@99 PREFEITURA MUNICIFAL - 23

%/ NOVA SANTA BARBARA

PREGACIERESENCIE SYPION

Processo Administrativo n.° 52/2022

OBJETO: Registro de precos para eventual contratacao de
pessoa juridica prestadora de servicos de assisténcia a
saude, especificamente de consultas para suprir horarics
alternativos, noturnos, finais de semana e feriados.

DATA DA ABERTURA: Dia 04/07/2022, as 14h00min.

DOTACAO:
|Dnta+;ﬁes : B
Exemicilmnta [Funcional programatica  |Fonte [Natureza da despesa [Grupo da fonte |
da |da de |
despes |despes [recurso .
a a
2022 2810 |08.001.10.301.0330.2024 |0 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio |
2022 2820 |08.001.10.301.0330.2024 (303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio |
2022 3093 [08.002.10.301.0350.2027 |338 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio “
2022 3094 [08.002.10.301.0350.2027 339 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio
2022 3100 |08.002.10.301.0350.2027 (494 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

VALOR MAXIMO: R$ 1.045.110,96 (um milhdo, quarenta e
cinco mil, cento e dez reais e noventa e seis centavos).

VOLUME Ii

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Telefone - 43.3266-8100 - C.N.P.J. N.® 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacan@ nsh, pr.gov.br - Mowva Santa Barbara - Parana



338

Z 1
&

D
"N
e

i
n
|

DOCUMENTOS

(

HABILITAGCAO JURIDICA

PREGAO PRESENCIAL N.

026/2022

b
i
!



- 339

Pagina 1 de 11
1

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

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o
regime de comunhdo parcial de bens, empresdrio, natural da
cidade de Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986,
portador da Carteira Nacional de Habilitagio n°
03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o
n°. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n®. 901, centro, na cidade de [baiti/PR,
CEP £4.900-000; LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA,
brasileiro, médico, natural de Montes Claros/MG, solteiro,
nascido em 15/05/1995, residente e domiciliado sito a Rua
Dom Pedro 11, n°. 685, Edificio Caiobd, Apt. 51, centro,
municipio de Unido da Vitéria, Estado do Parand, CEP
84.600-295, portador do RG n°. 18279198/SSP/MG e
inscrita no CPF/MF n° 119.087.446-69; LAZARO
DANIEL DE ANDRADE PACHECO, brasileiro,
médico, natural de Patos de Minas/MG, solteiro, nascido
em 11/12/1986, residente e domiciliado sito a Av. Vitéria
Grabowski, n°. 02, Apt. 02, centro, municipio de Cruz
Machado, Estado do Parand, CEP 84.620-000, portador do
RG n° 1459671/SSP/MG e inscrito no CPF/MF n"°
073.542.696-11; MARCELO DE ALMEIDA COSTA,
brasileiro, médico, natural de Jacarezinho/PR, solteiro,
nascido em 13/06/1986, residente e domiciliado sito a Rua
Pedro Américo, 505, Apt. 201, Bloco B, bairro novo
mundo, municipio de Curitiba, Estado do Parand, CEP
81.110-010, portador do RG n°. 8.619.588-7/SSP/PR e
inscrito no CPF/MF n° 050.519.189-05, SILVIO
FERNANDES TOLENTINO, brasileiro, médico, natural
de Guaraci/PR, solteiro, nascido em 24/02/1982, residente
e domiciliado sito a Rua Sertanépolis, n°. 263, centro,
municipio de Santa Fé, Estado do Parand, CEP 86.770-000,
portador do RG n®. 6.823.626-6/5SP/PR e inscrita no
CPF/MF n° 030.711.579-83; VICTOR ROCHA
TOLENTINO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
05/10/1995, portador do RG n°. 18158769/SSP/MG e do
CPF 070.604.946-26, residente e domiciliado sito a Av.
Presidente Geuilio Vargas, n°. 55, Apt. 702, centro,
municipio de Unido da Vitéria, Estado do Parand, CEP
84.600-170, BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES
XAVIER, brasileira, casada sob o regime de comunhio
parcial de bens, médica, natural da cidade de Montes Claros
MG, nascido em 25/01/1997, portador da Cédula de
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

Identidade Civil RG n".1.951.881-2/SSP/PR, e inscrito no
CPF/MF sob o n® 094.884.846-40, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.°. 279, centro,
municipio de Unido da Vitoria, Estado do Parand, CEP
84600-215, socios componentes da sociedade empresdria
limitada que gira sob o nome empresarial de NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro sito a
Rua Humberto Moacir Schenna, n°. 432, centro, na cidade
de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, inscrita no
CNPJ] sob n° 19.850.311/0001-78, RESOLVEM,
maodificar seu CONTRATO SOCIAL de acordo com as
cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O Sécio LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA acima
qualificado, que possui RS 3.000,00 (trés mil reais), divididos em 3.000 (trés mil ) quotas
de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, vende para o sécio CRISTIANO PARRA
VIEIRA a quantia de 3.000 (trés mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando o valor de R$ 3.000,00 (trés mil reais), com pagamento i vista, em moeda
corrente deste pais.

PARAGRAFO UNICO: Por este ato, o sécio que se retira da sociedade da ao sécio
remanescente a mais ampla, geral, plena e irrevogdvel quitagio de seus direitos, nio tendo
nada mais a reclamar em tempo algum seus direitos na sociedade, declarando este,
conhecer a situagio econdmico-financeira da sociedade, ficando sub rogada nos direitos
e obrigacOes decorrentes do presente instrumento

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorréncia da alteragio havida na cldusula anterior, o
acervo societdrio da empresa € inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na
importincia de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), divididos em 600.000 (seiscentas
mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, integralizados neste ato em
moeda corrente nacional deste Pais e distribuidos entre os sdcios da seguinte forma

NOME % | QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 97,50 | 585.000 | 585.000,00
VICTOR ROCHA TOLENTINO 0,50 3.000 3.000,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO | 0,50 3.000 3.000,00
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 0,50 3.000 3.000.00
SILVIO FERNANDES TOLENTINO 0,50 3.000 3.000,00
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER | 0,50 3.000 3.000,00
TOTAL 100 | 600.000 | 600.000,00

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

CLAUSULA TERCEIRA: As quotas sociais sdo indivisiveis em relagdio i sociedade, e
nio poderio ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais s6cios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condigcdes e prego, direito de preferéncia para a sua
aquisicdio se postas 2 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio
contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e 1057 de
10/10/2002 - CC.

CLAUSULA QUARTA: A responsabilidade dos s6cios é restrita ao valor de suas cotas
sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, nos
termos do art. 1.052 da Lei n° 10.406/2002 - CC.

CLAUSULA QUINTA: A administragio da sociedade caberd ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, com poderes e atribuigdes de administrar individualmente a
sociedade, ficando vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
assumir obrigagdes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, podendo
onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagio do outro sécio.

CLAUSULA SEXTA: Os sécios declaram, sob as penas da Lei, que nio estio impedidos
de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagio
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio,
peita ou suborno, concussido, 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.

CLAUSULA SETIMA: A empresa inclui em seu objeto social as seguintes atividades:
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI
MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS

PARAGRAFO UNICO: Sendo assim, o objelo social passa a ter a seguinte redagdio:
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO - 342
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE;
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS; LOCACAO DE AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS
COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS
PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE
LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR; MANUTENCAO E
REPARACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; SERVICOS DE
MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA TEMPORARIA; SELECAO E
AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA;
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM
ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS.

CLAUSULA OITAVA: Para tanto. passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o
regime de comunhéo parcial de bens, empresirio, natural da
cidade de Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986,

AT
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

portador da Carteira Nacional de Habilitagio n"
03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o
n°. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n®. 901, centro, na cidade de Ibaiti/PR,
CEP 84.900-000; LAZARO DANIEL DE ANDRADE
PACHECOQ, brasileiro, médico, natural de Patos de
Minas/MG, solteiro, nascido em 11/12/1986, residente e
domiciliado sito a Av. Vitéria Grabowski, n®. 02, Apt. 02,
centro, municipio de Cruz Machado, Estado do Parani,
CEP 84.620-000, portador do RG n°. 1459671/SSP/MG e
inscrito no CPF/MF n°. 073.542.696-11; MARCELO DE
ALMEIDA COSTA, brasileiro, médico, natural de
Jacarezinho/PR, solteiro, nascido em 13/06/1986, residente
¢ domiciliado sito a Rua Pedro Américo, 505, Apt. 201,
Bloco B, bairro novo mundo, municipio de Curitiba, Estado
do Parand, CEP 81.110-010, portador do RG n®. 8.619.588-
7/SSP/PR e inscrito no CPF/MF n° 050.519.189-05,
SILVIO FERNANDES TOLENTINO, brasileiro,
médico, natural de Guaraci/PR, solteiro, nascido em
24/02/1982, residente e domiciliado sito a Rua
Sertanépolis, n®. 263, centro, municipio de Santa Fé, Estado
do Parand, CEP 86.770-000, portador do RG n®. 6.823.626-
6/SSP/PR e inscrita no CPF/MF n° 030.711.579-83;
VICTOR ROCHA TOLENTINO, brasileiro, solteiro,
médico, nascido em 05/10/1995, portador do RG n°.
18158769/SSP/MG e do CPF 070.604.946-26, residente e
domiciliado sito a Av. Presidente Getulio Vargas, n®. 55,
Apt. 702, centro, municipio de Unido da Vitéria, Estado do
Parani, CEP 84.600-170, BRENDA LIERY RIBEIRO
ALVES XAVIER, brasileira, casada sob o regime de
comunhdo parcial de bens, médica, natural da cidade de
Montes Claros MG, nascido em 25/01/1997, portador da
Cédula de Identidade Civil RG n°.1.951.881-2/SSP/PR, e
inscrito no CPF/MF sob o n® 094.884.846-40, residente e
domiciliado na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.”
279, centro, municipio de Unido da Vitoria, Estado do
Parand, CEP 84600-215; sécios componentes da sociedade
empresdria limitada que gira sob o nome empresarial de
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede
e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna, n° 432,
centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-
000, inscrita no CNPJ sob n° 19.850.311/0001-78,
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

RESOLVEM, consolidar seu CONTRATO SOCIAL que
passard a reger-se pelo que estd contida nas cldusulas a
seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girard sob o nome empresarial d¢ NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, e terd sua sede e domicilio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n°, 432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social seri: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO
A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS
E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA
TEMPORARIA; SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA:
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS.
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social é de RS 600.000,00 (seiscentos mil reais),
divididos em 600.000 (seiscentas mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
integralizados A vista, em moeda corrente deste pais, e assim subscritas: (art. 997, III,
CC/2002), (art. 1.055, CC/2002).

NOME % |QUOTAS| RS
CRISTIANO PARRA VIEIRA 97,5 | 585.000 | 585.000,00
VICTOR ROCHA TOLENTINO 0,50 | 3.000 | 3.000,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO | 0,50 | 3.000 | 3.000,00
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 0,50 | 3.000 | 3.000,00
SILVIO FERNANDES TOLENTINO 0,50 | 3.000 | 3.000,00
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER | 0,50 | 3.000 | 3.000,00
TOTAL 100 | 600.000 | 600.000,00

CLAUSULA QUARTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a que fica assegurado, em
igualdade de condigbes e prego, direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragio contratual pertinente.

