por Braian Rodrigues Campos,
Responsavel Técnico, Brasileiro, Solteiro, Médico, inscrito no CPF sob n® 105.857.926-66,
portador (a) do RG n°® MG-17438042, por sua filiagao Franklin de Oliveira Campos e Lucia
de Fatima Rodrigues, reside emRua José Francisco Ferreira n°165 - Jardim Vale do Sol.
Apucarana/PR - 86803-130 , através do representante legal acima qualificado, vem por meio
desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ao presente CREDENCIAMENTO para
realizacao servigos abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo aos pregos abaixo
relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e
respectiva nota fiscal discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), os valar 4
especificado em cada item abaixo relacionado:

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringd PR, CEP: 87080-103 ar,
E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone {43) 991354161
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CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

Plantao Medico de 12 (doze) Horas(3.036,00 [HR 113,08 (343.310,88

Diarias. Médicos com formagéao e
inscricao no conselho da categoria -
CREM. Os servigos deverdao ser
prestados na Secretaria Municipal de

Saude de Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira, das 07:00 as
19:00 horas (periodo diurno).

2 9004  |Plantdo Médico de 12 (doze) Horag2.664,00 |HR 119,98 |319.626,72
Diarias. Plantao Médico de 12 (doze)
Horas  Diarias. Médicos com
formagao e inscrigdo no conselho da
categoria - CRM. Os servigos
deverdo ser prestados na Secretarig
Municipal de Saude de Nova Santa
Barbara, aos sabados, domingo €
feriados, das 07:00 as 19:00 horas &
das 19:00 as 07:00 horas

3 9003  |Plantac Médico de 12 (doze) Horas3.036,00 |HR 113,50 [344.586,00
Diarias. Médicos com formacao e
inscricdo no conselho da categoria -
CRM. Os servigos deverdo ser
prestados na Secretaria Municipal de
Salde de Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00 as|
07:00 horas (periodo noturno).

TOTAL 1.007.523,60
l

A exigténcia de credenciados ndo obriga o municipio a firmar os COMpPromissos que
deles poderdo advir. A ndo contratacdo dos servigos ndo importard em indenizagdo de
qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratagdo, a utilizagdo de outros meios
respeitados a legislagdo pertinente as licitagbes, assegurando-se aos credenciados a
preferéncia em igualdade de condicoes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condi¢cbes do edital supraci e |
respectivos anexos, bem como de todas as especificacoes contidas na minuta futuro |

contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional sefry nenh
questionamento.
Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP: 87080-103
E-mail- braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 991354161

0
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CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

Sem mais, esperamos a atencdo dessa conceituada entidade no sentido de deferir 0 nosso
credenciamento.

Maringa 13 de Janeiro de 2025
BRAIAN RODRIGUES Assinado de forma digital por

BRAIAN RODRIGLES

CAMPOS:10585792 CAMPOS: 10585792666
666 Dados: 20250113 11:41:52
-03'00
Braian Rodrigues Campos
Responsavel Técnico
CPF.105.857.926-66

CNPJ/MF sob o n® 37.134.677/0001-26

L//

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP: BT080-103
E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 99135-4161
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QUARTA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL 1424
CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTD
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, brasileiro, solteiro,
nascido em 03/11/1993, natural de Araxa-MG, médico,
residente e domiciliado na Rua José Batista Neves, 17,
Jardim Canada 2° Parte, na cidade de Maring4, estado do
Parana, CEP: 87.080-103, portador da Cédula de
identidade RG n° MG-17.438.042-SSP/MG, expedida em
04/04/2008 e CPF n° 105.857.926-66, Unico sdcio
componente de uma sociedade empresaria limitada
unipessoal, que gira sob a denominacdo social de
CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, firma
estabelecida na Rua José Batista Neves, 17, Jardim
Canada 2° Parte, na cidade de Maringa, estado do Parana,
CEP: 87.080-103, com contrato social registrado na junta
Comercial do Estado do Parana sob o NIRE n°
41210912450, em sessao de 01/08/2022, inscrita no CNPJ
sob o n° 37.134.677/0001-22, RESOLVE por este
instrumento particular de Alteracao e Consolidacio,
modificar seu contrato de acordo com as clausulas e
condigbes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterado o capital social da
empresa que era de R$500.000,00 (quinhentos mil reais) divididos em 500.000
(guinhentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) passando a ser de
R$1.100.000,00 (Um milhdo e cem mil reais) divididos em 1.100.000 (Um milhao e
cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) integralizados neste ato em moeda
corrente do pais, pelo socio:

__ TITULAR | _QUOTAS CAPITAL (R$)
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS | 1.100.000 1.100.000,00
TOTAL | 1.100.000 1.100.000,00

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as
clausulas contratuais ndo modificadas pelas condigdes acima mencionadas.

—
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QUARTA ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DE CONTRATO SOCIAL
CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA 1425
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

CLAUSULA TERCEIRA: A vista das modificacbes ora
ajustadas, RESOLVE consolidar o contrato social e alteragdo que se regera pelos
artigos 1.052 a 1.087 da Lei 10.406 de 10/01/2002, que passa a ter a seguinte
alteracao.

CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
CAMPOS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, brasileiro, solteiro,
nascido em 03/11/1993, natural de Araxa-MG, médico,
residente e domiciliado na Rua José Batista Neves, 17,
Jardim Canada 2° Parte, na cidade de Maringa, estado do
Parana, CEP: 87.080-103, portador da Cédula de
identidade RG n°® MG-17.438.042-SSP/MG, expedida em
04/04/2008 e CPF n° 105.857.926-66, Unico sdcio
componente de uma sociedade empresaria limitada
unipessoal, que gira sob a denominagdo social de
CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, firma
estabelecida na Rua José Batista Neves, 17, Jardim
Canada 2° Parte, na cidade de Maringd, estado do Parana,
CEP: 87.080-103, com contrato social registrado na junta
Comercial do Estado do Parand sob o NIRE n°
41210912450, em sessao de 01/08/2022;

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a
denominagdo comercial de CAMPOS SERVIGOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro
na Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte, na cidade de Maringa, estado
do Parana, CEP: 87.080-103 e tera seu prazo de duragdo por tempo indeterminado,
sendo que iniciou suas atividades em 13 de Maio de 2020.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto da empresa sera:
“SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO MEDICO, PRE-HOSPITALAR,
HOSPITALAR E AMBULATORIAL, INCLUSIVE PRONTO-SOCORRO PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS EM ESTABELECIMENTOS DE
TERCEIROS; PRESTACAO DE SERVICO POR  PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS NA AREA ASSISTENCIAL EM SAUDE NAS CATEGORIAS DE
ASSISTENTE SOCIAL, ENFERMEIRO ASSISTENCIAL, FISIOTERAPEUTAS,
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QUARTA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

NUTRICIONISTAS,  FONOAUDIOLOGOS, DENTISTAS, TECNICOS DE
ENFERMAGEM E TECNICOS DE RADIOLOGIA".

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social da empresa é
R$1.100.000,00 (Um milhdo e cem mil reais) divididos em 1.100.000 (Um milhdo e
cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um Real), integralizadas neste ato em
moeda corrente do pais pelo soécio:

“TITULAR ~ | _QUOTAS | CAPITAL (RS) |
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS 1.100.000 1.100.000,00
TOTAL 1100000 | 1.100.000,00 |

CLAUSULA QUARTA: A responsabilidade do s6cio unico
¢ restrita ao valor de suas quotas, respondendo ainda pela integralizagao do capital
social.

CLAUSULA QUINTA: As quotas de sociedade sdo
indivisiveis e ndo poderao ser transferidas ou alienadas a qualquer titulo a terceiros,
sem o consentimento do s6cio unico.

CLAUSULA SEXTA: O sécio que desejar transferir suas
quotas devera notificar por escrito a sociedade, discriminando-lhe o prego, forma e
prazo de pagamento, para que esta, através dos demais socios exerga ou renuncie
ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro de sessenta dias contados do
recebimento da notificagdo ou em maior prazo a critério do socio alienante. Decorrido
esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderao ser
livremente transferidas.

CLAUSULA SETIMA: A sociedade sera administrada pelo
socio administrador, com poderes e atribuicbes de administrador a quem compete
privativa e individualmente, o uso da firma e representacéo ativa e passiva, judicial e
extrajudicial da sociedade, sendo-lhe, entretanto, vedado o seu emprego sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operagbes ou negécios estranhos ao objeto social, ou
assumir obrigagcbes em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagdo dos demais socios.

CLAUSULA OITAVA: Fica investido na fungao de
ADMINISTRADOR ao socic BRAIAN RODRIGUES CAMPOS com poderes-e
atribuicbes de administrador a quem compete o uso do nome empresarial
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QUARTA ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DE CONTRATO SOCIAL
CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

INDIVIDUALMENTE, bem como fica dispensado da prestagdo de caugdo:
PROIBIGOES, aval, endosso, fianga e caugio de favor.

CLAUSULA NONA: O sécio opta pela retirada mensal a
titulo de “pro-labore”, fazendo-o quando e no valor que julgar necessario, observada
as disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: O exercicio social coincidira com o
ano civil, encerrando-se em 31 de dezembro e ao término de cada exercicio, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, com elaboragio do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico.

PARAGRAFO PRIMEIRO - A distribuigdo dos resultados
sera proporcional aos percentuais de participagao do quadro societario, segundo
autoriza o artigo 1.007 da Lei n® 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: Fica a sociedade autorizada a
distribuir antecipadamente lucros do exercicio, com base em levantamento de balango
intermediario, semestrais ou mensais, observada a reposi¢do de lucros quando a
distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n°
10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sociedade podera a
qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante alteragao
contratual assinada por todos.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Em casos omissos a
sociedade sera regida subsidiariamente pelo novo Cédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O administrador
declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragao da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar
(em) sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a
cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo,
fé publica ou propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Deliberagbes sociais
serao refletidas em documento escrito (instrumento particular ou publico) subscrito
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CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ 37.134.677/0001-22
NIRE 41210912450

pelo préprio sécio (inico ou por seu procurador com poderes especificos, inclusive a
de transformacéo de tipo juridico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: O falecimento do sécio
nao dissolve necessariamente a sociedade, ficando os herdeiros e sucessores sub-
rogados nos direitos e obrigagbes do “de cujus’, podendo nela fazerem-se
representar, enquanto indiviso o quinhao respectivo, por um dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Apurados por balango os
haveres do sécio falecido, fica facultado mediante consenso unanime entre os socios
herdeiros as condi¢gbes de pagamento apos apresentada a sociedade autorizagdo
judicial que permita formalizar-se inteiramente a operagdo, inclusive perante o
Registro de Comercio, desde que ndo afetem a situagcdo econémico-financeira da
sociedade;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: A empresa declara sob as
penas de Lei, que se enquadra na condicao de EMPRESA DE PEQUENO PORTE,
nos termos da Lei Complementar n°123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Nos termos da Instrugdo
Normativa DREI n°81/2020, de 10 de Junho de 2020, a sociedade permanecera
Unipessoal.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: Fica eleito o foro de
Maringa, Estado do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e
obrigacdes resultantes deste contrato.

E, por assim estar justo e contratado, lavra, data, e assina
o presente instrumento, em unica via de teor e forma.

Maringa-Pr, 09 de maio de 2024.

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS
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Departamento Nacional de Registro Empresanal e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

10585792666

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/05/2024 08:18 SOB N° 20243341032.

NIRE: 41210912450. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/05/2024.
CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA

PROTOCOLO: 243341032 DE 09/05/2024.
VI CODIGO DE VERIFICAGAG: 12406634320. CNPJ DA SEDE: 37134677000122.

_—"g.% LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
www ampresafacil .pr.gov.br
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Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH) - SENATRAN QR CODE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa CAMPOS SERVIGO DE SAUDE
LTDA, CNPJ 37.134.677/0001-22, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 14792, encontra-se quite com esta Tesouraria ate 31/01/2025.

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

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

Chave de validacao i 02d1 1 fff

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2024

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

https://iwww_crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-4371 3.shtmil




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CAMPOS SERVIGO DE SAUDE LTDA, CNPJ
37.134.677/0001-22, foi inscrita em 26/01/2021, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 14792, atendendo a solicitagao de seu responsavel técnico
BRAIAN RODRIGUES CAMPQS, inscrito sob o n°. 44569 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidio tem validade até o dia 27/02/2025.

Chave de validagdo  ©8c4220¢15293e3539bc947ffablaede3fb46cb

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2024.

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

hitps://iwww.crm pr.org.brlAu;enticacao-anidges-1 0-43713.shtmi
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Inscrito sob CRM CNPJ

14792 37.134.677/0001-22
Razéo Social / B
CAMPOS SERVICO DE SAUDE LTDA

Enderego

R JOSE B NEVES - JARDIM CANADA 22 PARTE, 17

Responsavel
44569 - BRAIAN RODRIGUES CAMPOS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigado
26/01/2021

Nome Fantasia
CAMPOS SERVICO DE SAUDE

Municipio / UF CEP
MARINGA / PR 87080-103

Classificagao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes 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 26/01/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagao n°. 44¢c¢2194c973635a7a17d63ea8fbd264a8aecfle

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do XV

https://www crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-437 13.shiml|

=D
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICA A
3;1 34.677?03:31'-22 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO :’;IS?E‘;Z%RT“RA

MATRIZ /SADASTRAL

P

NOME EMPRESARIAL
CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULOC DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
kktkakid EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CADIGC E DESCAIGAD DAS ATIVIDADES ECOMOMICAS SECUNDIARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
B6.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cinirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiclogia

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

CO0IGD E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERC COMPLEMENTO
R JOSE BATISTA NEVES 17 T

CEP BARRG/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.080-103 JARDIM CANADA 2° PARTE MARINGA PR
ENDEREGC ELETRONICO TELEFONE

BRAIANDRCAMPOS@GMAIL.COM {44) 9135-4161

ENTE FEDERATIVO RESPONZAVEL (EFR)

ThTHR

..-""'.'.-r__“-}
f:gin CADAZTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA f 13/05/2020
WE SITUACAD CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

[ETTTeT) Ekekhbk

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

Emitido no dia 10/05/2024 as 08:34:50 (data e hora de Brasilia).

1431



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVADA U

Nome: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidio emitidd gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFBIPGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida/as 16:10:18 do dia|03/10/2024 <hora e dala de Brasilia>.

Valida até 01/04/2025. |/

Codigolde controle da cgrtidao: 30C9.F810.900C.FEFE
Qualquey rasura ou epfenda invalidara este documento.

i435



Estado do Parana 1436
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035028599-00

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  37.134.677/0001-22
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pulblica 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 ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

ke 8
'\\
cz(rzozs - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Infernet Piblica (22102024 15.21:27)
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Certidao Negativa de Débitos N° 1169/2025

Certificamos, conforme requerido por CAMPOS SERVIGOS DE SAUDE, CPF/CNPJ n°
37.134.677/0001-22, para fins DE VERIFICAGCAO DE DEBITOS, que NAQO CONSTAM

DEBITOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigbes, receitas nao tributarias, inscritos

em divida ativa ou nido dos Cadastros Mobiliarios e Imobiliarios) até a presente data em
nome de CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 37.134.677/0001-22,
situado(a) na cidade de Maringa.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal em cobrar débitos posteriormente

apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

Emitida em: I;"oz/ou@_\

Valida até: | 03/03/2025
Certidao emitida com ba
CTN - Codigo Tri
CTM - Codigo Tributario Municipal
Decreto Municipal n® 1500/2017

nas normas:

rio Nacional

Cédigo de Autenticacdo: 786F04D8F155C9B3CE1 E76E93E02DE4D

Para verificar a autenticidade, consulte o site: http.'/A/enus.man’nga.pr.gov.br:8090/portal—conrn'buinte
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08/01/2025, 17-49 Consulta Regularidade do Empregador 1

‘ Voltar

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEGERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 37.134.677/0001-22

Razao
Social: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE EIR|

Endereco: R PARANAGUA 565 BLOCO 05 APT 31 / ZONA 07 / MARINGA / PR / 87020~
150

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo gque 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 cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade:08/01/2025|a 06/02/2025

Certificacdo Niimero3 2025010804445486320339
Informacao obtida em 08/01/2025 17:48:58

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

https:llconsulta—crl‘.caixa.gov.br!consullacrf!pagesﬁmpressao jsf jsessionid=pBFpFZhDZT QNi24ghj9yNAS-I4deKEBZQBmegx.crjpcapllx203_sic. I
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEI/I:E!’S TRABALHISTAS

Nome: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA” (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 37.134.677/0001-22

Certidéo n®: - 5L878558,/2024

Expedigao: /20 , vas 08:42:52

Validade: [16/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica—-se que CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito{a) no CNPJ sob o n° 37.134.677/0001-22, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B83-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.
0s dados constantes desta Certiddo s&do 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 aceitacgdo desta certiddc condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhe na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdoc das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulgs que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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PODER JUDICIARIO

Comarca de Maringa - Estado do Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Praga Des. Franco Ferreira da Cosla , s/n - CEP 87.013-900 - Telefone: (44) 3029-8871
Site: www.distnbuidormaringa.com.br - Email: certidaodistribuidormga@gmail.com

CERTIDAO NEGATIVA

IR RO TR

Numero: 202412031653395599173

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no endereco http:/www.distribuidormaringa.com.br

** RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT **, Distribuidor e anexos da
Comarca de Maringa, Estado do Parana, etc...

CERTIFICA, apedido verbal de parte interessada, que revendo em o
Cartorio a seu/cargo, os livros de registro & distribuicio de feitos CIVEIS, nos mesmos constatou a
INEXISTENCI4, de guaisquer pedidos de #ALENCIA, CONCORDATAS E RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL {Lei n® 11.101/2005) corlra:

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

Observagdes:
Nao Ha.

“** Buscas Efetuadas nos Ultimos 20 anos.
*** A certiddo em nome de PESSOA JURIDICA considera os processos referentes a matriz e filiais.
*** Esta CERTIDAO naa aponta, ordinanamente, os processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado figura como Autor(a)

+** CERTIDAO EMITIDA POR PROCESSO ELETRONICO COM BASE NA LEI 11.419 DE 19.12.2006, ***
*%x* EMOLUMENTOS -> VALOR DA CERTIDAO: R$ 45,38 = 164 VRC - R$ 0,91 = ISSQN 2% ***

O referido é verdade e da fi

Maringa, terga-feira| 3 de deZembro de 2024

CARTORIOQ DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE MARINGA/PR
assinado digitalmente

Pagina 1de 1
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE [VEIPORA
ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidao
desempenho e atestado de execuc¢ao, que a empresa CAMPOS SERVICO E
SAUDE EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n° 37.134.677/0001-22, estabelecida na
Rua Paranagua, n°565, bairro Zona 07, na cidade de Maringa, Estado do Parana,
prestou servicos a PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA, CNPJ n°
75.741.330/0001-37, de SERVICOS ESPECIALIZADO EM ATENDIMENTO
MEDICO, PRE-HOSPITALAR, HOSPITALAR E AMBULATORIAL, INCLUSIVE
PRONTO-SOCORRO PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS
EM ESTABELECIMENTOS DE TERCEIROS; PRESTACAO DE SERVICO POR
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NA AREA ASSISTENCIAL EM SAUDE,
PERIODO DE 2021 E 2022 COM POSSIBILIDADE DE PRORROGAGCAO.

Registramos, ainda, que as prestagoes dos servicos 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.

Ivaipora, em 12 de Abril de 2022.

CRISTIANE MARTINS PANTALEAO
CPF N° 037.091.639-51
SECRETARIA DE SAUDE C/ _

RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1000, CENTRO. CEP: 86.870-000. IVAIPORA-PR



PREFEITURA MUNICIPAL DE "

IVAIPORA

Secretaria de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desémpenho e
atestado de execugao, que a empresa CAMPOS SERVICOS DE SAUDE/LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n°® 37.134.677/0001-22, estabelecida na rua Jose Batista Neves, n°17,
Jardim Canada 2 parte, na cidade de Maringa, estado do Parana, prestou servigos a
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORA, CNPJ n° 75.741.330/0001-37, de servicos
especializados em atendimento medico, pré-hospitalar, hospitalar e ambulatorial, inclusive
pronto-socorro para atendimento de urgéncias e emergéncias em estabelecimentos de
terceiros: prestacdo de servigo por profissionais especializados na area assistencial em
saude, periodo de 2021 - 2024 com prorrogagac no momento atual

Registramos, ainda, que as prestagdes dos servicos 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.

Ivaipora - PR, 14 de maio de 2024.

CRISTIANE
MARTINS por CHSTIA
PANTALEAC:O Dados: 202
3709163951

Cristiane Martins
Secretaria Municipal de Saude

1442

4. (43)3472-1788 - 0B0O-645 3472
< saude@ivaipora pr.gov.br
@ Avenida Souza Naves . 2.760  Ivaipard / PR - 86870-000




USO DAS SUAS ATRIBUIGOES E TENDO VISTA A CONCLUSAO DO CURSO DE

UNIFAGOC
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MEDICINA EM 29 DE ABRIL DE 2020 E COLAGAO DE GRAU EM 30 DE ABRIL DE 2020 gg:,g;z:;gfgg;mmm
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Prova de Autenticidade valida ate 08/04/2024
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CENTRO UNIVERSITARIO GOVERNADOR OZANAM COELHO
Sociedade Educacional Governador Ozanam Coelho
CNPJ 02.270.109/0001.74
Recredenciado pela Portaria n® 1,079
de 31/05/2019 - D.O.U de 03/06/2019.

CURSO DE BACHARELADO EM MEDICINA
Sob amparo legal da Res. CNE 01/2016.

Autorizado pela portaria MEC n® 359 de 10/06/2014 (D.O.U. de
11/06/2014), com reconhecimento nos termos do §1° do arl.11 do
Decreto 9.235, de 15/12/2017. Processo e-MEC n°20186136.

CRAM-PR,

CRMS202G mmammmssmsﬁ
msuﬂ;ruo-mo&r:sﬁmammunnwnauammmu

solumino da 1957,

.-"".-._

CENTRO UNIVERSITARIO GOVERNADOR OZANAM COELHO

Diploma reglstrado por atribuicio de competineia do Ministério da
Educacao, nos termoa do Decreio n® 9.235, de 15 de dezemiwo de
2017, at 99, § 2.

Regisiro n® 403

Livo n® 022020 fis. 056
Processo n° 1362.503/2020-04
Data 08/08/2020

[ ausn Blockeknai edca em D9/01/2024 11 57:37 que o documento de hash {SHA-256)
LRk Mm.ﬂ;m 114ee4b64Ha7 6 1eBbdi31424aa1308 tol velidado em 09/01/2024 11:55 13 alraves da fransagéo blockchain
Ux 7 TOOSGEETM00T 1417

c647e2biE26691092c5badhBedld Tacae3395b5a0952a0 e poda sar verllicade em hiips:/iwww dautin com/FileCheck (NID: 182241)

0503.08.2020

Prova de Autenticidade vahda até 08/04/2024

2471 |
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, ltajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade valida até 08/04/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockehain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagao e representado pela fungdo hash criptografica conhecida como SHA-256, de codigo
al01f35e6f9b4262a384db%d6hceB28be114ee4b64ffa761e8bdf3f424aaf3b8 foi autenticado de acordo com as
Legislagdes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador unico
denominado NID 182240 dentro do sistema.

A autenticagdo eletrénica do documento intitulado "DIPLOMA®, cujo assunto é descrito como "DIPLOMA®, faz
prova de que em 09/01/2024 11:55:02, o responsavel Braian Rodrigues Campos (105."**.***-66) linha posse
do arquivo com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Braian
Rodrigues Campos a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a Dautin
Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 09/01/2024 11:57:35 através do sistema de autenticacdo eletrénica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cadigo Civil e Art.
411, em seus §8 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informagdes sobre a operagdo acesse o site hitps:/iwww.dautin.com e informe o codigo da
transacao blockchain 0x77035628330871417c647e2bf62663fe92c5f3badb8edf47acaeddoibiadszal.
Também & possivel acessar a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

' Legislagdo Vigente: Medida Proviséria n® 2200-2/2001, Coédigo Civil e Codigo de Processo Civil.

PDAUTIN

BLOCKCHAI1IN

Presidéncia da Repubiica Casa Civil
Subchefla para Assuntns Awidicos
MEDIDA PROVISORIA 2.200-2

DE 24 DE AGOSTO DE 2001.
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13/01/2025, 10:41 Cadastro de restrigdes ao direito de confratar com a Administragéo Publica

P TCEPR

{onsulta de Impedidos de Licitar
(NPJ: 37134677000122

NENHUM {TEM ENCONTRADO!

Ty =

11

htlps:llservicos.tc.e.pr.gov.brflceprfmunicipal.faiIIConsuIlarlmpedidcsWeblmpressao.aspx
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

E'ste 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 ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa a razio social

da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 13/01/2025 10:42:21

Informacdes da Pessoa Juridica: /

Razio Social: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDg’l/
CNPJ: 37.134.677/0001-22 |

Resultados da Consulta Eletréonica:

& .
Orgio Gestor: TCU ‘
{Cadastro: Licitantes Inidoneos

[Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidio original no portal do érgdo gestor, cligue AQUL

Orgdo Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional d¢'Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Const

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

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de EmprgSas Inidoneas e Suspensas

Resultado da consulta: Nada Consta

|Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gesfor, cligue AQUL

g

Orgdo Gestor: Portal da Transparénci |
(Cadastro: CNEP - Cadastro Nacionalde Empresas Punidas -

Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gesgor. clique AQUI, // r“‘] (

|
] |
/
L ¥
Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagao onalizagdo

de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014,. Lei_ n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

)
| IIII.r

\




N*® 190364722025

Minislério da Justiga e Seguran,
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Crimin

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, £té a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de FRANKLIN DE OLIVEIRA CAMPOS e LUCIA DE FATIMA RODRIGUES, nascido(a) aos
03/11/1993, natural de Araxa-MG, Cl MG-17.438.042 SESP MG, CPF 105.857.926-66.

"o
“rsta certidao foi expedida em|13/01/2025 a3 11:54 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apre a documento de identificacdo para confirmacgio dos dados.

A autencidade desta ceriddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.brfepal-sinic-publico/validar-cac”, e digitando o nimero da certidao
190364722025.

Este documento é valida por 90 dias
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA MILITAR DA UNIAQ /
CERTIDAO DE ACOES CRIMINAI

09101857

Certificamos que contra

Nome: BRAIAN RODRIGUES CAMPOS
CPF: 105.857.926-66

Data de Nascimento: 03/11/1993

Nome da mae: LUCIA DE FATIMA RODRIGUES

NADA CONST

no que se refere a A¢oes Penais Militares em andamento ou com sentenca condenatéria
transitada em julgado e/ou Processo de Execugao Penal em andamento na Justica Militar da Unido.

Certidao emitida em 04/10/2024 as 13:22:02 (hora de Brasilia) com base na Resolugao n? 149, de
03/08/2007, do Superior Tribunal Militar, publicada no D] de 17/08/2007.

Os dados pessoais acima sao de responsabilidade do solicitante da certiddo.

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no endereco https://www.sim jus.br (Menu
"Certidao Negativa/Autenticagdo de Certiddo") informando o Numero de Controle e o CPF do

emissor da Certidao.

Certidao gratuita e de ambito nacional
Esta certidio é valida por 90 dias
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PODER JUDICIARIO

JUSTICA FEDERAL DA 42 REGIAO '
CERTIDAO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA/
13082763

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sislemas processuais abaixo indicados. NAO CONST 3
até a presente data e hora, PROCESS0S de classes CRIMINAIS contra:

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS
ou
CPF n. 105.857.926/66

&
Certiddo emitida em: 04/10/2024 as 11:58:B0 (data e hora de Brasilia)

Observagoes:

a) A aulenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4* REGIAQ endereco http:/iwww.trf4.jus.br/autenticidade, por
meio do cddigo de validagdo abaixo;

b} A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espdlio
figure como parte;

¢) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n, 680/2020 (CPF no informado), o nome indicado para a consulta
serd de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e
destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

e) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados (data e hora de Brasilia):.

Tribunal Regional Federal da 42 Regiao (Processo Eletronico) até 03/10/2024 as 22:00
Tribunal Regicnal Federal da 4* Regido (Processo Papel) até 04/10/2024 as 01:30

JF Parana (Processo Eletrénico) até 03/10/2024 as 21:00

JF Parana {Processo Papel) até 04/10/2024 as 01:30

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrdnico) até 03/10/2024 &s 21:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/10/2024 &s 03:00

JF Santa Catarina (Processo Eletrénico) até 03/10/2024 as 22:30

JF Santa Catarina (Processo Papel) até 04/10/2024 as 01:45

SEEU até 04/10/2024 as 11:58:30

f) Certidao unificada do 1° e 2° graus da Justica Federal da 4® Regido.

NUMERO DE CONTROLE: 13082763
CODIGO DE VALIDAGAD: 2794389544
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA FEDERAL DA 4® REGIAO

CERTIDAO JUDICIAL CIVEL
13082752

CERTIFICAMOS, na forma da lei. que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NAO CONSTAM,
até a presente data e hora, PROCESSO& de classes CIVEIS em tramitagdo contra:

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS
ou
CPF n. 105.857.926/66

Certiddo emitida em: 04/10/2024 &s 11:58:06 (data e hora de Brasilia)
Observagdes:

a) A autenticidade desta certiddo podera ser verificada, no prazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 42 REGIAQ enderego hitp://www.trf4.jus.br/autenticidade, por
meio do codigo de validagdo abaixo;

b) A pesquisa realizada com base no CPF informado abrange processos em que o litular ou seu eventual espolio
figure como parte;

c) Nos casos do § 1° do art. 4° da Resolugdo n. 680/2020 (CPF nao informado), o nome indicado para a consulta
sera de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida pelo interessado e

destinatario;

d) Certiddo expedida gratuitamente e nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e da Resolugdo CJF n.
680/2020;

e) Certiddo emitida em consulta as seguintes bases de dados {data e hora de Brasilia).

Tribunal Regional Federal da 42 Regido {Processo Eletrdnico) até 03/10/2024 as 22:00
Tribunal Regional Federal da 42 Regifo (Processo Papel) até 04/10/2024 as 01:30

JF Parana (Processo Eletrénico) até 03/10/2024 as 21:00

JF Parana (Processo Papel) até 04/10/2024 as 01:30

JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrénico) até 03/10/2024 as 2100,
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/10/2024 as 03:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrdnico) até 03/10/2024 as 22:30
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 04/10/2024 as 01:45

f) Certiddo unificada do 1° e 2° graus da Justi¢a Federal da 4° Regiao.