PARAGRAFO UNICO: O sécio retirante, apds quitar todas as suas obrigagdes com a
pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de
participag@o na sociedade, fica livre e desembaragado de quaisquer responsabilidades
posteriores i data de averbagido de sua saida.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 20/02/2014 e o seu
prazo de duragdo € indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital, conforme
dispde o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

PARAGRAFO UNICO: Segundo remissio determinada pelo artigo 1.054 da Lei
10.406/2002 ao artigo 997 da mesma legislagdo, fica expresso que os sécios ndo
respondem subsidiariamente pelas obrigages sociais.

CLAUSULA SETIMA: A administragiio da sociedade caberd ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes & gestio da
sociedade com os poderes e atribui¢tes de representd-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante 6rgaos piblicos, instituigdes financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancdrias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessdrios a consecugio dos
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
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objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamente.

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

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

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano, os administradores prestario contas justificadas de sua administragdo,
procedendo a elaboragio do inventdrio, do balango e resultado econémico, cabendo aos
s6cios, na proporgio de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderd levantar balangos ou balancetes
patrimoniais em periodos inferiores hd um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes
intermedidrias, poderd ser distribuido mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipagio de
Lucros, desproporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada
a reposic¢io dos lucros quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece
o art. 1.059 da Lei n°. 10.406/2002.

PARAGRAFO SEGUNDO: A reunido dos sécios deve realizar-se a0 menos uma vez
por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, dependem da
deliberagio dos sicios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (1) — tomar
as contas dos administradores e deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultado
econdmico; (II) — designar administradores, quando for o caso; (III) — tratar de qualquer
outro assunto constante da ordem do dia.

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a
sociedade conlinuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres

346
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9

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

serd apurado e liquidado com base na situagio patrimonial da sociedade, & data da
resolugdo, verificada em balanco especialmente levantado.

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

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Lei
que nio estdo impedidos de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
conira o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, fé piblica, ou propriedade.

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

PARAGRAFO UNICO: Os direitos de meagdio serdio apurados e pagos em espécie, de
forma parcelada em até 48 (quarenta e oito) parcelas, para ndo prejudicar a continuidade
da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as
penas da Lei, que se enquadra na condi¢io de MICROEMPRESA, nos termos da Lei
Complementar n®, 123, de 14/12/2006.

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

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

Ibaiti/PR, 22 de abril de 2022.
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10
QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650
CRISTIANO PARRA VIEIRA
LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO
MARCELO DE ALMEIDA COSTA
SILVIO FERNANDES TOLENTINO
VICTOR ROCHA TOLENTINO

BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracio

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

CPF/CNPJ Nome
03071157983 SILVIO FERNANDES TOLENTINO
05051918905 MARCELO DE ALMEIDA COSTA
05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA
[
07060494626 VICTOR ROCHA TOLENTINO
07354269611 LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO
09488484640 BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER
11908744669 LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA
-
CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2022 08:14 SOB N° 20222604344,
PROTOCOLO: 222604344 DE 22/04/2022.
vf CODIGO DE VERIFICAGAO: 1220%053390. CNPJ DA SEDE: 19850311000178.
NIRE: 41209974650. COM EFEITOS DO REGISTRD EM: 22/04/2022.
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
JUCEPAR

A validade deste docusento,

LEANDRD MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . emprasafacil . pr.gov.br

se ispresso, fica sujeito A cosprovacde de sua autenticl
inforsando seus respectlves cédigos de veriflcacso.

jace nos

ceApect Lvas

portais,



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA AT]¥A DA UNIAD

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

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

1. ndo constam pendéncias relativas aos débitos administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB); e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unidio (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°®
5.172, de 25 de outubro de 1966 - Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de execugao fiscal, ou
objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideragdo para fins de certificagdo da
regularidade fiscal.

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 orgaos e fundos publicos da administrag8o direta a ele vinculados. Refere-se a situaco do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes 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 aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificago de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <hitp://iwww.pgfn.gov.br=,

350




Estado do Parana . 3 5 1
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 026323907-19

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.551!.311!&1:9‘{5
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

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 ndo tributaria, bem o descumprimento de obrigagbes tributarias acessorias.

13/07/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Piging 1 de 1
Enmitica wis Infermet Piblics (15032022 0917:33)



28/06/22, 20:00

Consulta Regularidade do Empregador

\Voltar Imprirmir

CA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo: 1&.541.?24!00&1:33/
Razdo Social:C PARRA VIEIRA

Endereco: R JOSE DE MOURA BUENO 345 SALA 01 PAVMTO SUP f CENTRO / IBAITI /

PR / 84900-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade:27/06/2022 a 26/07/2022

Certificacdo Nimero: 2022062703345437385837
Informacgdo obtida em 28/06/2022 20:00:23

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

https:/iconsulta-crf caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf
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21106/2022 15:26 Cerliddo

- 353

CERTIDAO Positiva com efeito de negativa 2676/2022 -

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

IMPORTANTE:

CERTIFICAMOS Q ESENTE CERTIDAO ESTA SENDO EXPEDIDA DE FORMA POSITIVA COM EFEITO DE
NEGATIVA, LEN EM VISTA A EXISTENCIA DE CREDITOS NAO VENCIDOS.

oy
vnunnn&wus.-znzz / COD. AUTENTICAGAO: 9ZTMZZ2QE5ZM4XJCETC
REQUERENTMD PROTOCOLO:

FINALIDADE: DIVERSOS

.
RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA /
INSCRIGAO EMPRESA CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA
435667 19.850.311/0001-78 857
ENDERECO

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 432 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR
ATIVIDADES

Atividades de apoio a gestdo de salude, Manutengio e reparagio de equipamentos e produtos ndo especificados
nteriormente, Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automéveis com motorista, Outras atividades auxiliares
os transportes lerresires n8o especificadas anteriormente, LocagBo de automdveis sem condutor, Aluguel de

uipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador, Sele¢cio e agenciamento de méo-de-obra, Locagao de
ao-de-obra temporaria, Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros, Servigos combinados para apoio a

ificios, exceto condominios prediais, Limpeza em prédios e em domicilios, Atividades de limpeza ndo especificadas
nteriormente, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias,
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, UTI mdvel, Servigos
moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével, Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos maveis
de atendimento a urgéncias, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos,
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares, Atividade médica ambulatorial
restrita a consultas, Atividade odontologica, Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente, Atividades
de enfermagem, Alividades de profissionais da nutrigio, Atividades de psicologia e psicandlise, Atividades de fisioterapia,
Alividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia, Atividades de profissionais da area de saud
especificadas anteriormente, Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a pacig
Servigos de assisténcia social sem alojamento

Observagoes:

Ibaiti, 21 de Junho de 2022

192.168.2 6:7474/stm/stmcertidao. view. logic?modelView.tpCadastroStm=EMPRESA_DO_MUNICIPIO&certideoModel.idCertidap=28245 112



210612022 15:26 Certidao

Emitido por: JACOB ELIAS NETO

Rua Ver. Jusé de Moura Bueno, 23 - Praga dus Trés Poderes - 54,900-000 - IBAITI-PR
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaitipreovhr - CNPJ N77.008.068/0001-41

- 354

lias Neto
| de Tributos
RG 13134445

Port 4T8/2000

182.168.2.6:T4T4/stm/stmcertidao view logic?modelView.ipCadastroSim=EMPRESA_DO_MUNICIPIOScertidacModel.idCertidao=28245 22
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERD DE INSCRICAD DATA DE ABERTURA
19.850.311/0001.78 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO 24/02/2014
MATRIZ CADASTRAL

£
NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO (MOME DE FANTASIA) PORTE
NORTE SUL SAUDE ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIMDADE ECONDMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio 4 gestdo de saide

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.19-8-00 - Manutengio @ reparagio de equipamentos ¢ produtos nio especificados anteriormente
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagio de automdveis com motorista

52.29-0-99 - Qutras atividades auxiliares dos transportes terrestres ndo especificadas anteriormente
77.11-0-00 - Locacdo de autom dveis sem condutor

77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

78.10-8-00 - Selecdo @ agenciamento de mio-de-obra

78.20-5-00 - Locacio de m do-de-obra tem poraria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestio de recursos humanos para terceiros

81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificlos, exceto condominios prediais

81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em dom icilios

81.29-0-00 - Atividades de limpeza nio especificadas anterlormente

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronte-socorro @ unidades para atendimento a
urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro @ unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

86.21-6-01 - UTI movel

86.21-6-02 - Servigos movels de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mdvel

86.22-4-00 - Servigos de remocdo de pacientes, exceto os servigos mdveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empreséria Limitada

LOGRADOURD NUMERD COMPLEMENTO
R HUM BERTO MOACIR SCHENNA 432 S—
cep BARRODISTRITO MUNICIPO UF
84.800-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGO ELETROMICO TELEFONE
NORTESULSAUDEERHOTMAIL.COM (43) 3546-1236
ﬁm{m RESPONSAVEL (EFR)
T
TSTUACAD RAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
b, ATIVA 10/07/201%
Z
MOTIVG DE SSTUAGAD CADASTRAL
SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

o e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | Samoraors
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-99 - Atividades de atengdo am bulatorial ndo especificadas anteriormente

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

B86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

B6.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

B6.50-0-06 - Atividades de fonoaudiclogia

B6.50-0-99 - Atividades de profissionais da érea de sadde ndo especificadas anteriormente
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio ¢ assisténcia a paciente no domicilio
B8.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Em preséria Limitada

LOGRADOURD MUMERD COMPLEMENTO

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 432 i

CEP BARRODISTRITO MUNICIPID UF
£4.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

NORTESULSAUDEERHOTMAIL.COM (43) 3546-1236

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

STUACAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DWTA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 07/05/2022 as 09:40:03 (data e hora de Brasilia). Pégina: 2/2
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS]/

CNPJ: 19.850.311/0001-78

Certiddo n®: 15359664/2022

Expedicgdo: , as 15:28:29

Validade: - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se gue NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ scb o n° 19.850.311/0001-78, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidacdao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Supericr do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as cobrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorariocs, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinadeos em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissf8o de Conciliac3o Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br
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CRISTIANO PARRA VIEIRA

CNPJ 19.850.311/0001-78

]
N © Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
O r e ‘% IBAITI-PR CEP: B4900-D00
U wn
DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENORES :

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO PRESENCIAL N. 026/2022-SRP

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua
Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no
L municipio de Ibaiti — Parana, CEP — 84.900-000, representada neste ato pelo seu socio
Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF —
055.174.029-92, do RG. — 9.046.826-0 — SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro
— 901, nesta cidade de Ibaiti — Parana, Cep. — 84.900-000, DECLARA para os fins de
direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatério, em cumprimento ao
Inciso XXXIIl, do Artigo 7° da Constituicdo Federal, Inciso V do art. 27 da Lei n°
8.666/93, acrescido pela Lei n® 9.854, gque ndao possuimos em nosso quadro
funcional pessoas menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso

ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo

na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.
Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Ibaiti — PR., 01 DE JULHO DE 2022 -

NORTE SUL SAUDE
CNPJ 19.850.311/0001-78

n—mumm
CEP B4.900-000 - Centro

\
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CRISTIANO PARRA VI-EIRA

CNPJ 19.850.311/0001-78

D

:u Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro

O r % IBAITI-PR CEP: 84900-D00
e U v

360

DECLARACAO DE IDONEIDADE /

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO PRESENCIAL N. 026/2022-SRP

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua
Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no
municipio de Ibaiti— Parana, CEP — 84.900-000, representada neste ato pelo seu socio
Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF —
055.174.029-92, do RG. — 9.046.826-0 — SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro
— 901, nesta cidade de |baiti — Parana, Cep. — 84.900-000, DECLARA, nao estar
suspensa de participar em licitacdo e impedida de contratar com a
Administragao, bem como néo ter sido declarada inidénea para licitar e contratar
com a Administragao Publica.