NUMERO DE CONTRQLE: 13082752
CODIGO DE VALIDACAO: 306697052
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO PARANA g
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARAN/

SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO/

N¢ 298653/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n® 298653/2024 com base no documento
de identidade tipo Carteira Nacional de Habilitagao n® MG17438042 expedida em 28/12/2018 pelo
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO que o abaixo nominado & qualificado:

Nome: BRAIAN RODRIGUES CAMP
Filiagao 1: LUCIA DE FATIMA RODRIGUES
Filiacao 2: FRANKLIN DE OLIVEIRA CAMPOS
Data nascimento: 03/11/1993

Naturalidade: ARAXA

Nacionalidade: BRASILEIRO

Nao é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

Valido somente com apresentagio do documento de identificacao.

CURITIBA, 07 de outubro de 2024

1- A aulenticdade deste documento podera ser confrmada no ste www iipr gov br nformando a chave 3Y7P85. ou acessando o GR-Code ao lado
2- Documenio emilido em 1 lauda(s} - Pagna 1 de 1

PCPR

Aua Pedro Ivo, 386 — Centro — Cuntiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: {4113320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br




N® 190364722025

Ministéric da Juslica e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminai

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacicnal de Informagdes Criminais - &-N‘l{:../mje. alé a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de FRANKLIN DE OLIVEIRA CAMPOS e LUCIA DE FATIMA RODRIGUES, nascido(a) aos
03/11/1993, natural de Araxa-MG, Cl MG-17.438.042 SESP MG, CPF 105.857.926-66.

/01/2025 As 14:54 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
34 de documento de identificacdo para confirmagac dos dados.

“esta cerlidao foi expedida em
somente sera valida com a apiesentag

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "htips://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da cerlidao
190364722025.

i \.,_H___;I

Este documento é valido por 80 dias



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte intéressada, que o(a) Dr.(a) BRAIAN RODRIGU
CAMPOS, é medico(a) inscrito(a} perante o0 Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 44569 desde 06/05/2020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

,
/
Esta Certiddo tem validade até o dia/27/02/2025.

Chave de validagao 4 25 f081 f4

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

h -[www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR

105.857.926-66 17438042 / SSP-MG
TiTULO DE ELEITOR SECAO

191593720299 0164

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE

03/11/1993 ARAXA-MG

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO 7,
CURITIBA-PR 01/06/2020

456885

P ASSINATURA DO PRESIDENYE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75

QGvT
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELMO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS 44569/PR

FILIACAO
LUCIA DE FATIMA RODRIGUES

FRANKLIN DE OLIVEIRA CAMPOS

DATA DE INSCRICAO VIA
06/05/2020 i Sadekg

i -;wﬁmmMWMWMerT ~

et



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profission

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) BRAIAN RODRIGUES CAMP@S, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 44569 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/05/2020 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. b073f58070998dbafdab2dbf03c5d83c1a94c758

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2024

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

-10-43713.shtm|
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BRAIAN RODRIGUES CAMPOS,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n° 44569 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 73a23cc5b3d45e7dae1dddc825654957dbd521d5 Q

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2024

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

hnpg:llm.crmpr.org.Qr{Autentica@g-gerﬁdogs-1 0-43713.shtml | )
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DQ'PARANA

Certificado de Especialjsta

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 07/03/2024, no livro n°. 9, RQE n°®. 33994, folha n°.
55, a qualificagdo do médico(a),

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, CRM n°. 4456
na especialidade de

CLINICA MEDIC

Chave de validagao 7 b 1

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2024

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

hljps:Ilwww.grmpr.orq.brIAutenticacao-certidoes-1 0-43713.shiml )
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovacdo de Responsabilidade Técnica jurito ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Satide da_8ecretaria
de Estado da Saude, que o(a) medico(a) Dr.(a) BRAIAN RODRIGUES CAMPOS,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 44569, desde
06/05/2020, € o(a) responsavel, junto a esta Autarquia pelo Consultério Médico, R
JOSE F FERREIRA, 565, BL 5 AP 31, Apucarana/PR.

Chave de validagéo 1 42e1 4

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2024

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

https:// rmpr.org.br/Autenti o-certidoes-10-43713.shtml J
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CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: 37.134.677/0001-22 S

ANEXO IV MODELO DE DECLARAGO
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

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

A empresa CAMPOS SERVICOS DE SAUDE., inscrita no CNPJ/MF sob o n°® 37.134.677/0001-26,
com sede Rua. José Batista Neves 17, Jardim Canada, na cidade de Maring4, estado Parana, por
seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no

Edital d¢ CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condigbes contidas no Edital e em seus anexos, bem como
de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para
todos os efeitos legais, sob pena de aplicagio das sang¢des 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 convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Niao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipal exercendo fungGes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgao/Entidade
contratante em qualquer fungio, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

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

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho notumo, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXl do art. 7 ° da Constituicio 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 incisas Il e IV do art.1° e no inciso lll do art. 5° da

Constituigdo Federal.

BRAIAN RODRIGUES assinado deformadigtalpor  Maringa 13 de Janeiro de 2025

CAMPOS:105857928 CAMPOS:10585792666
66 'I—Z‘)]a;.i:os‘: 2025.01.1311:42:.08
il Braian Rodrigues Campos
Responsavel Técnico
CPF.105.857.926-66
CNPJ/MF sob a n® 37.134.677/0001-26

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringd PR, CEP: 87080-103 --\?
E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 99135-4161 ]
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CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: 37.134.677/0001-22

ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO PARA ME

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024
Ao
Municipio de Nova Santa Barbara

Agente de Contratagao e Equipe de Apoio

OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia 3 saude,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de
Urgéncia e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa CAMPOS SERVICOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 37.134.677/0001-26.,
com sede Rua. José Batista Neves 17, Jardim Canada, na cidade de Maringa, estado Parana, por
seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI,

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

c) Que no ano-calendario de realizagdo deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos
contratos celebrados com a Administragao Plblica ndo extrapolam a receita bruta maxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°,

§ 2° da Lei n® 14.133/2021
Maringa 13 de Janeiro de 2025

BRA'AN RODR'GUES :;sAinado de forma digital por

IAN RODRIGUES

CAMPQS: 10585792 ¢AMPOS10585792666

666 Dados; 2025 01 13 1142321
L300
Braian Rodrigues Campos
Responsavel Técnico /
CPF.105.857.926-66
CNPJ/MF sob o n® 37.134.677/0001-26.

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP: 87080-103 J
E-mail; braiandrcampos@gmail.com - Fone (43} 99135-4161
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CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

ANEXO VI
DECLARAGAQ DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA

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

A empresa CAMPOS SERVICOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 37.134.677/0001-26
por meio de seu Diretor e Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que nao foi declarada
inidonea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, nos termos da Lei de Licitagbes.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Maringa 13 de Janeiro de 2025
BRAIAN Assinado de forma

digital por BRAIAN

RODRIGUES  gobriGues
CAMPOS: 1058 CAMPOS:10585792666

Dados: 2025.01.13
5792666 11:42:36-03'00'

Braian Rodrigues Campos
Responsavel Técnico
CPF.105.857.926-66

CNPJ/MF sob o n° 37.134.677/0001-26.

Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte - Maringa PR, CEP. 87080-103 \ 3
E-mail: braiandrcampos@gmail.com - Fone (43) 951 354161



'AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - PR
CREDENCIAMENTO: N° 5/2024

EMPRESA: CAMPOS SERVIGCOS DE SAUDE LTDA
: ENDEREGO: Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canada 2° Parte.
| CEP: 87080 — 103 Cidade: Maringa - PR

CNPJ: 37.134.677/0001-22

TELEFONE P/ CONTATO: (43} 99135 ~ 4161

! E-mail: braiandrcampos@gmail.com

REMETENTE: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
ENDEREGCO: Rua José Francisco Ferreira n°165 - Jardim Vale do Soi.
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ATA DA TERCEIRA REUNIAO PARA ANALISE DA DOCUMENTACAO
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

Aos vinte e trés dias do més de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, as dez horas ¢ quarenta
minutos, reuniram-se na sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa Bérbara, situada @ Rua
Walfredo Bittencourt de Moraes, n° 222, Bairro Centro, Nova Santa Barbara - PR, a Agente de
Contratagdo, Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n° 9.144.227-2 SSP/PR, juntamente com
os membros da Comissdo de Contratagdo, Sra. Patricia de Souza dos Anjos, RG n® 12.753.105-6
SSP/SP e a Sra. Polliny Simere Sotto, RG n°® 9.257.282-0 SSP/PR, nomeadas pela Portaria n°
6/2025, para proceder a4 andlise da documentagio apresentada no Chamamento
Publico/Credenciamento n°® 5/2024.
O presente chamamento piblico tem por objetivo a contratagdo de pessoa juridica prestadora de
servigos de assisténcia a saude, para realizag@o de consultas de livre demanda e atendimentos de
urgéncia e emergéncia, abrangendo plantdes diumos, noturnos, finais de semana e feriados.
Apo6s a abertura da sess@io, a Sra. Agente de Contratagdo e os membros da Comissdo de
Contratagdo constataram a entrega do envelope devidamente lacrado da seguinte empresa:

o CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, (CNPJ n° 37.134.677/0001-22).
A documentagdo da empresa foi rubricada e analisada pela Comissdo de Contratagdo que constatou
que a mesma atendou aos requisitos editalicios e, portanto, foi CREDENCIADA.
Fica assegurado a empresa credenciada o direito de interposi¢do de recurso no prazo de 05 (cinco)
dias uteis. Decorrido esse prazo, a presente ata serd encaminhada a4 Autoridade Competente para
fins de homologacdo e autorizagdo.
Ressalta-se que o Chamamento Publico permanecera aberto até 16/12/2025, permitindo o
credenciamento de novos interessados, desde que atendam as condiges estabelecidas no edital.

Nada mais havendo a tratar, a sessdo fol encerrada, € eu, Patrigia de Souza dos Anjos, lavrei a

presente ata, que, lida e aprovada, segue assinad s membyOs da Comissdo de Contratagio.

Elaine it -uditk dos Bantos

Agente de Contratagdo '

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #(0xx43) 3266-8100 C N.P.J 95 561 0806/0001-60
E-mail: lictacao@nsb.prgov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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Patricia de Souza dos Anjos

Membro

Polliny éimere Sotto
Membro

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #(0xx43) 3266-8100 C N.P.J. 95 561 .080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr gov.br  Nova Santa Barbara - Parana
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RELACAO DE CREDENCIADO N° 3/2025
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

A Comissio de Contratagdo, designada pela Portaria n° 123/2023, no uso de suas atribuigdes legais
¢ regulamentares, torma piablica a relagdo dos credenciados previamente habilitados no
Chamamento Publico/Credenciamento n° 5/2024, destinado & contratagio de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a saide, especificamente para atendimentos de consultas de
livre demanda ¢ atendimentos de urgéncia e emergéncia, visando suprir horarios diurmos, noturmos,

finais de semana e fenados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO
CLASSIFICACAO | EMPRESA CREDENCIADA

1° BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ |
n°® 55.605.632/0001-70;
2 | RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
50.715.048/0001-54;
3 EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
| LTDA — CNPJ n° 51.229.531/0001-91;
4° ' DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
51.366.666/0001-07;
52 MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA -
CNPJ n° 47.041.214/0001-70;
' 6° | LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA - |
CNPJ n° 44.577.761/0001-86;
7 DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°|
47.153.921/0001-58;
8° SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° |
| 42.649.290/0001-49;
9° 'MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

|
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - #(0xx43) 3266-8100 C N.P_1. 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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CNPJ n°® 43.403.587/0001-92;

10° "PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA — CNPJ n° 24.069.076/0001-31; | |

11° | BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA - CNPJ n° |

17.648.822/0001-86; |

12° "AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n—|

33.458.003/0001-22; |

13 | NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n° |
51.082.259/0001-60;

14 ) P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
46.004.450/0001-53;

15° "ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°|
50.823.836/0001-64;

16° | ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE S/A - CNPJ n°|
10.836.436/0001-79;

T SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPJ n°
37.092.326/0001-04.

18° NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n°|
| 19.850.311/0001-78

19° "DOCTOR GESTAO EM SERVICOS LTDA CNPJ n°|

13.729.206/0001-07 |

20° CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n° 37.134.677/0001-22 |

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposigdo de recurso administrativo no prazo de

05 (cinco) dias uteis, conforme previsto na legislagéo vigente.

Nova Santa Bérbara, 23 de janeiro de 2025.

Agente de Contratagéo

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - ®{0xx43) 3266-8100 C N P.]. 93 561 080/0001-60
E-mail: lictacao@nsb pr.gov.br  Nova Santa Barbara — Parana
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Edigao. 2874/2025-|08| - Data 23/01/2025
EXTRATO 11° TERMO ADITIVO AQ CONTRATO N*® 40/2021.

REF.: Credenciamento n® 1/2021 - Inexigibilidade n.® 3/2021.

PARTES: Municipio de Nova Santa Barbara, pessoa juridica de direito publico intema, inscrita no CNPJ sob o n®
95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, e a empresa A. DE OLIVEIRA
PONCE FISIOTERAPEUTA, inscrita no CNPJ sob n° 22.025.842/0001-30, com sede na Rua Claudio Ferreira da Costa,
209 - CEP: 86270000 - Bairro: Centro, Sao Jerénimo da Serra/PR.

OBJETO: Prestagdo de servigos especializados de enfermeiro padrio, fisioterapeuta e nutricionista.

VALOR DO ADITIVO: RS 48.937,59 (quarenta e oito mil, novecentos e trinta e sete reais e cinguenta e nove centavos).
PRAZO DO ADITIVO: Por mais 06 (seis) meses, ou seja, até 23/07/2025.

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Educagao, Esporte e Cultura e Secretaria Municipal de Salde.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Educagao, Esporte e Cultura e Secretaria Municipal de Saude.

RESPONSAVEL JURIDICO: Carlos Eduardo da Silva, OAB/PR n° 118.675.

DATA DE ASSINATURA DO TERMO DE ADITIVO: 23/01/2025.

"N Edigao: 2874/2025-(09] - Dala 23/01/2025

RELACAO DE CREDENCIADO N° 3/2025
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 7/2024

A Comissio de Contratagdo, designada pela Portaria n® 123/2023, no uso de suas atribui¢des legais e
regulamentares, torma publica a relagdo dos credenciados previamente habilitados no Chamamento
Piblico/Credenciamento n° 5/2024, destinado a contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de
assisténcia a saude, especificamente para atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de urgéncia

e emergéncia, visando suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO
CLASSIFICACAO | EMPRESA CREDENCIADA

° | BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ ‘.
n° 55.605.632/0001-70;
- ”f_liAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
i 50.715.048/0001-54;
5 'EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
| LTDA — CNPJ n° 51.229.531/0001-91;
40 | DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n° |

51.366.666/0001-07,

Diario Oficial Eletronico do Municipio de Nova Santa Barbara
Rua: Wafredo Bittencourt de Moraes n*222 — Centro
Fone/Fax; (43) 3266-8100
E-mail: diaricoficial@nsb, pr.gov.br / pmnsb@nsb.pr.gov.br
Site: www nsb.pr.gov.br



5
CNPI n° 47.041.214/0001-70;
6° LETICIA M. ALVES DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ
n° 44.577.761/0001-86;
70 DANIELLE IDO SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
47.153.921/0001-58;
o g° ' SIMPLIFIQUE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
| 42.649.290/0001-49;
9° " MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ
| n° 43.403.587/0001-92;
10° PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA — CNPJ n° 24.069.076/0001-31;
e BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA - CNPJ n°
17.648.822/0001-86;
12° AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ n°
| 33.458.003/0001-22;
o2 ;NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
I 51.082.259/0001-60;
, 14° J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ n°
| 46.004.450/0001-53;
| 15° "ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ o° |
50.823.836/0001-64;
16° ATUAL MEDICA GESTAO DE SAUDE S/A — CNPJ n° 10.836.436/0001- |
79;
17° "SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA — CNPJ n° |
37.092.326/0001-04.
18° NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA — CNPJ n° 19.850.311/0001- |
| 78
| 19° "DOCTOR GESTAO EM SERVICOS LTDA — CNPJ r° 13.729.206/0001- |
| 07
20°

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n° 37.134.677/0001-22

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposi¢io de recurso administrativo no prazo de 05 (cinco) dias

fiteis, conforme previsto na legislagdo vigente.

Nova Santa Barbara, 23 de janeiro de 2025.
Elaine Cristina Luditk dos Santos
Agente de Contratacdo

Diario Oficial Eletrénico do Munlciplo de Nova Santa Barbara
Rua: Wallredo Bittencourt de Moraes n*222 — Centro
Fone/Fax: (43) 3266-8100
E-maii: diaricoficial@nsb pr.gov.br f pmnsh@nsb.pr.gov.br
Site: www.nsb_pr.gov.br
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INVICT US

CESTAC ER SAalJE

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

OBJETQ: Contratacio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a
sadde, especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e
atendimentos de Urgéncia e Emergéncla para suprr hordrios diumos, noturnos,
finais de semana e feriados.

Contato:
Telefone: (42)32521687
Celular: (42)999020598

E-mail: invictus.saude2022@gmail.com

Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, n® 280, Sala 02, Centro, Inacio
Martins/PR.

PR A COM PEDIDO DE AD

AO AGENTE DE CONTRATACAO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa Invictus Gestdo em Saude $/S Ltda, com sede/endere¢o Rua Barao do Rio Branco, n®
280, Sala 02, Centro, Inado Martins, Parana, CEP: 85.155-000, inscrita no CNP] sob o n°
26.775.172/0001-20, neste ato representado por Fabiani Ramos Bach Czlusniak, sdcia
administradora, brasileira, ,casada, empresaria, RG: 9.199.411-9, CPF: 061.622.379-07, filiacao:
Argemiro Monteiro Bach e Maria Eunice Ramos Bach, endereco completo: Av. Pedro de Paula
Teixeira, 09, bairro: Sebastiana Agnes de Paula, Palmeira, Parana, CEP: 84.130-000, através do
representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE
ADESAO ao presente CREDENCIAMENTO para realizacdo servicos abaixo indicados, desde ja
concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servicos, efetivamente realizados e

respectiva nota fiscal discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), os valores conforme especificado
em cada item abaixo relacionado:

INVICTUS GESTAQ EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ 26.775.172/0001-20 RUA BARAO DO RIO
BRANCO, 280, SALA 02, CENTRO , INACIC MARTINS
— PR TELEFONES : 42 9 9995-2573 | 42 9 9902-05598
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CAES TALC? Fr SaLJdlDE

Plantdo Médico de 12 (doze) Horas 3.036,00 113,08 | 343.310,88
Diarias. Médicos com formacso e
inscricdo no conselho da categoria - CRM.
Os servigos deverdo ser prestados na
Secretaria Municipal de
Saude de Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira, das 07:00 as 19:00
horas (periodo diumo).

2 9004 Plantao Médico de 12 (doze) Horas 2.664,00 HR 119,98 | 319.626,72
Didrias. Médicos com formacdo e
inscricdo no conselho da categoria - CRM.
Os servigos deverao ser prestados na
Secretaria Municipal de
Satde de Nova Santa Barbara, aos
sabadas, domingo e feriados, das 07:00 as
19:00 horas e das 19:00 as 07:00 horas.
3 9003 Plant3o Médico de 12 (doze) Horas 3.036,00 HR 113,50 | 344.586,00
Diarias. Médicos com formac3o e
inscrigdo no conselho da categoria - CRM,
Os servicos deverdo ser prestados na
Secretaria Municipal de
Salde de Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00 as 07:00
horas (pertodo notumo)

TOTAL 1.007.523,60

Prazo de validade da proposta: 60 (sessenta) dias.

A existéncia de credenciados ndo obriga 0 municipio a firmar os compromissos que deles poderdo
advir. A ndo contratagdo dos servicos n@o importard em indenizac3o de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratacdo, a utilizacdo de outros meios respeitados a legislagao
pertinente 3s licitacbes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de
condigdes.

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

Sem mais, esperamos a atengdo dessa conceituada entidade no sentido de deferir 0 nosso
credenciamento.

INVICTUS GESTAQ EM SAUDE $/S LTDA
CNF] 26.775.172/0001-20 RUA BARAO DO RIO
BRANCO , 250, SALA 02, CENTRO , INACIO MARTINS
— PR TELEFONES : 42 9 9995-2573 / 42 9 9902-0598
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CLEST AT B SALIMDE

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

e Adrian Arthur Vieira Franco CRM/PR 57.689
» Isadora Garcia Paz CRM/PR 57.752

+ Pamela Czlusniak CRM/PR 45.639

o Techarlles Johnn Czlusniak CRM/PR 25.897

DADOS BANCARIOS
Nome do Banco: Banco do Brasil
NOmero da Agéncia: 0182-1
Conta corrente para crédito dos pagamentos: 109090-9

Indcio Martins/PR, 13 de janeiro de 2025.

FABIANI RAMOS *  assinado de foma dignal
BACH  por FABIANI RAMOS BACH

CZLUSNIAK06162 Saaezosam 11

237907 10:13:03 -03'00°

Fabiani Ramos Bach Czlusniak
Socia-administradora
CPF/MF: 061.622.379-07
RG: 9.199.411-9 SESP/PR

26.775.172/0001-20
INVICTUS GESTAO EM
SAUDE LTDA
Enderego: Rua Barae do Rig Branco, 280,
Sala 02 Bairro: Centro
Cep: 85.155-000 — Inacio Martins - PR

INVICTUS GESTAO EM SAUDE 5/5 LTDA
CRP3 26.775.172/0001-20 RUA BARAD DO RID
BRANCO , 280, SALA 02, CENTRO , INACIO MARTINS
— PR TELEFONES : 42 9 9995-2573 / 42 9 99502-0598 EE



INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ N: 26.775.172/0001-20

NONA ALTERACAQ DE CONTRATO SOCIAL
Pig 1/7

. ADRIANO VITORIANO, Brasileiro, natural de Assis Chateaubriand/ PR, estado civil:
casado, sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em 23/01/1978, profissio:
contador, portador da Cédula de Identidade Civil n° 6.991.399-7, expedida pela SSP/PR
¢ inscrito no CPF, sob n° 028.231.939-52, residente e domiciliado & Rua Gumercindo
Esculapio, 85, bairro: DER, na cidade de Irati / PR, CEP: 84.500-000;

. MARINA PANKA, brasileira, maior, solteira, medica, nascida em 17/05/1991, natural
de Irati / PR, Carieira de Ideniidade 10.723.423-3 / PR, portadora do CPF 072.939.949-
40, residente ¢ domiciliada a Rua 19 de Dezembro, 545, Bairro: Centro, Apartamento 01,
CEP 84.500-000, em Irati, Estado do Parané, neste ato representado por seu procurador
ADRIANQ VITORIANOQ;

. FABIANI RAMOS BACH CZLUSNIAK, brasileira, maior, casada, sob ¢ regime de
comunhio parcial de bens, assistente social, nascida em 17/06/1986, natural de Palmeira
/ PR, Carteira de¢ Identidade 9.199.411-9 / PR, portadora do CPF 061.622.379-07,
residente e domiciliada a Rua Pedro de Paunla Teixeira, s/n, Bairro: Vila Militar, CEP
84.130-000, no municipio de Palmeira, Estada do Parana;

. JEFFERSON MATSUITI OKAMOTO, brasileiro, maior, solteiro, médico, portadora
do CRM/PR: 42.643, nascido em 10/11/1992, natural de Irati / PR, Carteira de identidade
RG/PR: 12.661.101-3, portador do CPF (83.589.709-51, residente e domiciliado a Rua
Casemiro Sinderski, 42, bairro: Rio Bonito, cidade de Irati, CEP: 84.503-443, Estado do
Parani, neste ato representado por seu procurador ADRIANO VITORIANO ¢

. HUMBERTO FRANCO PETRUY, brasileiro, maior, casado, médico, portador do
CRM/PR: 40.750. nascido em 03/07/1975, natural de Curitiba / PR, Carteira de
Identidade RG/PR: 6.895.736-2, portador do CPF 015.121.729-79, residente ¢
domiciliado a Rua Scte de Setembro, 4863, Apto 501, bairro: centro, CEP: 80.240-000,
cidade de Curitiba, Estado do Parand, neste ato represeniado por seu procurador
ADRIANO VITORIANO, s6cios componentes da empresa que gira sob o nome
empresarial de INVICTUS GESTAQ EM SAUDE S/S LTDA, com sede e foro na cidade
de Indcio Martins / PR, n2 Rua Bardo do Rio Branco, 280, bairro Centro, CEP 85155-
(00, com seu contrato social devidamente registrado no Cartdrio de Registro de Titulos e
Documentos e de pessoa Juridica sob o N° 36858 em 26/12/2016, resolvem alterar
citado instrumento pelas c¢lausulas seguintes:

RPJ
Irali-PR

1473




RTD/RP

rati-PR

INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ N: 26.775.172/0001-20
NONA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL

Pdg 2/7

Cliausula Primeira: O sécios dispde neste ato que o objeto social que antes era a Realizagdo
de Servigos Hospitalares, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de
procedimentos cinirgicos; Atividades de Atendimentos médicos em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimento a Urgéncias ¢ Emergéncias; Servigo de atendimento médico
hospitalar no domicilio; Servigos de Remog@o de Pacientes, exceto os servigos moveis de
remogao de pacientes em urgéncia - UTI movel; Atividades de Apoio a Gestio de Safde;
Servigo de Pericia Técnica, relacionados 3 Seguranca no Trabatho, Prestagia de Servigos nas
arcas de Fonoaudiologia, Nutrigio, Fnfermagem, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Pedagogia, Acupuntura, Nufrigdo, Assisténcia Social, Fisioterapia, Servicos médicos, bem
como realizagido de servigos de assessoria em servigos médicos, fica alterado neste ato para: a
REALIZACAO DE SERVICOS HOSPITALARES, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTQS
CIRURGICOS; ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS MEDICOS EM PRONTO
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E
EMERGENCIAS; SERVICO DE ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR NO
DOMICILIO; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS
MOVEIS DE REMOGAO DE PACIENTES EM URGENCIA - UTt MOVEL;
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; SERVICO DE PERICIA TECNICA,
RELACIONADOS A SEGURANCA NO TRABALHO, PRESTACAO DE SERVICOS
NAS AREAS DE FONOAUDIOLOGIA, NUTRICAQ, ENFERMAGEM, PSICOLOGIA,
TERAPIA OCUPACIONAL, PEDAGOGIA, NUTRICAQ, ASSISTENCIA SOCIAL,
FISIOTERAPIA, SERVICOS MEDICOS, BEM COMO REALIZACAO DE SERVICOS DE
ASSESSORIA EM SERVICOS MEDICOS.

Cldusula Segunda: O socio ADRIANO VITORIANQO retira-se da sociedade transferindo
por venda de forma ONEROSA neste ato pelo valor nominal de R$189.000,00 (Cento ¢
oitenta e nove mil Reais), 189.000 (Cento ¢ oitenta e nove mil) guotas para a sdcia FABIANI
RAMOS BACH CZLUSNIAK.
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Qldusula Tercelra: A socia MARINA PANKA retira-se da seciedade transferindo por venda
de forma ONEROSA, neste ato pelo valor nominzl de R$1.600,00 (Hum mii Reais), 1.000
(Hum mil) quotas para 2 sdcia FABIANI RAMOS BACH CZLUSNIAK.

Clénsula Quarta: O capital social no valor de RS 500.000,00 (Quinhentos Mil reais) dividido
em 500.000 (Quinhentas mil} quotas de R$1,00 (hum real) cada uma, agsim subscritas ¢
integralizadas, neste ato, em moeda correndo do Pais, fica assim distribuido entre os sdcios:

FABIANI RAMOS BACH CZLUSNIAK 498.000 QUOTAS R3S 498.000,00
JEFFERSON MATSUITI OKAMOTO "1.000 QUOTAS RS 1.000,00
HUMBERTO FRANCO PETRUY 1000 QUOTAS RS 1.000,00
TOTAL 500.000 QUOTAS RS 500.600,00

Clausula Quinta: Os sécios retirantes dZo plena e geral quitagdo das quotas vendidas.

CHinsula Sexta: O enderego da sociedade passa a ser na Rua Baréio do Rio Branco, 280, sala
(2, bairro: centro, na cidade de Inicio Martins, Estado do Pamand, CEP 85.155-000.
Cléosula Sédma: A administracio da sociedade caberd 4 sécia Fabiani Ramos Bach
CZusniak, com poderes de atribuicio de ADMINISTRAR, autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, ficando-the porém vedade, o seu uso em avais e fiangas, sem
autorizaciio dos demais sdcios.

Cliunsula Oitava: A Administradora Fabiani Ramos Back Czlusmiak, declars, sob as penas
da lei, de que ndo estd impedida de exercer a administrag3io da seciedade, por lei especial, ou
em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que tcmporariaments, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou conira a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumeg, fé pliblica, ou a propriedade.

Cliusula Nona: DA CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO: A vista da medificagio ora

ajustada ¢ em consonfincia com o que determina o art. 2.031 da lei n.° 10406/2002, os socios Q &
RESOLVEM, por este instrumento atualizar e comsolidar o contrato social, tornando assim ’ \
sem efeito, 4 partir desta data, as clausulas e condigGes contidas no contrato primitivo que, / L:f"ff
adequado 4s disposi¢des da referida lei n.” 10.406/2002 apliciveis a este tipo societirio, passa’ |
4 ter a seguinte redacio:

RTD/RPY
Irati-PR
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Cliusnla Primeira: A sociedade empresarial gira sob o nome empresarial INVICTUS
GESTAO EM SAUDE S§/S LTDA, e tem sede 4 Rua Bardio do Rio Branco, 280, sala 02,
batrro: centro. na cidade de Indcio Martins, Estado do Parand, CEP 85.155-000.

Pardgrafo Unico: A socicdade poderd abrir ou encerrar filiais, agéncias ou sucursais, em
qualquer ponto do terrifério nacional, atribuindo-The capital auténomo, para fins de direito.

Cliusnla Segunda: O capital social é de R$500.000,00 (Quinhentos Mil reais) dividido em
500.000 (Quinhentas mil) quotas de R$1,00 (hum real) cada uma, assim subscritas ¢
integralizadas, em moeda correndo do Pais, pelos socios:

FABIANI RAMOS BACH CZLUSNIAK 498.000 QUOTAS RS 498.000,00
JEFFERSON MATSUITTI OKAMOTO 1.000 QUOTAS RS 1.000,00
HUMBERTO FRANCO PETRUY 1.600 QUOTAS RS 1.000,00
TOTAL 500.000 QUOTAS RS 500.000,00

Pardgrafo dnico: A responsabilidade de cada sdcio € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social,

Clinsula Tereeira: O objeto da sociedade é a Realizaggo de Servigos Hospitalares, Atividade
médica ambulaiorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos; Atividades

s de Atendimentos médicos em pronto socorro € unidades hospitalares para atendimento a

Urgéncias ¢ Emergéncias; Servigo de atendimento médico hospitalar no domicilio; Servigos

de Remogao de Pacientes, exceto os servigos méveis de remogio de pacientes em urgéneia -

UT1 mével; Atvidades de Apoio a Gestio dc Saide; Servigo de Pericia Técnica, relacionados

4 Seguran¢a no Trabalho, Prestagdo de Servigos nas dreas de Fonoaudiologia, Nutrigdo, Q
Enfermagem, Psicologia, Terapiz Ocupecional, Pedagogia, Nutricio, Assisténcia Social, ; ™,
Fisioterapia, Sexvigos médicos, bem como realizagio de servigos de assessoria em servigos 4 k
médicos. : C/ \.
Cliasula Quarta: A sociedade imeion suas atividades em 26 (vinte e seis) de dezembro de

2016 e seu prazo de duragdo € indeterminado.