Ibaiti - PR., 01 DE JULHO DE 2022.-

CHPJ— 9.850.3 1!0&01-?3

NORTE SUL SAUDE

CNPJ 1!.!50.31110001-?!
Rua Humberto M. Schenna. 432

\
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CRISTIANO PARRA VIEIRA

CNPJ 19.850.311/0001-78

D

O Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
O r e l l "g IBAITI-PR CEP: 84900-000

75

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES OU /
IMPEDITIVOS.

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO PRESENCIAL N. 026/2022-SRP

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua
- Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no
municipio de Ibaiti — Parana, CEP — 84.900-000, representada neste ato pelo seu sécio
Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. — 9.046.826-0 — SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro
— 901, nesta cidade de Ibaiti — Parana, Cep. — 84.900-000, Declara, para todos os
fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo
ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32,
Paragrafo 2° e Artigo 97 da Lei n® 8.666 de 21 de Junho de 1993 e suas alteracdes

posteriores.
Ibaiti— PR., 01 DE JULHO DE 2022 -
S
CHPJ —19.850. 311!0&1-78
NORTE SUL SAUDE

CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Humbenlo M. Schenna, 412
CEP 84.900-000 - Centro - ball/PR

e e T R S ST AL T T O
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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CRISTIANO PARRA VIEIRA

CNP.J 19.850.311/0001-78

D
T Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
O r e | ' ‘% IBAITI-PR CEP: 84900-000
7]
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO :

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO PRESENCIAL N. 026/2022-SRP

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua
Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no
municipio de Ibaiti— Parana, CEP — 84.900-000, representada neste ato pelo seu sécio
Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF —
055.174.029-92, do RG. — 9.046.826-0 — SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro
— 901, nesta cidade de Ibaiti — Parana, Cep. — 84.900-000, DECLARA que em seu
quadro societario, cotistas ou dirigentes n3ao compode servidor do érgao
licitante, ou conjuge, companheiro, parente em linha reta e colateral,
consanguineo ou afim de servidor piblico do érgao ou entidade licitante, que
nele exerca cargo em comissdao ou funcdo de confianga, seja membro da
comissao de licitagdo, pregoeiro ou autoridade ligada a contratagao conforme
dispde o acérdao n° 2745/2010 do Tribunal de Contas do Estado do Parana, e
demais disposicdes previstas na legislacdo vigente.

Ibaiti - PR., 01 DE JUqlLHD DE 2022 .-

CNPJ 19.85( 311IDUD1-7B

NORTE SUL SAUDE )
CNPJ 19.850.311/0001-78
£F 84900000 - € C

Schenna, 432
FOMNE - 43-3546-1236 \

CEP 84.900-000 - Cantro - Thalli' PR
IBAITI - PARANA - CEP 84.800-000
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CRISTIANO PARRA VIEIRA

CNPJ 19.850.311/0001-78

D

:‘3 Rua Vereador Humberto Meoacir Schenna - 432- Centro

O r e g IBAITI-PR CEP: B4900-000
U w

DECLARACAO PARA MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PDRTE/

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO PRESENCIAL N. 026/2022-SRP

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua
Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no
municipio de Ibaiti— Parana, CEP — 84.900-000, representada neste ato pelo seu socio
Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF —
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 —- SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro
—901, nesta cidade de Ibaiti — Parana, Cep. — 84.900-000, DECLARA, sob as sangdes
administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data,
é considerada:

(xxx) E.P.P., conforme inciso | do artigo 3° da Lei Complementar n° 123 de
14/12/2006, alterados pela Lei 147/2014;

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo
4° do artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, alteradas
pela Lei 147/2014. Declaramos ainda que somos responsaveis por solicitar o
desenquadramento da condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte
quando houver ultrapassado o limite de faturamento estabelecido no art. 3° da Lei
Complementar n°® 123, de 2006, no ano fiscal anterior, sob pena de ser declarado
inidéneo para licitar e contratar com a administragao publica, sem prejuizo das demais
sancgdes, caso usufrua ou tente usufruir indevidamente dos beneficios previstos no
tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as microempresas, empresas
de pequeno porte e microempreendedores individuais.

Ibaiti - PR., 01 DE JULHO DE 2022 -

CNPJ - 19.850.311/0001-78 "

NORTE SUL SAUDE

CNPJ 19.850.311/0001-78
Rus Humbero M. Schenna, 432

CEP B4.900-000 - Centro - IhaltiPR

FONE - 43-3546-1236
T T e T e O I S O N T U P IE  n  TE - PARANA - GEP B4 900.000
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CNPJ 19.850.311/0001-78

/)]

:U Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro

O r e g IBAITI-PR CEP: 84900-000
U w

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: PREGAO PRESENCIAL N. 026/2022-SRP

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua
Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no
» municipio de Ibaiti — Parana, CEP — 84.900-000, representada neste ato pelo seu sécio
Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. — 9.046.826-0 — SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro
— 901, nesta cidade de Ibaiti — Parana, Cep. — 84.900-000, DECLARA pelo presente
estar ciente de todas as informagdes do processo em referéncia.
Informo _também concordar com todas as clausulas e declaragdes do_edital, e

itens/objetos apresentados pelo mesmo.

Comprometo-me entregar o objeto/servigo licitado dentro dos prazos estabelecido em
edital.

Declaro que todas as informacdes apresentadas por esta empresa e o representante
por ela credenciado, é verdadeira, sob pena da lei Lei n® 8.666 de 21 de Junho de

Ibaiti — PR., 01 DE JULHO DE 2022.-

CNPJ - 19.850.311/0001-78
L
NORTE SUL SAUDE
CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Humberio M. Schenna, 432

FONE - 43-3546-1236
O R L R D RN T T T P SO SN U TSR oy paARANA  CED B4,000.000
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CRISTIANO PARRA VIEIRA

L CNPJ 15.850.311/0001-78
:b Rua Vereador Humberto Meoacir Schenna - 432- Centro
O r e g IBAITI-PR CEP: 84900-000
U %]

DECLARACAO UNIFICADA

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA
REF.: TAL M.

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Rua Vereador Humberto Moacir
Schenna - 432, inscrita no CNPJ — 19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti — Parana, CEP - 84.900-000,
representada neste ato pelo seu socio Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empreséario, portador
do CPF - 055.174.029-92, do RG. — 9.046.826-0 — SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro — 901, nesta
cidade de |baiti — Parana, Cep. — 84.900-000 , através de seu representante legal infra-assinado, que:

=== (XXX) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que se enquadra na situagio de microempresa,
o ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar n® 123/06, alterada pela Lei
- Complementar n® 147/14, bem assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu
desenquadramento desta situagio. *Marcar este itemn caso se enquadre na situacdo de microempresa, empresa
de pequeno porte ou cooperativa.

=>> Declaramos conhecer e aceitar as condigdes constantes deste Preg8o Presencial e seus Anexos, e que

atendemos plenamente aos requisitos de habilitacio e proposta e declara que cumpre plenamente os requisitos
de habilitagiio, nos termos do art. 4%, Inciso VI, da Lei n® 10.520, de 17 de Julho de 2002.

»>>> Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXl do art. 7° da Constituicio Federal, nio empregamos
menores de dezoito anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho, salvo na condigSo de aprendiz, a partir dos quatorze anos de idade, em cumprimento ao que
determina o inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666/93, acrescida pela Lei n® 8.854/99.

>>> Declaramos, para os fins que até a presente data m uperven
habilitacdo e participacio no presente processo licitatorio, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorréncias posteriores.

>=>> Declaramos, para os fins que a empresa pao foi declarada inidénea por nenhum érgéo publico de qualquer
esfera de governo, estando apta a contratar com o poder publico.

>>> Que NAQ possui, empregados executando trabalho degradante ou forgado (incisos Ill e IV do art. 1° e no
inciso ll do art. 5° da CF/88);

>>> Que NAO possui em seu quadro societario e nem como representante legal através de procuragio, Servidor
Plblico da Prefeitura, e nem cdnjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou
por afinidade, até o terceiro grau, membro da Comisséo de Licitagio e Pregio ou de servidor investido em cargo
de dire¢do, chefia ou assessoramento, investido em de cargo em comissdo ou de confianga da Administragdo.

>>> Dentre os membros do quadro societario NAO ha conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juridica,
investindo em cargo de diregio, chefia ou assessoramento, para o exercicio de cargo em comissdo ou de
confianga, ou ainda, de fungdo gratificada na Administragiio Publica direta e indireta, compreendido ajuste
mediante designagao reciprocas. (Simula vinculante n® 13 - STF).

>>> Para os fins requeridos no inciso I, do artigo 9° da Lei Federal n* 8.666, de 21 de junho de 1993, NAO tem
em seu quadro de empregados, servidores publicos da contratante exercendo fungdes de geréncia, administragio
ou tomada de decisdo, bem como sdcios, gerentes ou diretores que sejam parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de membros ou servidores do Poder Executivo Municipal e Fund
Cultural.

>>> Os documentos de habilitagio anexados sdo reproducdo fiel dos originais.

>>> Que autoriza o tratamento e divulgagao dos documentos juntados ao procedimento licitatério.

FONE - 43-3546-1236
e T e S A e S il L LR )
IBAITI - PARANA - CEP 84,900-000
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CNPJ 19.850.311/0001-78

D

:ﬂ Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
O r e U g IBAITI-PR CEP: 84900-000

v

=>> Comprometo-me a manter durante a execugio do contrato, em compatibilidade com as obrigagbes assumidas,
todas as condigbes de habilitagio e qualificagio exigidas na licitagSo.

>>> Declaramos, para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitatérios,
instaurados por este Municipio, que o{a) responsavel legal da empresa & o Sr. CRISTIANO PARRA VIEIRA,
Portador{a) do RG sob n® 9.046.826-0 e CPF 055.174.029-92, cuja fungdolcargo é sdcio administrador,
responsavel pela assinatura da Ata de Registro de Pregos/contrato.

>>> Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagio futura referente e este processo
licitatdrio, bem como em caso de eventual coniratago, concordo que a Ata de Registro de Pregos/Contrato seja
encaminhado para o seguinte enderego:

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com — Telefone — 43-3546-1236

>>> Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragio junto ao Sistema
de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente fornecidos.