RTD/RPJ
Irati-PR
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Cliusula Quinta: As quotas so indivisiveis e ndo poderfio ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro socio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condigdes ¢ prego direito de preferéncia para a sua aguisi¢io sc postas a venda, formalizando,
se realizada a cessdo delas, a alteraciio coniratual pertinente.

Clsusula Sexta: A responsabilidade de cada sbcio € resirita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizag3o do capital social.

Cliusula Sétima: A administracio da sociedade cabera a sécia Fabiani Ramos Bach
Crzlusniak, com poderes de atribuigio de ADMINISTRAR, autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, ficando-lhe, porém, vedado, o sew uso em avais ¢ fiangas, sem
autorizacdo dos demais socios.

Cléusula Oitava: Os sécios deliberam que o ano social encerrar-se-a em 31 de dezembro
de cada ano, devendo ser procedido o balango geral nesta data, obedecendo as prescrigdes
legais e técnicas pertinentes a matéria. E que a distribuigo de lucros sera de forma mensal,
semestral anual ou a qualquer tempo, realizada por produtividade individual de cada sacio,
roensurado através de prestagdo de servigos. E apos o levantamento de Balango para
Apuragio do Resultado final, apurando-se a existéncia de lucros, o mesmo sera distribuido
entre o8 s4cios na mesma proporgdo dos servigos prestados de cada um, obedecido ao limite
total dos lucros efetivamente auferidos pela Sociedade, ou entdo poderdo os lucros ser
levados, total ou parcialmente, ao Patriménio Liquido da Sociedade para posterior
utilizagio, apurando-se a existéncia de prejuizo, 0 mesmo permanecera na sociedade até ser
compensado integralmente com resultados positivos de periodos posteriores.

Cliusula Nona: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os s6cios
deliberardio sobre as contas ¢ designardo administradaer(es) quando for o caso.

Qliusula Décima: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragio contranal assinada por todos os sécios;

Cléusula Décima Primeira: Os s6cios poderio de comum acordo, fixar uma retirada mensal, Q
a titulo de “pro labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes e o incapaz.

Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou dos) sdcio(s) remanescente(s), o valor

de seus haveres serd apurado e liguidado com base na situacio patrimonial da sociedade, a

datz da resolugfio, verificada em balango especialmente levantado.

RTD/RPJ
frati-FR
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Pardgrafo tinice: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagiio a seu sécio.

Cliusula Décima Segunda: A Administradora Fabiani Ramoes Bach Czlusniak, declara,
sob as penas da lei, de que ndo estd impedida de exercer 2 administragio da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela,
a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagio, peita ou subomo, concussic, peculato, ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra
as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

Clinsula Décima Tereeira: Falecendo ou interditado os socios, a empresa continuard suas
atividades com os herdeiros e/ou sucessores do incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo
interesse destes, o valor de seus haveres serd apurado liquidado com base na situagio
patrimonial da empresa, & data da resolugdio, verificada em balango especialmente
levantado.
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Clfnsuls Décima Quarta: Fica eleito o foro de Irati/PR, para o exercicio e o cumprimento
dos direitos ¢ obrigagies resultantes deste contrato.

E por cstarem assim justos ¢ contratados, fizeram lavrar o presente instrumento, que
assinam, em Unica via, obrigando-se fielmente por si ¢ por seus herdeiros a2 cumpri-los em
todos os termos.

Inacio Martins/PR, 24 de junho de 2022.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

HUMERD DE INSCRIGAD F H DATA DE ABERTURA
26.776.172/0001.20 COMPROVANTE DE | RICAO E DE SITUAGAO 26/12/2018
MATRIZ DASTRAL
o
NOME EMPRESARIAL
INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA /
TITULO DO ESTAGELECIMENTQ (NOME DE FANTASIA) PORTE
INVICTUS GESTAO EM SAUDE DEMAIS

CODIGQ E DESCRIGAQ DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-102 - Atividatdles de atendimento em pronto-sogorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

cODIBO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

7020400 - Atividades de consuitonia em gestio empresarial, exceto consultoria técnica especifica
71.18-7-04 - Servicos de pericia técnica relacionados a seguranca do trabalho

88.224-00 - Servigos de remogae de pacientes, exceto os servigos méwis de atendimento a urgéncias
85.305-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cinirgicas
85.30-6-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-6-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

88.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

£6.60-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.60-0-04 - Atividades de fisioterapla

85.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacianal

86.60-0-08 - Atividades de fonoandiologia

$8.80-7-00 - Atividades de apoio i gestdo de saude

87.12-3-00 - Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicliio
88.00-8-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZ A JURIDICA
224-0 - Sociedade Simples Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTD
R BARAO DO RIO BRANCO 280 SALA 02
CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIP O i
85.165-000 CENTRO INACIO MARTINS
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
INVICTUS.SAUDE2022@GMAIL.COM (42) 9996-2573/ (42) 99020598
ENTE FEDERATIVO RESPOMIAVEL (EFR)
o R
T )

UACAD CADAST DATA DA SITUACAO CADASTRAL

TIVA 26/12/2016
i

TIVD DE ACAD CADASTRAL

STUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

e P,

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 08/01/2025 as 15:54:13 (data e hora de Brasllia).




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 DIVIPA ATIVA DA UNIAO

Nome: INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ: 26.775.172/0001-20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer dividas de
responsabilidade do sujeilo 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 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

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

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

Esta certiddo & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos puablicos da adminisiracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiches sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd’' do paragrafo unico do art. 11 da'Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceilagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
endere¢os <httpJ//rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo erpifidagratui nte com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s/09:1B:37 do dia 18/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até [17/05/2025.

Cadigo decontrole da cepfidao: 2B76.COF5.B474.EC1B

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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035725956-92

Certiddo fomecida para o CNPJ/MF: 26.775.172/0001-20
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributana, bem escumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

/
Valida até 08/05/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade \desta certiddo.devera ser confirmada via Internet

Phgina 1de 1 )}
Emitido vie Infernet Pobfica (0801/2025 15:55:58)



Estado do Parana 148 4
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa
de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 035725967-36

Certifico, para fins de comprovagao perante terceiros, que o CNPJ 26.775.172/0001-20, ndo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, nimero de inscri¢io estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do

Parana, para os casos previstos na legislagac.
S

Valida até 07/02/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Intemet

www. fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitidc via Iniamet Plbice (08/01/2025 15:56:08)
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p 35S /
Municipio de Inacio Martins/

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

NEGATIVA

N° 561/2024

1485

1. FICARESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
R IMPORTANTE:

1
REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CEE’L{A_C%DQ/QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO PRESA MENCIONADA ABATXO.

Inacio Martins, 04 de Novembro de 2024

] CODIGO DE AUTENTICACAO:
REQUERENTE: b7 TMH2G2QEMCX4X43905
FINALIDADE: VERIFICACAO /

RAZAO SOCIAL: INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA- Efy/

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF |INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

15068 26.775.172/0001-20
ENDERECO.

001/2017

RUA BARAO DO RIO BRANCO, 280 - CENTRO - SALA 02 Inacio Martins - PR CEP: 85155000

CNAE / ATIVIDADES
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividades
de enfermagem, Atividades de profissionais da nutri¢io, Atividades de psicologia e psicanalise, Atividades de
fistoterapia, Atividades de terapia ocupacicnal, Atividades de foncaudiologia, Servigos de assisténcia social sem
alojamento, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos, Atividades
de consultoria em gestdo empresanal, exceto consuitoria técnica especifica, Servigos de pericia técnica
relacionados a seguranga do trabalho, Servigos de remogio de pacientes, exceto 0s servigos méveis de Q

endimento a urgéncias, Atividade médica ambulatonial com recursos para realizagio de exames ementares,
tividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de apoio a gestio de saude, Atividades'de |
‘'ornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio g/ ’\ 1

P

inaciomantinspr.equiplano.com.br:7474/stm/stmcertidac view.logic?modelView.tpCadastroStm=EMPRESA_DO_MUNICIPIO&ceridaoModelidCer... 1A



1486

Voitar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDNERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 26.775.172/0001-20

Razao

Social: INVICTUS GESTAO EM SAUDE /5 LT,

Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO 280 / CENTRO / INACIO MARTINS / PR /
85155-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes-a_ ibuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes’com o-FGTS. /

Validade:12/01/2025 & 10/02/202

Certificacdo Nimero:

Informacdo obtida em 13/01/2025 16:13:40

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Pagina 1 de 1

FODER JUDICIARIOQ
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE BITOS TRABALHISTAS

Nome: INVICTUS
CNPJ: 26.775.
Certiddo n%%/1406797/2025

¢ 08/01/2025, as 16:00:28

07/07/2025 - 180 {(cento e citenta) dias, contados da data

0O EM SAUDE'S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

Certifica-= ICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA (MATRIZ E FILIAIS},
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.775.172/0001-20, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddc emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagdo
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 janeirc de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessirios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho, Comiss3c de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dlvidas e sugesiCes: cndr&tst.jus.br
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ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopoldo Guimardes da Cunha, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - B4035310 JURAMENTADOS

MUALMERI JANCSKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certiddo Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que rgvendo os livros e arquivos
de distribuicdo de A¢bes de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDI-
CIAL e HOMOLOGAGAO DE RECUPERAGAQ EXTRAJUDIEIAL, sob minha guarda
neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registra gm andamento contra:

INVICTUS GESTAO EM SAUDE SS LTDA

Documento. ...... CNPJ 26.775.172/0001-20
Bede............ Rua BARAO DO RIC BRANCG, 280{SALA 2), CENTRO, IMNACIC MARTINS/PR,
CEP 8515Z000
no periodc compreendido entre a presente ultimos 20 anos que a antece-
dem. = \

\
|

PONTA GROSSA/PR,\25 de/Novembro de 202

PAgina 0001/0001

Documento assinado digitaimente ICP- BRASIL ,conf. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063/20
A Verificag8o da assinatura: hitps /ivalidar.iti. gov.br/ - Este documento néo deve ser impresso.



ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PONTA GROSSA

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Leopolde Guimardes da Cunha, 590 - Oficinas ROSANA WAGNER
PONTA GROSSA/PR - 84035310 JURAMENTADOS

MUALMERI JANOSHKI
NATHALIA LAIS WAGNER EMILIO

Certiddo Negativa

Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuigdo CIVEL (Civel, Precatoria, Precatéria Especial, Juizado Especial), FA-
ZENDA (Fazenda Publica, Fazenda Publica Carta Precatéria, Fazenda Publica Juiza-
do Especial, Fazenda Publica Juizado Especial Carta Precatoria), EXECUTIVO FIS-
CAL, DEPOSITOS |, Acdo Real, Pessoal, Reipersecutéria, Agéo de Penhora, Arresto
e Sequestro, Insolvéncia, Auséncia, Interdicdo, Tutela e Curatelag/sob minha guarda
neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em. angamento contra:

INVICTUS GESTAO EM SAUDE SS LTDA

CNPJ 26.775.172/0001-20, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 20 anos que a antecedem. o

PONTA GROSSA/PR, 26 de Novembro de 2024

Assinado de forma digital
ROSANA por ROSANA

WAGNER:639 10 WAGNER:63910969968
Dados: 2024.11.27

969968 16:30:32 03'00'

Pagina 0001/0001 P
Documento assinado digifalmente ICP- BRASIL ,conf. MP N° 2.200-2/2001, LEI N°14.063/20
A Verificegdo da assinatura: hitps #/vakdar iti.gov.br/ - Este documento néo deve ser impresso



Inscrito sob CRM CNPJ

9564 26.775.172/0001-20
Razao Social )
INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTD

Enderego

R BARAO DO RIO BRANCO - CENTRO, 280, SL 02

Responsavel
25897 - TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigdo

06/02/2017 06/02/2025

Nome Fantasia
INVICTUS GESTAQ EM SAUDE

Municipio / UF CEP
INACIO MARTINS / PR 85155-000

Classificagao
ASSESSORIA E CONSULTORIA DE SERVICOS MEDICOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 06/02/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n°. 2ac855bfd3e635¢8e89b4432313e46f5e620500e

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

0611



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos gque a empresa INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA, CNPJ
26.775.172/0001-20, foi inscrita em 06/02/2017, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 9564, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK, inscrito sob o n°. 25887 em cumprimento & Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1880 e 1.980 de
11/07/2011.

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

exigéncias pertinentes. /"

Esta Certidido tem validade até o dia HB.-'UNZUE//

Chave de validacao

Emitida eletronicamente via intemet em 08/01/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

.CImpr. r/Autentic = i -10-43713. l

A
¥

1491




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débit/

Certificamos para os devidos fins que a empresa INVICTUS GESTAO EM SAUDE
SIS LTDA, CNPJ 26.775.172/0001-20, inscrita neste Conselho Regional de Medicina
do Parana sob o n°. 9564, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2025.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/20

Chave de validagao 1 74 7

Emitida eletronicamente via intemet em 08/01/2025

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

tips://www.crmpr.org. tenti -certi -10-43713.shtml
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Municipio de

CAMPO MOURAO

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptiddo de desempen
atestado de execugdo, que a empresa INVICTUS GESTAO EM SERVIGOS DE SAUDE S8 LTDA
ME inscrita no CNPJ sob o n® 26.775.172/0001-20, estabelecida na Rua Bardo do Rio Branco,
280, bairo: Centro, na cidade de Inécio Martins, Estado do Parand, prestou servicos ao FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO-PR, CNPJ n® 09.253.109/0001-05; através dos
contratos sob o n°® 089/2020 para prestacio de Prestagio de Servicos Médjeds, com Consultas
Médicas, Atendimento de Urgéncia e Emergéncia, Acompanhamento de Pacientes em
Observagio, Acompanhando a Evolucio até a Alta do Paciente, Realizagio de Procedimentos e
Servicos de Emissio de Declaracio de Obito, em Unidade de Saide 24 Horas (UPA),
diariamente, 24 Horas por dia, atendimento de clinica médica adulto e crianga na intemacdo e
visita rotineira no setor, remogio com médico de pcte pra hospital de referéncia em Uti e dire¢do
técnica, no periodo de 02/07/2020 alé 30/04/2024 com 133.583 horas e realizagio de atendimento
médico com pequenos procedimentos e atendimento ambulatorial em clinica geral em Unidade
Basica de Salde — UBS por 6 horas/dia de segunda & sexia-feira corn total de 1.376 horas.

Houve também o contrato n°® 135/2020 prestagdio de servigos médicos para realiza¢io de
consulta médicas, atendimentos de urgéncia, acompanhamento de pacienies em observagdo,
realizagdo de procedimentos no pronto atendimento no periode de 27/10/2020 a 27/04/2021 com
3.500 horas prestadas.