>>> Nomeamos e constituimos o senhor, CRISTIANO PARRA VIEIRA portador{a) do CPF/IMF sob n.°
055.174.029-92, para ser o(a) responsavel para acompanhar a execugio da Ata de Registro de
Pregosi/contrato, referente ao Pregdc Presencial e todos os atos necessarios ao cumprimento das
obrigagdes contidas no instrumento convocatdrio, seus Anexos e na Ata de Registro de Pregos/Contrato.

Ibaiti - PR., 01 DE JULHO DE 2022.-

\

/;

R e g e Py Ly VT P e P e e
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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DOCUMENTOS
DE INSCRICAO C.R.M.

EMPRESA
PREGAO PRESENCIAL

N. 026/2022
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Inscrito sob CRM CNPJ

BBE8 19.850.311/0001-78
Razdo Social /
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego
RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432

Responsavel
30536 - LUCIANA BURANELOTORAL PARRA

(

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigdo Validade
16/05/2016 6/05/2023

Nome Fantasia

PARANA SAUDE

Municipio /| UF CEP
IBAITI/ PR 84900-000
Classificagao

CLINICA GERAL

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 Resolugbes 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 16/05/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagao n®.
Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

g

89€
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, CNPJ/
19.850.311/0001-78, foi inscrita em 16/05/2016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 8868, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
LUCIANA BURANELOTORAL PARRA, inscrito sob o n®. 30536 em cumprimento a Lei

n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n®. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certiddo tem validade até o dia 09/08/2022, /

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 09/05/2022.

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

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagdo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salide da Secretaria _/
de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELOTORAL
PARRA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 30536, é

o(a) responsavel, junto a esta Autarguia, pela empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM n°. 8868, RUA HUMBERTO
MOACIR SCHENNA, 432, Ibaiti/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
até 16/05/2023.

Chave de validacdo

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022

"

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, inscrita neste Conselho Regional de

Medicina do Parana sob o n°. 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2023.

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

Esta Certiddo tem validade até o dia 31/01/2023.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022

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



Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

. 27
Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servicos W
Departamento de Registro Empresarial e Integragdo M

Famts IAEEEE s BE FANLEE

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com caracteristicas abaixo,
conferido e autenticado por Samir de Oliveira Franco, sob a autenticidade n® 12204043448 em
31/03/2022, protocolo 222047500. Para validagéo de Autenticagdo dos Termos, deverd ser acessado o
Portal de Servigos / verificagdo de documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.pr.gov.br) e
informar o cédigo de verificagio.

Nome Empresarial: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Numero de Registro: 41209974650
CNPJ: 19850311000178
Municipio: Ibaiti

Tipo de Livro: DIARIO

Numero de Ordem: 2

Periodo de Escrituragdo: 01/01/2021 - 31/12/2021

05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA
06745347946 CARLOS HENRIQUE DIAS PR065579

CERTIFICO A AUTENTICACAO EM 31/03/2022 08:29 SOB N* 20222047500
PROTOCOLO: 222047500 DE 29/03/2022. CODIGO DE VERIFICAGRD:

v I 12204043448, WIRE: 41209574650,
- HORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

SAMIR DE OLIVEIRA FRANCO
RESPOMSAVEL FELA AUTENTICAGAD
CURITIBA, 31/03/2022
anprasafacil .pr.gov.br
A valitiade deste doCumento. se impresso, fica sumilo & comprovecao o8 SUA Bulenlicidats oS respectivos portais,
Inlormando seus respectivos cidigos de verificacho.
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Fl. 1

TERMO DE ABERTURA

Livro Diario N2 002

Este Livro Diario contém, 52 (cingiienta e dois) folhas, numeradas eletronicamente e

seguidamente do n2 001 ao numero 052 e servird para os lancamentos das operacbes proprias
do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razdo Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco: R HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 432

Bairro: CENTRO

Municipio: IBAITI

UF: PR

CEP: 84900000

CNPJ n2: 19.850.311/0001-78

Registro na Junta Comercial do Parana
Sob Registro n? 41600106865 em 24/02/2014.

Data do encerramento do exercicio social: 31 de Dezembro de 2021.

IBAITI-PR. 01 de Janeiro de 2021

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS

CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
TITULAR CONTADOR



NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78 I.E.: 90923609-60

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2021

ATIVO

CIRCULANTE

DISPONIVEL
CATXA GERAL
BANCOS CONTA MOVIMENTO
BANCOS CONTA APLICACOES

CREDITOS A REALIZAR
DUPLICATAS A RECEBER
IMPOSTOS A RECUPERAR
ADIANTAMENTOS

MAD CIRCULANTE

IMOBILIZADO
BENS EM OPERACED
(=) DEPRECIACAO ACUMULADA

TOTAL DO ATIVO

2021

.400.312,01
.361.311,69

652.708,74
856,77
620.393,12
31.458,835
708.602,95
T06.506,75
1.096,20
1.000,00
35.000,32
39.000,32
50.000,00
10.999, 68

.400.312,01

374
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2020

137.067,38
92.567,22
67.647,15

1.159, 60
35.028,70
31.458,85
24.920,07
24.920,07

0,00

0,00
44.500,16
44.500,16
50.000,00
5.499,84

137.067,38



NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78 I.E.: 90923609-60

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2021

FASSIVD

CIRCULANTE

OBRIGACOES A PAGAR
FORNECEDORES MAT/ SERVIGOS OPERAC.
OBRIGACOES COM PESSOAL
OBRIGACOES COM ENCARGOS SOCIAIS
OBRIGAGCOES FISCAIS

PATRIMONIO LIQUIDO

CAPITAL
CAPITAL SOCIAL

LUCROS OU PREJUIZOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

TOTAL DO PASSIVO

2021

1.400.312,01
107.629,33
107.629,33
2.589,98
40.632,20
10.743,44
53.663,71
1.292.682,68
600.000,00
600. 000,00
692.682,68
692.682, 68

1.400.312,01

- 313
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2020

137.067,38
5.253,59
5.253,59
2.589,98

930,05
114,55
1.618,51

131.813,79

100.000,00

100.000,00

31.813,79
31.813,79

137.067,38

Reconhecemos a exatidio do presente Balango Patrimonial no valor de
R$ 1.400.312,01 - Um milhdo quatrocentos mil trezentos e doze reais e um centave

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2021.

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46

TITULAR CONTADOR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
C.H.P.J.: 15.83%0.311/0001-78 Inscricac Estadual: 90923609-60 Fl. 42
DEMONSTRACADO DO RESULTADO EXERCICIO EM 31/12/2021
2021 2020
{+) RECEITA BRUTA
VEHDA DE BERVICO8. o v vmsnn s nnssnnssssnsssnsssssnsssss 4,388.143,57 100.217,78
{-) DEDUCGES
IMPOSTOS INCIDEM. S5/ VEMDAS......occuvecccanansannans 397.439,93 0,00
Pl RO YR ETORIITIR. . oo a5 B i B R R R AR T R 3.990.703,64 100.217,78
{-)CUSTOS DOS SERVICOS
CUSTO SERVICOS VEMDIDOS. . ..ccevssscursscassnsssnnnnss 330.888,23 24.735.15
OB e n B o S O —— 3.659.815,41 65.482,63
(-} DESPESAS ADMINISTRATIVAS
PESSOAL E ENCARGOS. c covuvvcccnonsnsnssscsassscnsnnnss 265.746,51 0,00
OTILIDADES E SERVICOS ... ucccccsansassnnsassssnnnanss 535.064,16 6.858,46
IMPOSTOS E TAXAS . cccvuvusnoncsonsssnsssnsassssassnsss 0,00 258,84
DESPESAS GERAIS.....vovvvvncess S 160.5916,81 21.260,04
(=) RESULTADO FIMAMCEIRD
DESPESAS FINANCEIRAS........... i e e 3.791,.28 0,00
(=) RESULTADO ANTEE PROVISAD IR E CBL......vccvceannnsnss 2.694.296,65 37.105,29
(-) IMPOSTO DE RENDA/CONTRIB.SOCIAL
CONTRIBITOND: . SO .« o norom om0 53.131,97 2.886,28
IMPOBTO DE BENDR. : cscsosssssssssssnssssssssssssssssss 72.651,08 2.405,22
(=} LOCRO LIOUIDO EXERCICIO. « cosicssssssssnssnannssnnsnss 2.568.513,60 31.813,79

Reconhecemos a exatidio da presente Demonst. do Resultado no valor de

R$ 2.568.513,60 - Dois milhdes gquinhentos e sessenta e oito mil gquinhentos e treze reais e
sessenta centavos conforme documentos apresentados.

CRISTIANO PARRA VIEIRA
CPF: 055.174.029-92
TITULAR

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2021.

CARLOS HENRIQUE DIAS
CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
CONTADOR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

C.N.P.J.: 19.850.311/0001-78 Inscricac Estadual: 90923609-60 F1. 43
msm.u:in DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31/12/2021
2021 2020
(+) SALDO MO INICIO DO EXERCICIO.....ccvuwss e e e e L e R 31.813,79 0,00
[ i i B k£ e e R e e N 2.56B.513, 60 31.813,7%
(-} LOCRO DISTRIBUIDO WO EXERCICIO..... e ety a 1.907.644,71 0,00
SALDO FINAL DE LOCROS ACUMULADOS . . s svcnsssssnsscnsssnsssnsss " 692.682,68 31.813,79

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstracac Lucros ou Prejuizos no valor de
R% 692.682,68 - Seiscentos e noventa e dois mil seiscentos e oitenta e dois reais e sessenta e
oite centavos conforme documentos apresentados.

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2021.

CRISTIAND PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
CONTADOR

TITULAR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA Fl. 44

C.M.P.J.: 19.850.311/0001-78 I.E.: 50523605-860

DMPL - Demonstracdo das Mutagdes do Patriménio Liquido - 31/12/2021

2020
LUCROS OU
HISTORICO CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS TOTAL
ACUMULADOS
SALDO EM 311252019
100.000,00 100.000,00
LUCRO DO EXERCICIO
31.813.79 31.813,78
SALDO FINAL 100.000,00 3181379 13181379
2021
| LUCROS OU
9 HISTORICO CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS TOTAL
ACUMULADOS
SALDO EM 31/12/2020
100.000,00 31.813.79 131.813.70
AUMENTO DE CAPITAL
500.000,00 500.000,00
LUCRO DO EXERCICIO
2.568.513.60 2.568.513.60
LUCRO DISTRIBUIDO NO
EXERCICIO -1.907 644,71 =1.907.644.T1

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstracio das Mutagbes do Patrimdnio Liquido no valor de RS 1.202 682,68 - um milhao
duzentos & noventa e dois mil seiscentos e citenta @ dois reais & sessenta @ oito centavos conforme documentos apresentados.