Registramos, ainda, que as prestagies dos serviges acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, fendo cumprido fielmente com suas obrigagdes, nada constando que 0

desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Campo Mour#o, 28 de Maio de 2024.

Assinado eletronicamente
MARIA LUCIA BIANCHINI D.

466 472 793-20

°l€lr5ﬂ"-ﬂf*"=“ 17!06[2024 14:52:14
Assingbura digital aveancede com certificads digital ndo |CP-
Brasd

Maria Lucia Bianchini da Silva
Gerente Adm - Sesau
Port. 074/2022 GAPRE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAQ - ESTADO DO PARANA

Rua Francisco Ferreira Albuguerque, n® 1.939 - Centro,
Campo Maurdo — Pr CEP 87302-220 - Tel (44) 3518-1600 - CNPJ 09.253.109/0001-05

hitos: (lcampomaurac atende net - email: saudecampomourao @hotmail.com

i493

PARS ~ANAMEFRENCIA NN &F1LEOMTEI INA ACECEE hitne ifr niends natmBATRT 7aAnMA 4

0 £9TE DOCUMENTO FOI ASSINADD EW. 17/08/2024 14 52-03.00 -89
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PREFEITURA DE TUNAS DO PARANA

ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins de direito, que a empresa
INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA-, inscrita no CNPJ sob o n°.
26.775.172/0001-20 estabelecida na Rua Bardo do Rio Branco, n°. 280, Bairro
Centro, Cidade de Inacio Martins, Estado do Parana, CEP 85.155-000, por sua
representante FABIAN]I RAMOS BACH CZLUSNIAK, portadora da C.1. n°.
9.199.411-9, e CPF n°.061.622.379-07, residente ¢ domiciliada na Rua Pedro de
Paula Teixeira, n°® 09, bairro: Sebastiana Agnes de Paula Palmeira/PR CEP:
84.130-000. Presta servigos médicos desde o periodo 25/01/2019, contrato
93/2019, na Unidade Mista de Saude, para atendimento 24hrs no Municipio de
Tunas do Paran4, até a presente data totalizandoe 43.656 horas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Tunas do Parana- PR, 17 de janeirc de 2024

Dotumento assnado digiatmente

JOIE PSRNy DOS SANT 05
Data: 17/01/2024 16:41:00-0300

Verfaque end hitprs:; fvalidar it gov.tr

JOICE RIBEIRO DOS SANTOS
Secretaria Municipal de Saude

ldel

Pago Municipal Cedildo Lourengo Bomfim, Rua Eros Ruppel Abdalla, n® 129, CEP 83480-000,
Telefone (41) 3859-1113, CP 11, Tunas do Parana, CNPJ 68.703.834/0001-05.
http://Awww.tunasdoparana.pr.gov.br




oy PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Esteliano Pizzatto, SN — Bairro Monte Castelo
General Cameiro — Parana — CEP: 84.660-000
sms@generalcarneiro.pr.gov.br
CNPJ 75.687.681/0001-07

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

Alestamos, para 0s devidos fins, que a empresa INVICTUS GESTAO EM SAUDE

LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob n® 26.775.172/0001-20, estabelecida na Rua Bardo
do Rio Branco, 280, Sala 02, bairro Centro, na cidade de Inacio Martins, estado do Parana,
CEP 85.155-000, presta servigos conforme objeto *“Cantratagao de empresa para execugao
de servigos no Pronto Atendimento 24 horas, de segunda-feira & domingo, inclusive
feriados, recessos e pontos facultativos, para atendimentos aos beneficiarios do
Sistema Unico de Saude deste Municipio de General Carneiro”, licitado através do Pregio
068/2019, da Prefeitura Municipal de General Carneiro.

Realiza como servigos: - Plantdo Médico Diumo 12 horas; - Plantdo Médico Notumo 12
horas; bem como todos os outros servigos em médo de obra profissional, técnica e necessara
ao andamento dos atendimentos no Pronto Atendimento Municipal de General Cameiro de
acordo com ¢ contrato firmado entre as partes.

Ressalto que os servigos sdo prestados de forma satisfatéria, sendo cumpridora na
qualidade, nos horarios estabelecidos e demais termos estabelecidos na coniratac8o de
servicos, desde o dia 28 de setembro de 2019, até a presente data, atraveés do Contrato n®
252/2019, os plantdes médicos s&o continuos e ininterruptos desde o inicio do contrato, com
carga horaria de plantdes médicos (horas) executadas te o presente momento, em tomo de
33.800 aproximadamente.

Atestamos ainda, que a mesma é considerada idonea nas suas obrigagdes de servigos
e capacidade técnica, ndo constando qualquer registro de ato que a desabone técnica e
comercialmente.

General Cameiro/PR, 08 de agosto de 2023.

"“'Wﬁ“wm‘“ TEREINA
ROSIVANI = :”P Ic‘-:%?c&;mow:;:vuu

TEREZINHA || ESSsnnaiess
FAION:76037355081 e
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Gas 0 W O DD LTI

D8 D8 CE 13 530007
s vorslo 7210

Rosivani Terezinha Faion
Secretaria Municipal de Sadde de Generai Cameiro/PR
Portaria N°® 003/2021




J ¥ L MUNICIPIO DE QUEDAS DO IGUACU
W}b}: Estado do Parana
R | . _ w"‘ CNPJ:MF N° 76.205.962/0001-59
éﬁtﬁ’ GESTAO 2021 - 2024

Rua Juazeiro, 1065 - Centro — Fone: (46) 3532-8200 - Fax: (46) 3532-8233- Cep: 835.460-000 - Quedas do Iguagu - Estado do Parana
E-mail: licitacao? @quedasdoiguacu.pr.gov.br - Web Sile: www .quedasdoiguacu pr.pov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNI

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa INVICTUS GESTAO EM SAUDE S8 LTDA,
devidamente inscrita no CNPJ sob n® 26.775.172/0001-20, estabelecida na Rua Barao do Rio Branco, 280,
bairro Centro, na cidade de Inacio Martins, estado do Parana, CEP B5.155-000, presta servigos conforme
objeto “Contratacdo de empresa especlalizada para prestagio de servigos clinicos em geral nas
Unidades Basicas de Saide, unidade sentinela COVID, CAPS e Hospital Municipal Dr° Auri Sanson,
conforme necessidade da Secretaria Municipal de Salde de Quedas do Iguagu, Estado do Parana™,
licitado através do Pregao Eletrénico n° 149/2021/PMQI, do Municipio de Quedas do Iguagu.

Realiza como servigos: Late n® 01 - Prestagio de servigos area de clinica geral para a realizacao de
servigos clinico geral de 12 horas trabalhadas com 36 horas de folgas 30 dias por més, de segunda-feira a
domingo, incluindo feriados e recessos, seja nas UBS, CAPS ou Hospital Municipal, atendimentos eletivos,
de urgéncia e emergéncia ou intemamentos, vinculados a Secretaria de Satde de Quedas do lguagu,
Estado do Parana; Lote n° 02 — Prestagao de servigos na drea de clinica geral para a realizagao de servigos
clinicos em geral de 6 horas diarias, de segunda-feira a domingo, incluindo feriados e recessos, seja nas
UBS, CAPS ou Hospital Municipal, atendimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia ou intermmamentos,
vinculados a Secretaria de Saude de Quedas do Iguagu, Estadoe do Parana; Lote n® 03 — Prestagao de
servicos na area de clinica geral para a realizagdo de servigos clinicos em geral de 18 horas diérias, de
segunda-feira & domingo, incluindo feriados e recessos, seja nas UBS, CAPS ou Hospital Municipal,
alendimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia ou internamentos, vinculados a Secrelaria de Sadde de
Quedas do Iguagu, Estado do Parana; Lote n° 04 — Prestagdo de servigos na area de clinica geral para a
realizagao de horas de atendimento clinico em geral de segunda-feira 4 domingo, incluindo feriados e
recessos, seja nas UBS, CAPS ou Hospital Municipal, atendimentos eletivos, de urgéncia e emergéncia ou
internamentos, vinculados a Secretaria de Salde de Quedas do Iguacu, Estado do Parana,

Ressalto que os servigos sdo prestados de forma satisfatéria, sendo cumpridora na qualidade, nos
horérios estabelecidos & demais termos estabelecidos na contratagdo de servigos, desde o dia 21 de
dezembro de 2021, até a presente dala, através do Contrato n® 344/2021/PMQI, perfazendo
aproximadamente um total de 24.182 Horas nc Hospital Municipal Dr. Auri Sanson e 4.889 Horas nas
Unidades Basicas de Saide (UBS) até a presente data.

Ressaltamos que a empresa fornece profissionais devidamente qualificados, conforme solicitado em
edital, bem como a mesma, é considerada iddnea nas suas obrigagbes de fornecimento e capacidade
técnica, ndo constando qualquer registro de ato que a desabone,

Quedas do Iguagu/PR, 07 de agosto de 2023.

ATWRIC IGT TS
ELCIO LARME D& LLEZ v

g, ot g ro—. &

Elcio Jaime da Luz
Prefeito Municipal de Quedas do Iguagu / PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA AURORA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Getilio Vargas, n® 251 — Centro.
Fonc/Fax: (45) 3243-1231 - CEP 85.410-000
Nova Aurora — Parana
E-mail SMS; saude@navaaurora.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Alestamos, para os devidos fins, que a empresa INVICTUS GESTAO EM DE S/S
LTDA, devidamente inscrita no CNPJ sob n® 26.775.172/0001-20, estabelecida na Rua Bardo do
Rio Branco, 280, bairro Centro, na cidade de Inacio Martins, estado do Parana, CEP 85.155-000,
presta servicos conforme objeto “Contratagdo de empresa (s) especializada (s) para
formecimento de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, para
atendimento de casos clinicos em ambulatorial e urgéncia/emergéncia, através de
plantdes junto ao Pronto Atendimento do Centro de Saude Municipal, pelo periodc de 06
{seis) meses", licitado através do Pregdo Eletrénico n® 023/2021, do Municipio de Nova
Aurora/PR.

Realiza como servicos: Lote 1 — Prestagdo de servicos médicos (Clinica Geral) para
atendimento diumo em regime de plantdo de 12x36 horas (segunda & domingo, incluindo
feriados), na unidade de Pronto Atendimento Municipal, com inicio 4s 07h e término as 18h do
mesmo dia; Lote 2 — Prestagio de servigos médicos (Clinica Geral) para atendimento noturmo
em regime de plantdo de 12x36 horas (segunda a domingo, incluindo feriados), na unidade de
Pronto Atendimento Municipal, com inicio as 18h e término as 07h do dia subsequente; Lote 3 —
Prestacdo de servigos de enfermagem (Enfermeiro) para atendimento noturno em regime de
plantdo de 12x36 horas (segunda & domingo, incluindo feriados), na unidade de Pronto
Atendimento Municipal, com inicioc as 19h e témino as 07h do dia subsequente; Lote 4 -
Prestacdo de servigos de enfermagem (Técnico de Enfermmagem) para atendimento notumo
em regime de plantdo de 12x36 horas (segunda a domingo, incluindo feriados), na unidade de
Pronto Atendimento Municipal, com inicio 4s 19h e {érmino s 07h do dia subsequente.

mrmrt e dar d - i e A

Ressalio que os servigos sdo prestados de forma satisfatéria, sendo cumpridora na
qualidade, nos horarios estabelecidos e demais termos estabelecidos na contratagdo de
servigos, desde o dia 05 de julho de 2021, até a presente data, através do Contrato n® 088/2021
e 5 Termos Aditivos, perfazendo aproximadamente um total de 23.016 horas até a presente
data.

Ressaltamos que a empresa fomece profissionais devidamente qualificados, conforme
solictado em edital, bem como a mesma, € considerada iddnea nas suas obrigagies de
fomecimento e capacidade técnica, ndo constando qualquer registro de ato que a desabone.

[V R U PP | R RN et | | R SRR | Tl TS

Nova Aurora/PR, 29 de margo de 2023,
SANDRA FERREIRA DA
ASSINADO DIGITALMENTE = SILVA DE WERGENNES

validade juridica assegurada  049.675.229-47

conforme MP 2.200-2/2001,

que instituly @ CP-Brasil Emitido por: AC CNDL
RFB v3

| Documento assinado digitaimente conforme MP n” 2.200-2/2001, que Institul a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasilelra - ICP-Brasi. ;

Data: 29/03/2023

Sandra Ferreira da Silva de Wergennes
Secretaria Municipal de Salde de Nova Aurora/ PR Q\
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) TECHARLEES JOHNN
CZLUSNIAK, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 25897 desde 19/01/2009, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos ¢ presente.

y i /’F—\
Esta Certidao tem validade até o dja 1311]2!2025. )
| | /

\ ri

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via intemet em 18/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

i

Certidao Negativa de Conduta Etico-ProfissioPd(

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquiyes do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK, inscrito(a)
neste orgao sob o n°. 25897 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/01/2009 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 1101b3f86453d9beBa7344837094611dc50177da

Emitida eletronicamente via intermet em 18/11/2024

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

htips://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Debitos

rd

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) TECHARLLES JOHNN CZ@GIAK,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 25897 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagdo  4cD5815a41731c5b99020d77ab95ebaSael10d823

Emitida eletronicamente via intemet em 18/11/2024

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

hitps://www. r.org.br/Autenti ertidoes-10-43713.shtmil
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CURSO DE MEDICINA

Reconhecido péle Decretlo n® 421/38
Publicado no D O.U, de 12/05/1938

REGISTRADO 808 N* /i, ¥£.7.
DO LIVRO N° 10 DO SDICMED
UFPR, EM 18/01/2009

MINISTERIO DA BOUCACAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
Pro-Reitoris de
NAA - Unidede de Diplomss
Por delegacho de competdocis do D.AU., Portaria n® 71 .de|
21/10/77, Porwaria da SESU, p* 30, de 23/05/7%, o nos
termos da Porteria Miniserial 8* 726, de 21/10/777.

Diptoma !clillrldo b n° 77201 no
livra UF-185  Fls 313  Proc.
Curitiba, _16_de de 2008
Jodo Nilton de (Hivairm
Diretor da de Diplomas

Por deleyagho de competdicin. do scardo com art. 6*do
Decreto n° £3.917/79 enos termos da Portaria 6* 1.646,
de 01/082005 do Reitor da UFPR.
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Antonio Carlos Camelro - Tabelisa/Oficia
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Servigo Notarial Carneiro
Rua XV do Novembro, 385

Palmeira - PR - Fone: (42) 3252-2338
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PURLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINALIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
Nome: TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK,/*‘
Nimero do RG: 8203335-1

Nome mae: EROTILDE BARAUCE CZLUSNIAK

Nome pai: SILVESTRE CZLUSNIAK

Data nascimento: 30/12/1983

Naturalidade: PALMEIRA/PR

19

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificacio do Parang, 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 Execugado Penal, Lei n?7.210/1984.

CURITIBA, 10 de janeiro de 2025
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1- A auterticdade deste documante poderd sar confimada na aile waaw i pr gov b nfomandn & chave AKATUT, on acessando a OR-Cage ao hdn
2- Docurmenio smitido em 1 laudafs) - Pagina 1 de |

PCPR

Rua Pedro Iva, 385 - Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)}3320-2729 - o-mail: criminal@ii pr gov.br




N" 188083312025

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesguisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até a
data, NAO CONSTA condenagio com transito em julgado em nome de TECHARLLES JOHNN CZLUSN
nacionalidade Brasil, filho{a) de SILVESTRE CZLUSNIAK e EROTILDE BARAUCE CZLUSNIAK, nascido(a)
natural de Palmeire-PR, Cl B2033351 SESP PR, CPF 043.308.139-20.

sente
., pais de
s 30/12/1083,

Esta certidSo foi expedida em 09/01/2025 as 09:49 (horario de Brasflia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somenie sera valida com a apresentagdo de documento de identificagdo para confiragdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirnada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “https://servicos.pf.gov.brfepol-sinic-publico/validarcac/”, e digitando o numero da certiddo
188083312025.