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2021,

S
CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-0G5579/0-8 CPF: 067.453.479-46

TITULAR CONTADOR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CHPJ: 19.850.311/0001-78 I.E.: 90923609-60
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Fl. 45

Damonstragio do Fluxo de Caixa de 01/01/2021 a 31/12/2021 - Método Direto

2021
ATIVIDADES OPERACIOMAIS
RECEBRIMENT? DE VENDA DE SERVICOS 3.706.556,89
PAGAMENTO DE IMPOSTOS A RECUPERAR (265.996,83)
PAGAMENTO DE ADIANTAMENTOS {1.413.616,54)
PAGAMENTO DE OBRIGACOES COM PESSOAL (180.544,07)
PAGAMENTC DE OBRIGACOES COM ENCARGOS SOCIAIS (44.359,29)
PAGAMENTO DE OBRIGACOES FISCAIS (206.641,59)
PAGAMENTO DE CUSTO SERVICOS WENDIDOS (316.064,57]
PAGAMENTO DE OTILIDADES E SERVICOS (535.064,16)
PAGAMENTO DE IMPOSTOS E TAXAS 0,00
PAGAMENTO DE DESFESAS GERAIS ({155.416,97)
PAGAMENTO DE DESPESAS FINANCEIRAZS (3.791,28)
Acréscimo e/ou Decréscimo de Caixa Originado das Ativ. Operacionais 585.061,59
585.0861,59
Aumento Liguide de Caixa & Eguivalentas
67.647,15
Saldo de Caixa. Bancos & Aplic. Financeira de Lioguidez Imediata Inicial
652.708,74

Saldo de Caixa. Bancos e Aplic. Financeira de Liouidez Imediata Final

2020

75.297,71

0,00

0,00
{10.230,55)
[1.264,45)
(7.330,83)
(31.077,21)
(6.858,46)
(258,84)
(630,22)

0,00
17.647,15%

17.647,15

50.000,00

67.647,15

Reconhecemos o Aumento Liquide de Caixa e Equivalentes no valor de RS 585.061,59
{Quinhentos e ocitenta e cinco mil sessenta ¢ um reais e cinglienta e nove centavos)

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2021.

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HEWNRIQUE DIAS

CPF: 055.174.0259-92

TITULAR

CONTADOR

CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
C.H.P.J.: 19.850.311/0001-78 Inscricao Estadual: 90923609-60 Fl. 46
DEMONSTRACAO DO RESULTADO ABRANGENTE 31/12/2021
2021 2020

BESULTADO LIQUIDD DO PERIODO 2.568.513,60 31.813,79
{+/-}) OUTROS RESULTADOS ABRANGENTES 0,00 o,00
VARIACARD DE RESERVA DE REAVALIACAO 0,00 0,00
GANHOS/PERDAS EM PLANC PREVIDENCIA COMPLEMENTAR OU 0,00 0,00
CONVERSAD DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS P/ EXTERIOR
AJUSTE DE AVALIACAQO PATRIMONIAL (QUANDO RECONHECIDAS FPELA 0,00 0,00
EQ. PATRIMONIAL)
{+/-) RESULTADOS ABRANGENTES DE EMPRESAS INVESTIDAS 0,00 0,00

2.568.513,60 31.813,7%

(=) RESULTADO ABRANGENTE DO FERIODO

Reconhecemos a exatidioc da Demcnstracdc de Eesultado Abrancente no valor de
R 2.568.513,60 - Dois milhles quinhentos e sessenta e oito mil guinhentos e treze reais e
sessenta centavos conforme documentos apresentados.

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2021.

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CEF: 067.453.479-46
TITULAR CONTADOR
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA F1. 47

C.H.P.J.: 19.850.311/0001-78 I.E.: 90923605-60

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2021
1) CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, é uma sociedade empreséria limitada, com sede e foro na

cidade de |baiti/PR, tendo como objeto social as atwidades de apoio 4 gestdo de salde, com inicio de atividades em
20/02r2014.

2) APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS
As demonstragdes contdbeis foram elaboradas em consondncia com os ditames do NBC TG 1000, além dos Principios
Fundamentais de Contabilidade e demais priticas emanadas da legislagdo societdria brasilera.

3) PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS
3.1) AplicagSes Financeiras
Estdo registrados ao custo de aplicacdo, acrescidos dos rendimentos proporcienais até a data do balango,
3.2) Direitos e obrigacdes
Estdo demonstrados pelos valores histdricos, acrescidos das correspondentes variagies monetdrias e encargos
financeiros, observando o regime de competéncia;
3.3) Imobilizado
Demonstrado pelo custo de aquisicio, deduzido da depreciagdo acumulada calculada pelo método lnear.
" 3.4) Auste de avaliagdo patrimonial
A empresa nunca efetuou ajuste de avalacdo patrimonial.
3.5) Investimentos em empresas coligadas e controladas
A empresa ndo participa do capital social de outras sociedades.
3.6) Impostos Federais
A empresa esta no regime do Lucro Presumido e contabiliza os encargos tributarios pelo regime de competéncia.

4) EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS

A empresa conta com um passivo, relacionado 3 empréstimos e financiamentos, no valor de RS 0,00, junto 3 instituighes
financeiras nadonais.

5) RESPONSABILIDADES E CONTINGENCIAS

N&o hé passwo contingente registrado contabilmente, tendo em vista que os administradores da empresa, escudados
em opinido de seus consultores e advogados, ndo apontam contingéncias de quaisquer natureza.

6) CAPITAL SOCIAL
O capial social é de RS 600.000,00, dividido em 600.000 gquotas de RS 1,00, totalmente integralizado, apresentando a
seguinte composicdo:

CRISTIANO PARRA VIEIRA - 97,50%
DEMAIS SOCIOS - 2,50%

“~7) PROPRIEDADE PARA INVESTIMENT O
priedade para investimento é a propriedade (terreno ou edificacdo) mantida pelo proprieténo para auferir aluguel ou
para valorizagio do imével.
Os imdveis contabilizados como propriedade para investimento importam em RS 0,00.

8) EVENTOS SUBSEQUENTES

Os administradores declaram a inexisténcia de fatos ocorridos subsequentemente 3 data de encerramento do exercicio
que venham a ter efeito relevante sobre a stuacdo patrimonial ou financeira da empresa ou que possam provocar
efeitos sobre seus resultados futuros.

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HEMRIQUE DIAS
CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-0655T9/0-8 CPF: 06T 453 4T9-46
TITULAR CONTADOR



NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

F;ﬂgina 4§ 1189253

Analise Econfémica em 31/12/2021 F1. 48
1l - Liquidaz Corrante Interpretagio
Ativo Circulante 1.361.311,69 12, €5 A empresa tem RS 12,65 para cada R§ 1,00
= X de divida de curto prazo
Passivo Circulante 107.629,33
2 - Liquidez Seca A empresa tem RS 12,65 para cada R§ 1,00
de divid
Ativo Circulante - Estogue 1.361.311,69 12. €5 R
- ]
Passivo Circulante 107.629,33
3 - Ligquidez Geral A empresa tem RS 12,65 para cada R% 1,00
Ativo Circ. + Real. L/ Prazo LI . G T TR
- L)
Passivo Circ.+Ndo Circulante 107.629,33
4 - Participagio de Terceiros - (Endividamento) Capital Terceiros representa 7,69 p/
i 1
Exigivel Total 107.629, 33 S SooAL e e
7,69 %
Ativo Total 1.400.312,01
5 - Garantia de Capitais de Terceiros Capital Terceiros & garantido por 8,33 p/f
s cento do capital préprio
i =
Exigivel Total 107.8629,33 - 8,33 %
Patrimonio Liquide 1.292.682,68
6 = Imobilizado do Investimento Total Ativo Permanente representa 2,79 p/ cento
Ativo Nio Circulante 39,000, 32 do ativo total
= 2,79 %
Ativo Total 1.400.312,01
7 - Imobilizag8o do Capital Préprio Ativo Permanente representa 3,02 p/ cento
Ativo Ndo Circulante 39.000, 32 0 SHCCRL PECPELD
= 3,02 %
Patrimonio Liquide 1.292.682, 68
8 - Rantabilidade do Investimento Total 0 Lucro Lig. & de 183,42 p/ cento do
ek ative total
Lucro Liquido 2.568.513,60 ~183,42 &
Ativo Total 1.400.312,01
9 - Rantabilidade do Capital Proprio O Lucro Lig. & de 198,70 p/ cento do
o capital préprio
Lucro Liquido 2.568.513,60 = 198,70 §

Patrimonio Ligquido

1.292.682,68

10 - Capital de Girc Proprio
Ativo Circulante

1.361.311,69

At. Realizavel a Longo Prazo 0,00 1.361.311,69
{=) Passivo Circulante 107.629,33
(=) Passivo ndo circulante 0,00 107.629,33
(=) Capital de Giro Préprio 1.253.682,36
11 - GEG - Grau de Endividamanto Garal A empresa tem RS 1,00 para cada R .08
Passivo Circulante 107. 628, 33 W taroalros.
(+) Passivo ndo circulante 0,00 107.629, 33
2 g =0, 08
Ativo Total 1.400.312,01
12 - Solvencia Geral A empresa tem R$ 13,01 para cada R$ 1,00
At. circulante + At. ndo circul. 1.400.312,01 13; 01 ta Olelnw,
bl ¥

Passivo circul + Passivo ndo circul.

107.629,33
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Fl. 52

TERMO DE ENCERRAMENTO

Livro Diario N2 002

Este Livro Didrio contém, 52 (cingiienta e dois) folhas, numeradas eletronicamente e
seguidamente do n2 001 ao numero 052 e serviu para os langamentos das operagbes proprias
do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razdo Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco: R HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 432

Bairro: CENTRO
Municipio:  IBAITI

UF: PR

CEP: 84500000

CNPJ n2: 19.850.311/0001-78

Registro na Junta Comercial do Parana
Sob Registro n? 41600106865 em 24/02/2014.

Periodo de escrituragdo do livro:
Data de inicio: 01 de Janeiro de 2021
Data de Término: 31 de Dezembro de 2021

IBAITI-PR. 31 de Dezembro de 2021

CRISTIANO PARRA VIEIRA CARLOS HENRIQUE DIAS

CPF: 055.174.029-92 CRC: PR-065579/0-8 CPF: 067.453.479-46
TITULAR CONTADOR
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Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

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

CPFICNPJ e
05517402992
06745347946
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111/0001-T8

3 Humberto Moacir Schenna n"432- Centre

IBAITI-PF EP: 84900-000

orfeSuli -

DEMONSTRATIVO DE CAPACIDADE FINANCEIRA - EXERCICIO DE 2021

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com nome fantasia de NORTE SUL SAUDE, com
sua sede na Rua Humberto Moacir Schenna, 432, inscrita no CNP] - 19.858.311/8061-78, no
municipio de Ibaiti - Parand, CEP - 84.908-000, representada neste ato pelo seu sécio
Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresdrio, portador do CPF -
955.174.829-92, do RG. - 9.046.826-8 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro -
981, nesta cidade de Ibaiti - Parand, Cep. - 84.980-008, DECLARA,

= Que as demonstracdes contdbeis abaixo correspondem & real situacdo da proponente.
Esses indices foram obtidos do balanco do udltimo exercicio social.

= Que a qualguer tempo, desde que solicitado pelo licitador nos comprometemos a
apresentar todos os documentos e informacdes que comprovar@o as demonstracdes.

SAO AS DEMONSTRACOES

S
LC - INDICE DE ATIVO
LIQUIDEZ CORRENTE CIRCULANTE/PASSIVO 1.361.311,69/
sendo superior a CIRCULANTE 1067.629,33 = 12,65
1,9.
LG - INDICE GERAL DE ATIVO CIRCULANTE +
LIQUIDEZ REALIZAVEL A LONGO 1.361.311,69/
sendo superior a PRAZO/PASSIVO 1067.629,33 = 12,65
1,0. CIRCULANTE + PASSIVO

NAOD CIRCULANTE.

SG - INDICE DE
SOLVENCIA GERAL -
sendo superior a 1,0

ATIVO TOTAL/PASSIVOD
CIRCULANTE + PASSIVO
NAO CIRCULANTE.

1.400.312,01/
107.629,33 = 13,01

GE - GRAU DE
ENDIVIDAMENTO, MENOR
OU IGUAL A ©,58

PASSIVO CIRCULANTE +
EXIGIVEL A LONGO
PRAZO/ ATIVO TOTAL

107.629,33/
1.400.312,01 = 0,08

CRISTIANO

Assinado de forma

PARRA VIEIRA - al por CRISTIANO

CPF

Dados: 2022.
055.174.029-92 14.09:34 0300

D55.174.005-92

04.06

Cristiano Parra Vieira

Representante Legal

C.PARRA VIEIRA - VECTOR BRASIL
CNP] - 18.641.724/0001-78

e el s e S S L e e R S TR R T T P o e

Ibaiti - PR, 86 de abril de 2822.

CARLOS HENRIQUE Do de lorma digil por
DIAS:D6745347946 wﬁnﬁ.mﬁ aver

Carlos Henrigque Dias
Contador

CRC/PR - ©65.579/0-8
CPF - B67.453.479-45

FOME - 43-3548-1238
- PARAMA - CEP 84.900-000

%



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA . 286
COMARCA DE Ibaiti

CARTORIO DISTRIBUIDOR
Rua Parana - Centro
Ibaiti'PR - B4 900-00

TITULAR
RENERIO GONCALVES LEITE
JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Certiddao Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo ogivros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERAZAO JUDICIAL E

EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartorio, verifig
nhum registro em andamento contra:

NORTE SUL SERVICOS DE SAUD

CNPJ 19.850.311/0001-78, no periodo compreendid
mos 10 anos que a antecedem.

ALTE RO

NAD CONSTAR ne-

TABELIONATO DE NOTAS DE IBAITI
Taynara G. S. de Souza - Escrevente |
Rua Parand, 51 - (43) 3546-1465

ang-004a. . ]
CEP 84.200-000 EM

' o . PR
GOMES
%“l-ﬁi-ﬂltﬁ-_-ﬂaﬁ"-‘ﬂ““r“
A0
sarfifico e d
Ja nrig

ESCREVENTE
FUMARPEN - SELO DIGITAL <numaro_se
Consulte esse selo em http:/funarpan.co

E-mail: tabelionatoibaiti.prghotmail.com

Pagina QO001/0001

Wi L

Validade de 30 (innta) dias



\\\r FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE

9 “ﬁ” % MUNICIPAL DE IBAITI 187
T& Estado do Parani
HDSPTTAL CNPJ 80.617.319/0001-08

MUNICIPAL DE IBAITI : . .
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

FUHDACAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IIBAITI-PR, Fundacdo Publica de
Direito Publico Municipal, inscrita no CNPJ/MF 80.617.319/0001-08, com sede na Rua
Francisco de Oliveira, 692, CEP 84900-000, no municipio de Ibaiti — PR, neste ato
representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. Robson da Silva Reis, brasileiro, Divorciado,
portador do CI/RG n2 8.047.695-7/SSP/PR, inscrito no CPF/MF sob n2 009.141.289-78, -
ATESTA para todos os fins de direito e a quem possa interessar que a empresa NORTE
SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n®
bt 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Humberto Moacir Schenna n2 432, no Municipio
de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84900-000, prestou servigos de plantdes médicos de
Urgéncia e Emergéncia no Pronto Socorro Municipal de forma presencial e sobreaviso,
acompanhamento de internamento de pacientes,, Enfermaria, Leitos Semis Intesivos,
e Unidade de Tratamento Intensivo, como atendimento ambulatérial de COVID-19,
Cirurgia Geral, pequenos procedimentos cirurgicos, consultas médicas especializada
em Ortopedia, consultas médicas especializadas em Cardiologia.

Atestamos ainda qeu os servigos foram executados de forma satisfatéria, atendendo
todos os requisitos técnicos, realizando com eficiéncia e qualidade, sem restar nada que
desabone a conduta e a capacidade técnica da referida empresa.

Ibaiti-PR. 28 de janeiro de 2022,

(80.617. 319/0001.08 |

Fundagao Hospitalar de
Saide Municipal de Ibait]

) FuaFranchu de Otvea o3 . Contro J(

¢ Robson da Siiva Reis
== CEP B4.900-000 - faie . pp _l

i Z f}q} Mﬂtuu.—ni\
FUNDAGAO HOSPITALAR J# SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI-PR
) CNPJ 617.319/0001-08
n da Silva Reis /
Presidgnte da F.H.SM.L
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE WENCESLAU BRAZ
ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

AZmR Tea A

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE WENCESLAU BRAZ — PR, ajravés da secretaria
municipal de salde, ATESTA, para todos os fins de direito, que a am}:nresa NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432,
Centro, CNPJ 19.850.311/0001-78, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, realizou a
PRESTAGAO DE SERVIGOS de atendimento Médico unidades de PSF - ESF, Plantdo
Médicos Unidades de Covid, Plantées Médicos Ambulatoriais no Pronto Socorro
Municipal, Consultas de Médicos Ortopedista com realizacdo de pequenos procedimento,
atendimento de Consultas por Médico Cardiologista. Com servigos prestados, nas Unidades
Basicas de Salde dentro do Municipio de Wenceslau Braz - PR.

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

Por ser verdade, firmamos o presente.

Wenceslau Braz - PR, 10 de dezembro de 2021

F
/ LA
o Ay AL AL v/
Jodo Torres Pereira Junior
Secretanc Mumwapal de Saode

SECRETARIA MUNICIPAL DE "AUHF DE WENCESLAL BRAZ - PR

HUA PARANA M . CENTRO - CEP B4 9504 TEL (4% 1528-1418 . F-MANY

"
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

ALVARA n° 857 / 2022

O Municipio de Ibaiti, concede alvard de licenca para localizaglo a:
[Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA - 435667 - CNPJ/CPF: 19.850.311/0001-78
{Localizagho: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 432 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR. Area utilizada: 120,00
tividades:
700 - Atividades de apoio & gestio de sadde.
319-8/00 - Manutengdo e reparaglo de equipamentos ¢ produtos ndo especificados anteriormente.
923-0/02 - Servigo de transporte de passageiros - locaglo de automdveis com molorista.
229-(#99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres niio especificadas anteriormente.

'11-7/00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais.
8121-4/00 - Limpeza em prédios ¢ em domicilios.
: IH—UM.'! Atividades de limpeza niio especificadas anieriormente.

8621-6/02 - Servigos m-mrcisd:umdhnumamgﬁﬁu,mﬂnpm UTI mavel.
8622-4/00 - Servigos de remogiio de pacientes, excelo os servigos moveis de atendimento a urgéncias.
B630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirlirgicos.

B630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaglio de exames complementares.

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consulias. & «ﬂ\dﬂ
30-5/04 - Atividade odontoldgica. ,&e NFG #

B630-5/99 - Atividades de atengiio ambulatorial nio especificadas anteriormente. W,

B650-0/01 - Atividades de enfermagem. . ‘G(Cﬁ g.‘l.*:“:l

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo. O e e

8650-0/03 - Atividades de psicologia ¢ psicandlise. .,.u“"\o

B650-0/04 - Atividades de fisiolerapia.

B650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional.
B6:50-0/06 - Atividades de fonoeudiologia.
B650-0/99 - Atividades de profissionais da drea de sadde ndo especificadas anteriormente.
8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio ¢ assisiéncia a paciente no domicilio.
RE00-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento.
_sriirio de funcionamento: Atmvidades Comerciais
itido em: 05/05/2022 Vilido até: 26/11

agdes: LEIN" 66972011 DE 20v/12/2011. OBS1: foram objeto de licenciamento sanitério somente as alividades econdmicas que serdo exercidas no

ocal conforme os CNAES : 3319-8/00; 4923-0/02; 5229-0/99; 7711-0/00; 7739-0/02; 7810-8/00; T820-5/00,T830-2/00; 8111-7/00; 8121-4/00. Os demais
ES da empresa, por niio serem exercidos no local, conforme declaragio constanie no requerimento, s¢ quer foram objeto de licenciamento sanitério nos|

do § 1°, do arl. 4° da resoluglo SESA o° 1034/2020. OBSZ: licenca do bombeiro com validade até 26/11/2022.

I - O presente alvara sb tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagio anual,

2 - Sera exigida renovaglo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade. modificaghes nas caracieristicas do estabelecimento ou
feréncia de Local

3 - Nos casos de alierapies tais como: encermamento, mudancas de Endereco, razlio social, ramo de atividade, etc o contribuinte sera obrigado a comunicar

Prefeitura dentro do prazo méximo de 30 (trinta) dias.

s
MPORTANTE - Evile flultas, auditonas, fiscalizagio especial ¢ outros abormecimentos mantendo em dia sua situagBo perante nﬁmFmtm%ﬁ q

iddes para fins de aposentadoria, auxilios, pensiio, etc.