Este documento & valido por 90 dias.
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INVICTUS

SEST.A Er SAalLlDE
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA, pessoa juridica de direito privado, devidamente inscrito
no CNPJ sob no 26.775.172/0001-20, com sede e foro na Rua Barao do Rio Branco, 280, bairro: Centro, na cidade de
Inacio Martins, no estado do Parana, neste ato representad sua socia-administradora, FABIANI RAMQOS BACH
CZLUSNIAK, Brasileira, natural de Palmeira / PR, portagdra da Cédula de Identdade Civil n°® 9.199.411-9, expedida
pela SSP/PR e inscrito no CPF sob n® 061.622.379-07.

CONTRATADO: TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK, brasileiro, médico, portador da carteira de identidade civil n©
8.203.335-1 SESP/PR, inscrito no CPF/MF sob n®; 043.308.139-20 e CRM n® 25.897/PR, residente e domiciliado na Rua
Coronel Macedo, 259, Centro, na cidade de Palmeira — PR, CEP 84.130-000.

As partes acima identificadas t&m, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacdo de Servicos, que se
regera pelas dausulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO i

Clausula 12, - O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBIETO A CONTRATACAQ DO PROFISSIONAL ACIMA MENCIONADO
PARA EXERCER FUNCAO COMO PROFISSIONAL MEDICO, JUNTO AOS HOSPITAIS, UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO, EM TODOS OS MUNICIPIOS EM QUE A EMPRESA PRESTA SERVICOS OU VENHA A PRESTAR.

OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Clausula 22, O CONTRATANTE deverd fornecer a0 CONTRATADO todas as informagdes necessdrias a realizagdo do
servico, devendo especificar os detalhes necessarios a perfeita consecucao do mesmo, e a forma de como ele deve ser
efetuado.

Cldusula 32, O CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condicdes estabelecidas na dausula sexta.

OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Clausula 43, E dever do CONTRATADO oferecer ao contratante a copia do presente instrumento, contendo todas as
especificidades da prestacdo de servico contratada.

Clausula 52, O CONTRATADQ devera fornecer Recibo, referente ao(s) pagamento(s) efetuado(s) pelo CONTRATANTE.
Clausula 63, O CONTRATADO devera realizar as atribuigbes inerentes a funco de médico plantonista.

DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

Cldusula 72. O presente servico sera remunerado pela quantia de R$ 1.100,00 (Hum mil e cem reais), pela
realizagdo de cada plantdo médico de 12 horas, referente ao cumprimento do objeto deste contrato, devendo ser pago
em cheque nominal, ou mediante transferéncia bancdria, ou outra forma de pagamento em que ocorra a prévia
concordancia de ambas as partes, até dia 10 do més subsequente .

Paragrafo primeiro. No valor acima mencionado ja estdo descontados os valores pagos com impostos e demais
despesas, sendo este valor repassado por hora efetivamente trabalhada na execucdo de plantdo médico.

Paragrafo segundo: Caberd a CONTRATANTE o pagamento, bem como a retencdo de encargos e tributos que se facam
necessarios, conforme legislacio vigente.

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA
Clausula B2. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento do semgo prestado,
devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecunidria de 2%, juros de mora de 1% ao més e rre¢do
monetaria. S

Clausula 92. No caso de néo haver o cumprimento de qualguer uma das cldusulas, exceto a 62, do presen
a parte que ndo cumpriu devera pagar uma muita de 10% do valor do contrato para a outra parte.

INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA ME
CNPJ 26.775.172/0001-20 RUA BARAO DO RIO BRANCO ,
230, CENTRO , INACIO MARTINS - PR ;
TELEFONES : 42 3667-1946 / 42 998045680 g Q

305
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INVICTUS

CGRESTAD ENMM SaAUIoe

DA RESCISAO IMOTIVADA

Cldusula 102, Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquer uma das partes, desde que avisada
previamente por escritn, no prazo de trinta dias.

Paragrafo unico: Caso 0 CONTRATADO queira rescindir o referido contrato ele devera indicar outro profissional para
prestar o referido servico, em um prazo de 15 (quinze) dias, por se tratar de servico de urgénda.

Clausula 113, Caso o CONTRATANTE ja tenha realizado o pagamento pelo servico, e mesmo assim, requisite a rescisao
imotivada do presente contrato, tera o valor da quantia paga devolvido, deduzindo-se 2% de taxas administrativas.
Qausula 122, Caso seja o CONTRATADO quem requeira a rescisao imotivada, devera devolver a quantia que se refere
aos servigos por ele nao prestados ao CONTRATANTE, acrescentado de 2% de taxas administrativas.

Qausula 13°. O CONTRATANTE podera reinscidir o contrato a quaiquer tempo, sem aviso prévio, desde que a solicitacio
seja feita formalmente pela Prefeitura, por falta grave ou ainda infracdo ética.

DO PRAZO
(lausula 142. O CONTRATADQ assume o compromisso de realizar o servico por um periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, de acordo com a forma estabelecida no presente contrato, podendo esse ser renovado por igual periodo.

DAS CONDICOES GERAIS

Clausula 152. Fica compactuado entre as partes a total inexisténcia de vinculo trabalhista entre as partes contratantes,
excluindo as obrigagcdes previdencidrias e os encargos sociais, ndo havendo entre CONTRATADO e CONTRATANTE
qualquer tipo de relagao de subordinagao.

Clausula 162. Salvo com a expressa autorizacdo do CONTRATANTE, ndo pode 0 CONTRATADOQ transferir ou subcontratar
05 servicos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisao imediata.

DO FORO

Clausula 172. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca
de Irati, no estado do Parana. Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias
de igual teor e forma, juntamente com 2(duas) testemunhas, as quais assinam o presente contrato.

FABIANI RAMOS Assinado de forma digital INACIO MARTINS, 15 de janeiro de 2025.
BACH R0 FARIANIBAS BACH TECHARLLES JOHNN, fssradoce forme datalpor
CZLUSNIAK:0616223 SonSNIAKD6162237907 CZLUSN|A|w4330sxf\ggsn;:;)jmo‘;u‘':s.t:a;:;sz;7
7907 10:24:51 0300 3920 /
INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK
CONTRATANTE CONTRATADO

Testemunhas:

NOME LEGI
CPF;

Assinatura:

INVICTUS GESTAO EM SAUDE 5/S LTDA ME

CNPJ 26.775.172/0001-20 RUA BARAO DO RIO BRANCO,
280, CENTRO , INACIO MARTINS — PR

TELEFONES : 42 3667-1946 / 42 998045680



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) PAMELA CZELUSNIAK,
€ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 45639 desde 17/12/2020, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 13!1141’20(

Chave de validagéao

Emitida eletronicamente via internet em 13/01/2025.

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

h
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, gue junto aos,arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, , ha pres?yéata, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) PAMELA CZELUSNIAK, inscrito(a) neste 6rgdo
sob o n°. 45639 conforme periodos abaixo:

Periodos

17/12/2020 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 12f387fha252a22befe02b0104023d6a20£361f0

Emitida eletronicamente via intemet em 13/01/2025

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

https.//www.crmpr.org.br/Autenticacao-centidoes-10-437 13.shtm|




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) PAMELA CZELUENI{(, com
situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 45639 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagdo  S5calGefcf810311538eefb{70776383922ad4e79

Emitida eletronicamente via intemet em 13/01/2025
Sua autenticidade podera ser confirnada no site do CRM-PR:

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

4 Reitora da Aniversidade de Ribeirdo Preto,
no usa de suag atriboices ¢ tendo em vista o conclusio do Curso de Medicing

em 02 de dezembro de 2020, tendo colado grav em 07 /dmmhrn de 2020, confere o titulo de
Wicdica a

Pamela Czelusniok

brasileira, natural do Estado do Parand, nascida a 22 de novembro de 1992,
RG 12.335.614-4 - SESP/PR, CPF 067.879.929-63,

¢ outorga-lhe o presente Biploma, o fim de que possa gozar de todos os direttos ¢ prerrogatioas legois.

TRibeirdo Preco, (D), 18 de janeiro de 202
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UNAERP
Tel : (16) 3603-7000

(

Universidade de Ribeirdo Preto
Associagdo de Ensino de Ribeirdo Preto
CNPJ: 55.983.670/0001-67
Cradenciada pelo Decreto 50.490 de 25/04/1961
DOU, Segdo 1, pag. 3.947 de 25/04/1961
Recredenciada pela Portaria 851 de 01/10/2014
DOU, Segao1, pag. 12 de 02/10/2014.

Curso de
MEDICINA

Reconhecido pela Portaria n.® 712
de 16 de abril de 2003 e Renovado pela
Portaria n.® 87 de 20 de fevereiro de 2019.

UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO
UNAERP

Diploma registrado sob n.° 55, Livio GRAD 00012,
Folhas 56, Processo 00000056/2021,
nos termos do Artigo 48, § 1.° da Lei 9394
de 20 de dezembro de 1996.

Ribeirdc Preto, 18 de de 2021

d/Namra Demar N
Sup#firvisora Admipigirativa deSe
Registro d plomas da UNAERP

Conaelho Reglonal de Medicina do Parand

Em 17/1272020, o presenie diploma de PAMELA CZELUSNLAK fol regisirado
mob 0 n* 45838-PR de scordo com o ertigo 17 da Lei 3 268 de 30 de sslembro
de 1857

Curitiba-PR, 09/04/2021

Servigo Notarial Cameiro
Ria.XV de Novembro, 365

S
UNAERF

00001183680

|~ Forocépia reduzida



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA -~
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS
>
ATESTADO DE ANTECEBDENTES CRIMINAIS

Nome: PAMELA CZELUSNIAK
Numero do RG: 12335614-4
Ndmero do CPF: 067.879.929-63
Nome mae: JUREMA SILVA CZELUSNIAK
Nome pai: HUMBERTO CZELUSNIAK
Data nascimento: 22/11/1992
Naturalidade: PALMEIRA/PR

pd

A pessoa acima qualificada Nﬂ({ 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®

1- A autenticidade deste gocumants paderd sar oo ntimada no ste wus U pr gov br informandna a chave 5YBESD, ou acassando o OR-Coda an Bda
2- Documento amitido em 1 lmuga(s) - Pigina 1 de 1

PCPR

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




N® 188293832025

Ministério da Justica e Segu Piblica
Folicia Facera .

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, ap6s pesquisa no Sisterna Nacional de Informagfes Criminais - IC, que, até a presenie
data, NAQ CONSTA condenagiio com trinsito em julgado em nome de PAMELA CZELUS . pais de nacionalidade
Brasil, filho{a) de HUMBERTO CZELUSNIAK e JUREMA SILVA CZELUSNIAK, nascido(a) acs 22/11/1992, natural de
Palmeira-PR, Cl 123356144 SSP PR, CPF 067.879.929-63.

~ Esta certido foi expedida em 109/01/2025 as 13306 (horario de Brasflia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentacdo de datumento de identificacAo para confirmagio dos dados.

A autencidade desta certidao L nfirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no endereco “https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimerc da certiddo
188293932025.

Este doccumento ¢ valido por 90 dias
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INVICTUS

GESTAC ET SAUUDE
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
IDENTIFICACAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: INVICTUS GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE SS LTDA ME, pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrito no CNPJ sob n® 26.775.172/0001-20, com sede e foro na Rua Barao do Rio Branco, 280, bairro:
Centro, na cidade de Indcio Martins, no estade do Parand, neste ato representado por sua socia-administradora,
FABIANI RAMOS BACH CZLUSNIAK, Brasfleira, natural de Palmeira / PR, portadora da Céduia de Identidade Civil
n® 9.195.411-9, expedida pela SSP/PR e inscrito no CPF sob n® 061.622.379-07.

CONTRATADO: PAMELA CZELUS brasileira, médica, portadora da carteira de identidade civil n® 123356144 ,
inscrito no CPF/MF sob n°: 067.879.929-63e 25897 /PR e CRM 45639 | residente e domiciliada no Pinheiral de Baixo
, Zona Rural , na cidade de Palmeira — PR, CEP 84.130-000.

As partes acima identificadas t&m, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacio de Servicos, que se
regerd pelas cldusulas seguintes e pelas condigdes de prego, forma e termo de pagamento descritas no presente.

DO OBJETO DO CONTRATO .

Clausula 12. - O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBIETO A CONTRATACAO DO PROFISSIONAL ACIMA MENCIONADO
PARA EXERCER PLANTOES MEDICOS, JUNTO AOS HOSPITAIS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, EM TODOS 05
MUNICIPIOS EM QUE A EMPRESA PRESTA SERVIGOS OU VENHA A PRESTAR.

OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Clausula 23. O CONTRATANTE devera fornecer ao CONTRATADO todas as Informagbes necessarias a reallzagdo do
servico, devendo especificar os detalhes necessarios a perfeita consecugdo do mesmo, e a forma de como ele deve ser
efetuado.

Clausula 32, O CONTRATANTE deverd efetuar o pagamento na forma e condictes estabelecidas na clausula sexta.

OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Clausula 43, E dever do CONTRATADO oferecer ao contratante a cdpia do presente instrumento, contendo todas as
especificidades da prestacdo de servico contratada.

Clausula 52. O CONTRATADO devera fornecer Recibo, referente ao(s) pagamento(s) efetuado(s)} pelo CONTRATANTE.
Clausula 6. O CONTRATADO devera realizar as atribuicdes enerentes a fungdo de médico plantonista.

DO PREGO E DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

Cladusula 73. O presente servigo sera remunerado pela quantia de R$ 1.100,00 (Hum mil e cem reais), pela
realizacdo de cada plantdo médico de 12 horas, referente ao cumprimento do objeto deste contrato, devendo ser pago
em cheque nominal, ou mediante transferéncia bancdria, ou outra forma de pagamento em que ocorra a prévia
concordancia de ambas as partes, até dia 10 do més subsequente .

Pardgrafo primelro. No valor acima menclonado ja estdo descontados os valores pagos com impostos e demais
despesas, sendo este valor repassado por hora efetivamente trabalhada na execu¢do de plantdo médico.

Paragrafo segundo: Caberd a CONTRATANTE o pagamento, bem como a retencio de encargos e tributos que se facam
necessdrios, conforme legislacdo vigente.

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA
Clausula 82. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento do servico prestado,
devera Incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniaria de 2%, juros de mora de 1% ao més e correco
monetaria.

Cléusula 92, No caso de ndo haver o cumprimento de qualquer uma das cldusulas, excetoa 63, do p
a parte que ndo cumpriu deverd pagar uma multa de 10% do valor do contrato para a outra parte,

instrumento,

INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/5 LTDA ME
CNPRJ 26.775.172/0001-20 RUA BARAO DO RIO BRANCO,
280, CENTRO , INACIO MARTINS — PR f

TELEFONES : 42 3667-1946 / 42 998045680 Q
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INVICTUS

STAC EM SAIDE

DA RESCISAO IMOTIVADA

Clausula 10°, Poderd o presente instrumento ser rescindido por qualquer uma das partes, desde que avisada
previamente por escrito, no prazo de trinta dias.