WALDIRENE AP. VIGILATO ROCHA

nill!lﬂl! L 8 Iri
d mp demkr'mmm,23|ﬁvwhfﬁhd-“||4mmllﬁﬁih¢wﬁ|'w|
(43] 3544-T450 | CWPJ) N® 7T7.008.0468/0001-41

atendimento@iboiti.pr.govbr | www.ibohi prgovbr

05/05/2022
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Ministério da Sade (MS)
CNES Cadastro Nacional de Secretaria de AtengSo & Saide (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagio-Geral de Sistemas de Informaglio (CGS1)

Ficha de Estabelecimento Identificagio Data: 17/03/2022
CNES: 0473669 Nome Fantasia: NORTE SUL SAUDE CNPJ: 19.850.311/0001-78
Nome Empresarial: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EIRELI Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: JOSE DE MOURA BUENO NGmero: 345 Complemento: PAVMTOSUPERIOR
Bairro: CENTRO Municipio: 410970 - IBAITI UF:PR
CEP: 84500-000 Telefone: (43) 3546-1236  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: —
Tipo de Estabelacimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: — Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador:  LUCIANA BURANELO TORAL
Cadastrado am: 07/01/2021 Atualizacio na basa local:  04/01/2021 Ultima atualizagéo Nacional:  11/03/2022

Horério de Funcionamento;

SEGUNDA-FEIRA 08:00 &s 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 &s 18:00
by of QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 0B:00 &s 18:00
Data desativagio: - Motivo desativagio: —
S

Esta & uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (hitpuicnes. datasus. gov.br). Pag. 1de 1
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI

FUNDAGAO HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MUNICIPAL -
. IBAITI-PR

LICENCA SANITARIA N° 202101}04 0000042

VENCIMENTO: 10/12/

Razéo Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Nome Fantasia: NORTE SUL SAUDE

CNPJ: 19.850.311/0001-78

Enderego: Jose De Moura Bueno, 345 - Pavmtosuperior Sala 02 - Centro - |baitiPR - 84800-000

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestio de salde
B650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

LOCAL E DATA: Ibaiti, 10 de Dezembro de 2021

LEANDRO MOREIRA DOS REIS
Gestor da Vigildncia Sanitaria

Cdédigo de Autenticidade: 3CDDAT4A584F5A9942CCATB15F2CCEES
Enderego para Validagio: https:/iwww.sievisa.sesa.pr.gov.brisievisaivalidarLicenca

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - VISA MUNICIPAL

Av. Dra. Femandina do Amaral Gentile, 435 - Ibaili - Parand - CEP: 84.900-000 - Telefone: (43) 3548-4618 E-mail: vigsan@ibaiti pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.186 = LEI 13.331/2001)
Pégina: 01/01
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PREGAO PRESENCIAL

N. 026/2022
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CURSO DE MEDICINA - BACHARELADO

Reconhecido pela Fortaria SESU/MEC n® 775 de
07/11/08 D.O.U. n* 218 de 10/11/08 p.18.

Reconhecimento promogado pela  Portaria
Normativa do MEC n® 40/2007, Art. 63 e § 8° do
Art. 31 de 12/12/2007 - republicada D.O.U. n°.
245 de 28/12/2010.

Prof. Dr. Damidao Duque de Farias
Reitar

Prof. Dr. Julio Henrique Rosa Croda
Diretor da Faculdade de Ciéncias da Salde

Marcos Antonio Dias Ribeiro
Coordenador de Assuntos Académicos

: Registro de Diploma I

HNegta daia, o preseris diploma do Dr{a). LUCIANA BURANELD TORAL foi regisirads sob o ndmeno 30536-PR,
: de moordo com o arligd 17 da Lei Namero 3, 268 de 30 de selembro e 1957,

Cuntiba, 121272012 5

President

MINISTERIO DA EDUTAGAD
~ FUNDAGAD UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS
i DIPLOMA

Livro n* : 14-GRAD
Processo n® BUD3620/20] 2-06

Registrado Sob n* : 2778
Folha n": 178

de acordo cam os termos do § 1%, do srt. n® 48, da Lei 939496, que estabelece as Diretrizes
¢ Bases da Fducagho Nacional (DOU de 2312/1996).

Dourados-MS, 26 de Novembro de 2012

.l; E ;
Hir’?ﬁtlmu Sahtos leyasu g
Chefe da D ilE de REEIHM de Dipiomas

Marcgs Antonig Dias Ribeiro
Coord or de Assuntos Académicos

CA DE MARINGA Pereira Boeira
- TITULAR

oy, 7 ROTOO L AEUOMT BEAR e

-

- ""rluuntlm a presente fotocdpla, por conferir com original que

me fol apresentado em seu VERSO e ANVERSO. Dou/¥é.
*00ee*\Mari 18 de malo de 2018

lo Ajves Gapuchin

03571
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VALIDA COMD PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALOUER
EFEMND DE ACORDO COM A LE1 § 207

CARTORIO DISTRTAL DE CONSELHEIRO HARINCK

Neide Maria Miksza Fragoso

Tabelid/Oficial
CONSELHEIRO MAIRINCK FARANA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO
TORAL, & medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 30536 desde 07/12/2012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 08/07/2022.

Chave de validagao  4ee3039007db752f9a8f524498413320429041e

)
Emitida eletronicamente via internet em 08/04/2022. D,K
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br '
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 30536 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 08/04/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagdo de Responsabilidade Tecnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde da Secretaria
de Estado da Sadde, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 30536, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM n°. 8868, RUA JOSE DE MOURA
BUENO, 345, SL 02, ibaiti/PR.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
até 16/05/2022.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 06/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www crmpr.org br

397
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CONTRATANTE: MORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EIRELI, empresa de direito privado, inscrita no
CNP] n® 19.858.311/0601-78, com sede e foro sito a Rua José de Moura Bueno, n? 345, centro,
Municipio de Ibaiti, Estado do Parani, CEP B4.98@-288, representada pelo seu titular, o Sr.
CRISTIAND PARRA VIEIRA, brasileiro, empresirio, inscrito no CPF/MF n®. 855.174.829-92,
residente e domiciliado sito o municipio de Ibaiti, Estado do Parana.

CONTRATADO: LUCIANA BURANELO TORAL, brasileira, médica, portadora da Cédula de Identiﬁm/
n®. 7.566.643-8/SESP/PR, inscrita no CPF/MF 841.762.649-58, e com inscricdo no CRM-PR sob o
n®, 838536 em 87/12/2012, residente e domiciliada na cidade de Ibaiti, Estado do Parana.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato
Particular de Prestacdo de Servicos, o qual se regerd pelas clausulas seguintes e pelas

> condicdes de preco, forma e pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRATO:

CLAUSULA PRIMEIRA: 0 presente contrato tem por objeto a contratacdo de profissional acima
mencionado (contratado) para exercer a funcdo de diretor técnico da empresa NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE-EIRELLI, junto ao C.R.M. - CONSELHO REGIOMAL DE MEDICIMA, exercendo todas
as funcBes e atribuicdes relativas ao cargo, atuando como RESPONSAVEL TECNICO da empresa,
em todos os contratos de prestacdo de servicos que a empresa vier a contratar e executar.

CLAUSULA SEGUNDA: Aplicam-se ao presente contrato todas as normas legais atinentes ao
CONTRATO DE TRABALHO.

CLAUSULA TERCEIRA: As dividas relacionadas com o presente contrato serdo resolvidas pelas
partes no foro competente.

CLAUSULA QUARTA: As partes obrigam-se a observar fielmente as disposicdes legais e
contratuais, responsabilizando-se o infrator as penas da lei e ressarcindo-se os prejuizos
gque porventura venha a causar a outra parte.

DA PRESTACAQ DE SERVICOS:

~ CLAUSULA QUINTA: Os servicos do CONTRATADO serdo prestados no seguinte endereco: Rua José
de Moura Bueno, n%. 345, centro, Municipio De Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.990-808, ou
onde se fizer necessdria 3 sua presenca, no interesse da CONTRATANTE, com flexibilidade de
horarios, realizando uma carga hordria minima de @85 (cinco) horas semanais, e devendo

realizar as atribuicdes inerentes a funcdo de RESPONSAVEL TECNICO da empresa contratante,

junto ao CRM, bem como junto as empresas ® Grgdos pliblicos que a empresa vier a prestar
servicos.

DO PRECO E CONDICOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA SEXTA: Pelos servigos prestados pelo CONTRATADO o valor de R$ 2.90@,00 (dois mil
reais) mensais, devendo serem pagos até o dia 180 do més subsequente.

OBRIGACOES DO CONTRATANTE
{L.iu'ﬁl.ll_l OITAVA: O CONTRATANTE se compromete a: %

I - Proporcionar ao CONTRATADO as condicdes técnicas necessirias ao desempenho de suas
atividades profissionais exigidos para o exercicio profissional, bem como sanitdrio.

III - Contratar profissional substituto durante o periodo de férias do empregado, licenca, '.r
afastamento, plantonista, respeitando, em gualquer hipétese, o disposto no artigo 15, § 2°]! j

da lei 5991/73. &

)

=
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III - Contratar profissional subStitito durante o perfodo de férias do empregado, licenca,
afastamento, plantonista, respeitando, em qualquer hipdtese, o disposto no artigo 15, § 2°,
da lei 5991/73.

OBRIGACOES DO CONTRATADO

CLAUSULA NOMA: O CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

Saude

I - Prestar Assisténcia de auxiliar técnica profissional de acordo com a Legislacdo
vigente, n3o tendo outras responsabilidades n3o estabelecidas neste contrato, sendo
subordinada a Técnica Responsdvel.

II - Representar perante os Orgdos de Fiscalizacdo profissional e sanitdria, alteracdes
contratuals, registros, anuidades, baixas, reavaliacdes e outros, no periodo em que vigorar
0 presente contrato.

III - Desempenhar suas funcdes com autonomia técnico-cientifica em conformidade com as Leis
3.828/608, 5.991/73, Codigo de Etica profissional e outros instrumentos legais e atos
privativos do profissional.

IV - Garantir a prestacdo de servicos de acordo com os objetivos estabelecidos no contrato,
principios estabelecidos pelo Cédigo de Etica, Legislacdo Sanitdria, entre outros
instrumentos legais.

DA RESCISAQ

CLAUSULA DECIMA: O presente contrato terd duracdo de tempo indeterminado, vigorando a
partir da data da assinatura, podendo ser rescindido a qualquer momento por iniciativa de
gualquer das partes, mediante Aviso Prévio com 38 (trinta} dias de antecedéncia ou por
comunicacdo formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

DAS CONDICOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Qualquer alterac3o, modificac3o, complementacdo, ou ajuste no
Contrato, somente serd reconhecido e produzird efeitos legais, se for incorporade ao
presente contrato Termo Aditivo, devidamente acordado e assinado pelas partes envolvidas.

DO_FORO

CLAUSULA DECIMA SEGUMDA: Para dirimir dividas ou quaisquer controvérsias do presente
contrato, as partes elegem o foro da comarca de Ibaiti, Estado do Parand.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em acordo com a Lei n.? 3.828/60, de 11/11/68, Lei 5991 de
17/12/73; Decreto n.? 74.170 de 18/86/74 e estarem justos e acordado, firmam o presente
CONTRATO DE TRABALHO em 82 (duas) wvias de igual teor, diante das testemunhas abaixo
relacionadas, presentes neste ato, que igdalmente subscrevem.

Ibaiti/PR, @1 de novembro de 2828.
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RELACAO

PROFISSIO

CRISTIANO PARRA VIEIRA

CNPJ 18.850.311/0001-78

Rua José de Moura Bueno n*345- Centro

Pavimento superior sala 02
IBAITI-PR CEP: 84900-000

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EIRELI, vem através deste informar os nomes dos
profissionais disponiveis para prestarservigos ao MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA- ESTADO DO

PARANA, conforme abaixo:

Nome do Profissional Registro Especialidade
lslunn FERNANDES TOLENTINO 25151 CLINICO GERAL |
MARCELO ALMEIDA COSTA 30.498 CLINICO GERAL
LUIS FRANCISCO G. FRANCO 47.604 CLINICO GERAL |
r&m HENRIQUE CURAN 33.509 CLINICO GERAL |

S
RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA:

Nome: LUCIANA BURANELO TORAL
RG.7.566.643-8-SSP-PR CPF:041.762.649-50
Enderego Residencial: RUA EUCLIDES MONTEIRO — 901
Cidade: IBAITI Estado:PARANA CEP:84.900-000
Telefone: 43-3546-1236 Email: nortesulsaude@hotmail.com
Ibaiti — PR., 01 DE JULHO DE 2022.
S

e s L S T T b o SN T/ o g Aol

IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parand, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusdo
do Curso de Medicina em 24 de margo de 2008 e a colagdo de grau em 25 de margo de 2008, confere o grau de

MEDICO a

Silvio Fernandes Tolentino,

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




| UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Campus de Cascavel

| CURSO DE MEDICINA

| Reconhecido pelo Decreto Estadual n° 6.636, de 28/11/2002,
| publicado no Didrio Oficial do Estado de 29/11/2002

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA
Reconhecids pels Portaria Ministerial n.® 1784-A, de 23/12/1994,
publicada no Didnio Oficial da Unillo de 28/12/1994
PRO-REITORIA DE GRADUACAD
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Conforme art. 48, capur, da Lei n.° 9.394, de 20/12/1996,
Diploma registrado sob n.® 11636, no livro da Divisio n.®
19, folha n.° 8, processo n.” 13009.

Apostila(s) anotada(s), nesta data, no termo do registro.
Cascavel, PR, 08 de maio de 2008,

SERVIGCO DISTRITAL DE CONSELHEIRO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 16/08/2022.

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES TOLENTINO,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 25151 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispde a Resolugdo CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: SILVIO FERNANDES TOLENTINO
CRM-PR: 25151

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SILVIO FERNANDES TOLENTINO, inscrito(a)
neste orgdo sob o n°. 25151 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/03/2008 a presente data

Sem mais para o momento, frmamos o presente.

Chave de validagao n°. 2f642554ba87d04d6cc71d9dd6877c00411b08e4

Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2022 C/

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



CAMPUS DE CASCAVEL

Curso de Medicina
renenado pelida) Decreto n® 7066 de | 20572010, publicadola) no Didnie Oficial do Estado de 120572010

onversidade Bstadual do Oeste do Parand, no uso de suas atribuighes ¢ tendo em vista a
v Curso de Medicina, em 4 de novembro de 2012 ¢ a colagio de grau em 13 de novembro de

iU dcC

MEDICO a

Marcelo de Almeida Costa,

malidade brasileira, natural do Estado do Parand, nascido a 13 de junho de 1986, R.G. n® 8.619.588.7 -
- o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 13 de novembro de 2012.
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[ .. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

r
ot P s,

050.519.189-05 86195887/SESP-PR

TITULO DE ELEITOR SECAD ZONA
079667210604 D84 | b2z

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
13/06/1986 JACAREZINHO-PR

LOGAL E DATA DE EXPEDIGAD
CURITIBA,26/11/2012

EFEITD DE ACORDO COM A LE| 6. 206/75.

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 22/07/2022.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 22/04/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www crmpr.org.br \
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA COSTA,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 30498 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 15/03/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br \
t.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCELO DE ALMEIDA COSTA, inscrito(a)
neste orgao sob o n°. 30498 conforme periodos abaixo:

Periodos
19/11/2012 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 97e12363b3d8545ecTc1e33di6e2666CT 1f6af46

Emitida eletronicamente via internet em 24/01/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br



- 414

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCELO DE ALMEIDA COSTA, inscrito(a)
neste 6rgao sob o n°. 30498 conforme periodos abaixo:

Periodos
19/11/2012 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 97e12363b3d8545ecTc1e33di6e2666cT1f6af46

Emitida eletronicamente via internet em 24/01/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br \
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UNIVERSIDAD N/ ﬁ\».. NAL DE ROSARIO
Facultad de €l -_ s Médicas

R eannio, don LR .ﬂ\% Gongalves Franco-, o

N° 94.786.152, nacido el 26 de mayo de 1993, en la Republica Federativa del Brasil, ha terminado los estudios

Digitalizada com CamScanner

correspondientes a la carrera de Medicina, el 20 de septiembre de Z019.
For tanto, de conformidad con las normas legales vigentes, se le confiere el presente titulo de .\Rg.
Rosario, 26 de noviembre de 20189.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO
GONCGALVES FRANCO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 47604 desde 17/11/2021, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 13/05/2022.

Chave de validagdo  516d89105ce3705c08407f98c711dadaaa7541bef

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO GONCALVES
FRANCO, com situacao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 47604 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagédo

Emitida eletronicamente via internet em 12/05/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

~ Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispde a Resolugdo CFM Vigente, o

Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: LUIZ FRANCISCO GONGALVES FRANCO
CRM-PR: 47604

Chave de validagdo  c©e03477e55d78bf7e7baa1926442bcdfc6991759

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, Empresa de direito privado, inscrita no
CNPJ 19.850.311/0001-78, com sede e foro na Rua Jose de Moura Bueno, n°. 345, sala 02, pavimento
superior, centro, na cidade de |baiti, Estado do Parana, CEP 84 900-000, tendo como atividade principal
atividades de apoio a gestdo de salde, neste ato representado pelc seu titular, CRISTIANO PARRA
VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, empresario, natural da cidade de
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira Nacional de Habilitago n®. 03714638714
DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n®. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr. Euclides
Monteiro n® 901, centro na Cidade de Ibaiti/PR, CEP 84900-000.

CONTRATADO: LUIZ FRANCISCO GONGALVES FRANCO, brasileiro, médico, natural da cidade de -~
Jacarezinho - PR, solteiro, nascido em 26/05/1993, portador do RG n°. 12.767.710-7 e inscrita no CPF/MF

n®. 089.440.199-83, residente e domiciliado sito a Rua Dr Clemente Viana Franco, Centro, Jacarezinho —
Estado do Parana, CEP 86.400-000.

As partes acima identificadas tém, entre si, justas e acertadas o presente Contrato de Prestagio de
Servigos Médicos, o gual se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de precos, forma de
pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente contrato & a prestagio de servigos pelo CONTRATADO ao
CONTRATANTE dos servigos de Medicina, nos termos indicades na cldusula 5° deste instrumento.

-

CLAUSULA SEGUNDA: Aplicam-se ao presente contrato todas as normas legais atinentes ao CONTRATO
DE TRABALHO.

CLAUSULA TERCEIRA: As dividas relacionadas com o presente contrato serfo resolvidas pelas partes
signatarios ou no foro competente.

CLAUSULA QUARTA: As partes obrigam-se a observar fielmente as dmpnuq’ms legais e contratuais,

a outra parte.

ol x.;. '_-;-,;ma fn‘.’na

tm a‘ii:s.au



DA PRESTAGAO DE SERVICOS

CLAUSULA QUINTA: Os servigos do CONTRATADO serdo de acordo com a demanda do
CONTRATANTE.

DO PREGO E CONDICOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA SEXTA: Pelos servigos prestados pelo CONTRATADO sera pago conforme os plantdes e
servigos realizados, conforme definido entre ambos,

- OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

CLAUSULA SETIMA: O CONTRATANTE se compromete &:

| Proporcionar ao CONTRATADO as condigbes técnicas necessarias ao desempenho de suas atividades
profissionais exigidas para o exercicio profissional, bem como sanitario.

Il O empregador em periodo de férias, licengas, afastamento do responsavel técnico fica obrigadc a
contratar um profissional substituto para o desempenho das fungdes.

lll-Contratar profissional substituto durante o periodo de férias do empregade, licenga afastamento,
plantonista, respeitando, em qualquer hipotese, o disposto no artigo 15. § 2°, da lei 5991/73.

OBRIGAGCOES DO CONTRATADO
CLAUSULA OITAVA: O CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

1-Prestar Assisténcia de auxiliar técnica profissional de acordo com a Legislagdo vigente, ndo tendo outras
responsabilidades nao estabelecidas neste contrato, sendo subordinada a Técnica Responsavel.
Il - Representar perante os Orgdos de Fiscalizagdo profissional e sanitéria, alteragbes contratuais, registros,
anuidades, baixas, outros, no pericdo em que vigorar o presente contrato.
Il - Desempenhar suas fungdes com autonomia técnico-cientifica em conformidade com as Leis 3.820/60,
5.991/73, Cédigo de Etica profissional e outros instrumentos legais e atos privalivos do profissional.
IV-Garantir a prestagio de servigos de acordo com os objetivos estabelecidos no contrato principios
estabelecidos pelo Codigo de Etica, Legislagdo Sanitaria, entre outros instrumentos legais.

" DO PRAZO

CLAUSULA NONA: O presente contrato tera duragdo de 12 (doze meses), vigorando a pa
a 17/11/2022.

ir de 17/11/2021

ol
Eertlﬁcﬁ aue 0 Selo de
Autenticidace .de Atos

foi afixade na ultima folha
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DAS CONDIGOES GERAIS

CLAUSULA DECIMA: Qualquer alteragdo, modificagdo, complementagio ou ajuste no Contrato, somente
sera reconhecido e produzird efeitos legais, se for incorporado ac presente contrato Termo Aditive,
devidamente acordado e assinado pelas partes envolvidas.

DO FORO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Para dirimir dividas ou quaisquer controvérsias do presente contrato, as
partes elegem o foro da comarca de Ibaiti, Estado do Parana.

 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Em acordo com a Lei n.” 3.820/60, de 11/11/60, Lei 5991 de 17/12/73;
Decreto n. 74.170 de 10/06/74 e estarem justos e acordados, firmam o presente CONTRATO DE

TRABALHO em 03 (trés) vias de igual teor, diante das testemunhas abaixo relacionadas, presentes neste
ato, que igualmente subscrevem.

Ibaiti’PR, 17 de Novembro de 2021.

;J"'? | e
/ i O

C

LUIZ FRANCISCO GONGALVES FRANCO

SERVICO DISTRITAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK

Neide Marla Miksza Fragoso - Tabelid

T
CONSELHEIRO MAIRINCK PARANA



423

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FRANCISCO GONGCALVES FRANCO,
inscrito(a) neste 6rgao sob o n°. 47604 conforme periodos abaixo:

Periodos
17/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°.

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com o que dispde a Resolugdo CFM Vigente, o
Medico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: LUIZ FRANCISCO GONCALVES FRANCO
CRM-PR: 47604

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 19/05/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www crmpr.org br




UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA w

ioeste
CAMPUS DE CASCAVEL unioeste

Curso de Medicina
Reconhecimento renovado pelo(a) Decreto n® 7066 de 12/05/2010, publicado(a) no Diario Oficial do Estado de 12/05/2010

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Parand, no uso de suas atribui¢des e tendo em vista a
conclusdo do Curso de Medicina, em 11 de novembro de 2014 e a colagdo de grau em 13 de novembro de
2014, confere o grau de

=T n'..' o
-""_'\: LR

MEDICO a

Fernando Henrique Curan,

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido a 30 de dezembro de 1989, R.G. n°

9.273.836 1 - PR, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 18 de novembro de 2014.

— —

Paulo Sérgio Wo
Reitor
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DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

Diploma registrado sob n.° 22001, no livro n ® 28, 5_:m_.|m o

25, processo n.” 23030, conforme art. 48, caput, da Lei n ®
9. 394, de 20/12/1996.

Cascavel, PR, 20 de novembro de 2014
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