Paragrafo unico: Caso o CONTRATADO queira rescindir o referido contrato ele devera indicar outro profissional para
prestar o referido servico, em um prazo de 15 (quinze) dias, por se tratar de servigo de urgéncia.

Cldusula 113, Caso o CONTRATANTE j& tenha realizadc o pagamento pelo servico, € mesmo assim, requisite a rescisdo
imotivada do presente contrato, terd o valor da quantia paga devolvido, deduzindo-se 2% de taxas administrativas.
Clausula 122. Caso seja o CONTRATADO quem requeira a rescisao imotivada, devera devolver a quantia gue se refere
aos servigos por ele nao prestados ao CONTRATANTE, acrescentado de 2% de taxas administrativas.

Clausula 13°. O CONTRATANTE poderd reinscidir o contrato a qualquer tempo, sem aviso prévio, desde que a solicitacdo
seja feita formalmente pela Prefeitura, por falta grave ou ainda infracdo ética.

DO PRAZO
Clausula 143. O CONTRATADO assume o compromisso de realizar o servico por um periodo de 24 (vinte e quatro)
meses, de acordo com a forma estabelecida no presente contrato, podendo esse ser renovado por lgual perfodo.

DAS CONDICOES GERAIS

Cldusula 152. Fica compactuado entre as partes a total inexisténcia de vinculo trabalhista entre as partes contratantes,
excluindo as obrigagies previdencidrias e os encargos soclais, néo havendo entre CONTRATADO e CONTRATANTE
qualquer tipo de relacio de subordinagdo.

Clausula 162, Salvo com a expressa autorizagao do CONTRATANTE, nao pode 0 CONTRATADO transferir ou subcontratar
0s servikos previstos neste instrumento, sob o risco de ocorrer a rescisdo imediata.

DO FORO

Clausula 172, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o foro da comarca
de Irati, no estado do Parand. Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias
de igual teor e forma, juntamente com 2(duas) testemunhas, as quais assinam o presenie contrato.

INACIO MARTINS/13 de janeiro de 2025.

FABIAN! RAMOS BACH Assinace de forma degital por
FABIANL RAMOS RACH

CZLUSNIAK06162237 (3o msramearsor

907 Dadlos. 2025.07.13.09:27:00 -0F00
INVICTUS GESTAO SS LTDA ME PAM CZELUSNIAK
CONTRATANTE NTRATADA
Testemunhas:

NOME LEGIVEL: Cpua \oay Coolius Tgma

CPF: R.G: 22.633.161 1

Assinatura: Assinatura: Do @
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ADRIAN ARTHUR
VIEIRA FRANCO, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n° 57689 desde 29/11/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Semn mais para 0 momento, frmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 05/03/2025.

Chave de validagao 7

Emitida eletronicamente via internet em 05/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps.//www.crmpr.org.br/Autenticacac-certidoes-10-437 13.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

#Conselho
e desabone a
NCO, inscrito(a)

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos
Regional de Medicina do Parana, nada consta. na presente data,
conduta ética-profissional do DR.(A) ADRIAN ARTHUR VIEIRA F
neste 0rgdo sob o n°. 57689 conforme periodos abaixo:

Periodos

29/11/2024 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. Saed33476f1261a49807bocbdc17dfb782e061de

Emitida eletronicamente via internet em 05/12/2024

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

i Mpr.or nti rti - 713,

i



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ADRIAN ARTH
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional
sob o n°. 57689 e encontra-se quite com esta tesouraria ate

VIEIRA FRANCO,
Medicina do Parana
103/2025.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validacdo  0e1b8dOece01b24b485413bt4bB1467634eb11a8

Emitida eletronicamente via internet em 05/12/2024

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

.org.br ' idoes- 7 I 7

13
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Egtado do Parand

A Reitors d3 Mninersidade Cesumar - Wnicesumar,
no nso de suas atribuigies ¢ tendo em oista @ conclusdo em 1o de noembro de 2029, do
Curso de Graduaco em Medicing £ 3 colaglo de grav
gm 21 de nooembro de 024, confere”o titulo de
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Adrian Arthur Viara franc

brasileiro, natural do Estado do Parana.
nascido a 07 de dezembro de 1998, RG 97330042/SESP-PR
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Universidade Cesumar - Unicesumar

Mantenedora: CESUMAR - CENTROQ DE ENSING SUPERIOR DE MARINGA LTDA

CNPJ: 79 265 617/0001-99

Credenciada pela Poraria MEC n2 367 de 27/63/2020. publicada no D.Q.U n¥ 62, Secdo 1, Pag. 51 de 31/03/2020

Cursa de GRADUACAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhacico pela Portaria n® 969 de 06/09/2017, publicaca no D.Q.U.n® 173, Secdo 1. Pag. 676 de 08,09/2017

Universidade Cesurnar - Unicesumar

Maringa-PR

Diretoria de Servios Académicos

Departamento Especial de Registro de Diplomas

Dlpiema registrade sob n? 279221

Processo n® 27922172024 nos termas do art, 48 da Lei 9. 394/96 e Cecreto 9.235/2017

Maringa, 21 de novermnbro de 2024

—

ERICA RODRIGUES £ARLOTE FEREIRA
Diretora de Servigos Académicos
Delegaclo da Reitora re016/2024
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANC

POLICIA CIVIL DO PARAN

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO D@ PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

BLICA

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ADRIAN ARTHUR VIEIRA FBANCO
Ndmero do RG: 9733004-2

Numero do CPF: 113.666.459-95

Nome mée: NEIVA DE SOUZA VIEIRA FRANCO
Nome pai: ALVARO ADRIAN GONGCALVES FRANCO
Data nascimento: 07/12/1998

Naturalidade: FOZ DO IGUACU/PR

19

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 10 de janeiro de 2025

1- A autemicidade deste documanto poderd sar confimada na ske www li pr gov br nfamandn a chave UB4AWMC, ou acessandn a OR-Code an lado:
2- Documenio emitido em 1 Awda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 - Centro — Guritiba/PR — CEP: B0.010-020
Fore: (41)3320-2729 - o-mail: criminal@ii pr.gov.br

20



N° 188108422025

Minis:ério da Justica e Seguranga Piblica
Palicia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagbes Crminais - SINIC, gu&, até a presente
data, NAO CONSTA condenagiio com transito em julgado em nome de ADRIAN ARTHUR VIEIRA FRANCO, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de ALVARO ADRIAN GONCALVES FRANCO e NEIVA DE SOUZA VIEIRA FRANCO,
nascido(a) aos 07/12/1998, natural de Foz do Iguagu-PR, Cl 87330042 SESP PR, CPF 113.666.459-95.

Esta certiddo foi expedida 09/01/2025/as 10:13 (horario de Brasllia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a de documento de identificagio para confirmacgdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validarcac/”, e digitando o numero da ceriddo
188108422025.

Este documento é valida por 90 dias.
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CFM

CONSELHO FEDERAL DE MEDMCINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

O3 dados biograficos e biométrcos apresantados neste documento estao contidos No docurmeTio onginal

Esse € um arguivo assinado digitsimente pelo Conselho Federal de Medicina

em conformidade com o padr3o de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso nacassite acesse
hitps:/Avalidar.ti gov.br e faga o upload desse documento para afenr a sua conformidade.
Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.
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GESTAD DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE

INVICTUS GESTAO EM SAUDE $/S LTDA, pesscajuridicade direitoprivado, devidamente
inscrito no CNPJ soh n® 26.775.172/0001-20, com sede e foro na Rua Bardo do Rio Branco, n°
280, Sala 02, Bairro: Centro, na cidade de Inacio Martins, no estado do Parana, neste ato
representada por sua socia administradora, FABIANTRAMOS BACH CZLUSNIAK, brasileira,
casada, empresana, portadora da Cédula de Idenudade Civil n® 9.199.411-9, expedida pela
SESP/PR e inscnita no CPF soh n® 061.622.379.07, residente e domiciliada no municipio de
Palmeira, Estado do Parana.

CONTRATADO

ADRIAN ARTHUR VIEIRA FRANCO, natural de Foz do Ignagu/PR, exerce a fungio de
médico, portador do Registro Geral de N 9.733.004-2, inscoto no CPF sob N™ 113.666.459-95
e Registro Profissional N° 57.689/PR. Residente e domiciliado na Rua Ary Barroso, 268, Bairo
Maracani, no municipio de Foz do lguagu, estado do Parana, CEP: 85852-054, as partes acima
identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestagio de Servicos, que se
regera pelas clausulas seguinres e pelas condigdes de preco, forma e rermo de pagamento descritas

no presente.

DO OBJETQ DO CONTRATQ
CLAUSULA 1%,

CONSTITUI OBJETO DO PRESENTE CONTRATO, CONTRATACAO DE E!
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS CLINICOS EM GER

INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNP3J 26.775.172/0001-20 RUA BARAO DO RIO
BRANCO, N°280, SALA 02, CENTRO, INACIO MARTINS

— PR TELEFONE: (42)999952573

—
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GESTAD DE SAU0E

-

OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Clausula 2%

O CONTRATANTE devera fomecer a0 CONTRATADO todas as informagdes necessanias a
realizagdodo servico, devendoespecificaros detalhes necessanos a perfeita consecucio do mesmo,

¢ a forma de como ele deve ser efetuado.

Clausula 3%
O CONTRATANTE devera efetuar o pagamento na forma e condigdes estabelecidas na clausula

sexta.

OBRIGAGOES DO CONTRATADO
Clausula 4*
E deverdo CONTRATADO oferecer a0 contratante a copia do presente instrumento, contendo

todas as especificidades da prestagio de servigo contratada

Clausula 5*
O CONTRATADO devera fomecer Nota Fiscal a0 CONTRATANIE, mediante pagamento da

prestacio de servigos médicos.

DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO
Clausula 6*
O presente servigo sera remunerado pela quantia de R$ 1.100,00 a cada 12h de plantio, referente

10s servigos efetivamente prestados, devendo ser pago em cheque nominal, ou mediante

transferéncia bancana, ou outra forma de pagamento em que ocorra a prévia concordincia de

ambas as partes.

Pardgrafo primeiro

INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ 26.775.172/0001- 20 RUA BARAO DO RIO
BRANCO, N°280, SALA 02, CENTRO, INACIO MARTINS

~PR TELEFONE: (42)999952573
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No valor actma mencionado nac estio descontados os valores pagos com impostos e demais
despesas, sendo este valor repassado por hora efetivamente trabalhada na execugio de plantio

médico.

Parigrafo segundo
Caberi a0 CONTRATADO o pagzmento dos impostos € demais despesas, conforme legslagio

vigente.

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTA

Clausula 7°

Fm caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento do servigo
prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento, multa pecumaria de 2%, juros de

mora de 1% 2o més e correcio monetana.

Clausula 8*
No caso de niio haver o cumpomento de qualquer uma das clausulas, exceto a 6%, do presente
instrumento, 2 partte que nio cumpnu deverd pagar uma multa de 10% do valordo contrato pam

a outra parte.

DA RESCISAO

Clausuia 9*

Poderi o presente instrumento ser tescindido por qualquer uma das partes, desde que avisada
previamente por escnto, no prazo de tnnta dias, EXCETO, quando ocorrer falta grave,
NOTIFICACAO da PREFEITURA, pedindo a exclusio ou substituigio do profissional, nestes

casos a rescisao pode ocorrer unulateralmente em até 24 horas.

PARAGRAFO UNICO: Caso o contratadoqueira rescindir o referido contratoele devera indicar

outro profissional para prestar o refendo servigo, em um prazo de 15 {(quinze) dias, por se rrarar

de servico de URGENCIA e EMERGENCIA.

INVICTUS GESTAC EM SAUDE $/8 LTDA
CNPJ 26.775.172/0001-20 RUA BARAO DO RIC
BRANCO, N°280, SALA 02, CENTRO, INACIC MARTINS
—PR TELEFDNE: (42)999952573
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GESTAD DE SAUDE

Clausula 10°
Caso o CONTRATANTE ja tenha realizado o pagamento pelo servigo, e mesmo assim, requisite
a rescisio imotivada do presente contraro, terd o valor da quantia paga devolvida, deduzindo-se

2% de taxas administrativas.

Clausula 11°

Caso seja 0o CONTRATADO quem requeira a rescisdo imotivada, deverd devolver a quantia que
se refere aos servigos por ele ndo prestados a0 CONTRATANTE, acrescentado de 2% de taxas
administrativas.

Clausula 12°

A rescisio pode se dar a qualquer tempo pelo CONTRATADO, por motivo de falta grave,
descumprnmento das clausulas contratuais ou a pedido da Prefeitura, por meio de
NOTIFICAGAO.

DO PRAZO
Clausula 13°
O CONTRATADO assume o compromusso de realizar o servigo por um perodo de 24 (vinte e
quatro) meses, de acordo com a forma estabelecida no presente contrato, se renovando

automaticamente por 30 dias, desde que nio haja previa comunicagio de ambos.

DAS CONDICOES GERAIS
Clausula 147

Fica compactuado entre as partes a total inexisténcia de vinculo trabalhista entre as pactes

contrarantes, excluindo as obngagdes previdencianas e os encargos sociais, nio havendo enre

CONTRATADO e CONTRATANTE qualquer tipo de relagio de subordmacio. /)

INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/5 LTDA
CNPJ 26.775.172/0001-20 RUA BARAO DO RID
BRANCO, N°280, SALA 02, CENTRO, INACIO MARTINS

—PR TELEFONE: {42)999952573
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GESTAD DE SADE

Clausula 152
Salvo com a expressa autorizagao do CONTRATANTE, nio pode o CONTRATADO transferir

ou subconiratar 0s Sefvigos previstos neste instrumento, sob o tsco de ocorrer a rescisio imediam.

DO FORO

Clausula 16*. Para dinmir quaisquer controvérsias onundas do presente contrato, as partes elegem

o foro da comarca de Trati, no estado do Parana

Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual reor

e forma, juntamente com 2 (duas) testemunhas, as quais assinam o presente contrato.

IRATI, 16 de dezembro de 2024,

oo o g

Asanado de forma digital por

FABIANI RAMOS BACH FABIARE RAMOS BACH N e
CZLUSNIAKO6162237907 uec: soseen 1o 1eroepa i e e
0300
INVICTUS GESTAQ ADRIAN ARTHUR VIEIRA FRANCO
EM SAUDE §/5 LTDA
Contratante Contratado

Testemunhas:
NOME, LEGIVEL:
CPF: R.G:
Assinatura:

NOME LEGIVEL:
CPEF:

Assinatura:

INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ 26.775.172/0001-20 RUA BARAO DO RIO
BRANCO, N°280, SALA 02, CENTRO, INACIO MARTINS

— PR TELEFONE: (42)999952573



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscri¢do

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ISADORA GARCIA PAZ,
é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o
n°. 57752 desde 02/12/2024, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 04/03/2025.

Chave de validagao  4c8c0298daj8f8a66cd1e138d9d22731H8b686dc

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Al i rti -10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta I'Etico-Proﬁssior)é/

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos.arguivos do Consetho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presepte data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.{A) ISADORA GARCIA PAZ, inscrito(a) neste orgao
sob o n°. 57752 conforme periodos abaixo:

Periodos

02/12/2024 a presente data

Sem mais para o momernto, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. e20fcd2beq693ff02b240e5faBe0df34850cdete

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2024

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

«f



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO P NA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ISADORA GARCIA PAZ, com
situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 57752 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagio  ¢b12bcOdfbaf4fbB620396590ae49¢76864dfa78

Emitida eletronicamente via internet em 04/12/2024

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

rmpr.org.br, i rtidoes-1 1
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