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Processo Administrativo n.o 5212022

OBJETO: Registro de preços para eventual contratação de
pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à
saúde, especificamente de consultas para suprir horárics
alternativos, noturnos, finais de semana e feriados.

DATA DA ABERTURA: Dia 0410712022. às 14h00min.

DOrAÇÃO:
Dota

VALOR MAXIMO: R$ í.045.íí0,96 (um milhão, quarenta e
cinco mil, cento e dez reais e noventa e seis centavos).

VOLIJME il

Funcional programática rupo da fon

08.001. 1 0.301.0330.2024 Do Exercício
08 001.10.301 0330.2024 Do Exercício

8.002. 1 0. 301 .0350.2027 Do Exercício
8.002. 1 0 301.0350.2027 Do Exercicio
8.002. 1 0.301.0350.2027 Do Exercício

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Telefone - 43.326ê8100 - C.N.P.J. N.o 95.561.080/0001-60

E-mail: liciracao',insb.nr.eov.br - Nova Santa Barbara - Paraná

ExercÍci
oda
despes
a

Conta
da
dêspes

Fonte

recurso

Natureza da despesa

2022 2810 3.3.90.39.00.00
2022 2820 3.3.90.39.00.00
2022 3093 338 3.3.90.39.00.00
2022 3094
2022 3100 494

3.3.90 39 00.00
3.3 90.39.00.00
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QUINTA ALTERAÇAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SI,]L SERVICOS DE SATJDE LTDA

CI{PJ N". 19.85031 1/0001-78
NIRE: 41209!)74ó50

CRISTIANO PARRÁ YIEIRA, brasileiro, casado sob o
regime de comunhão parcial de bens, empresário, natural da
cidade de Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/19E6,
poÍtador da Carteira Nacional de Habilitação n".

037146387 14 DETRAN/PR, e inscrito no CPFÀ4F sob o
n'. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n'. 901, centro, na cidade de lbaiti/PR,
CEP 84.900-000; LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA.
brasileiro, médico, natural de Montes Claros/tíG, solteiro,
nascido em l5/05/1995, residente e domiciliado sito a Rua
Dom Pedro II, n". 685, Edificio Caiobá" Apt. 51, centro,
município de União da Vitória" Estado do Paraná, CEP
84.60G295, portador do RG n". 18279198/SSP/lvÍG e

inscrita no CPF/I\,ÍF n". I19.087.44ó-69; LAZARO
DANIEL DE ANDRADE PACHECO, brasileiro,
médico, natural de Patos de Minas/MG, solteiro, nascido
em lLll2ll986, residente e domiciliado sito a Av. Vitória
Grabowski, n'. 02, Apt. 02, centro, município de Cruz
Machado, Estado do Paraná, CEP 84.620-000, ponador do
RG n'. 1459671/SSP/IVIG e inscrito no CPF/MF n".
073.542.69G11: MARCELO DE ALMEIDA COSTA,
brasileiro, médico, natural de Jacareziúo/PR, solteiro,
nascido em 13/06/1986, residente e domiciliado sito a Rua
Pedro Américo, 505, Apt. 201, Bloco B, bairro novo
mundo, município de Curitiba, Estado do Paraná, CEP
81.11&010, portador do RG n'. 8.619.588-7/SSP/PR e
inscrito no CPF/MF n".050.519.189-05, §LVIO
FERNANDES TOLENTINO, brasileiro, mfi ico, natural
de Guaraci/PR, solteiro, nascido em 241O211982, residente
e domiciliado sito a Rua Senanópolis, no. 263, centro,
município de Santa Fé, Estado do Paraná" CEP 86.770-fiD,
portâdor do RG n'. 6.823.626{/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 070.604.94ó-26, residente e domiciliado sito a Av.
Presidente Getúlio Vargas. n'. 55, Apt. 702, centro,
município de União da Vitória, Estado do Paraná, CEP
84.60GI70, BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES
XAVIER, brasileira, casada sob o regime de comunhão
parcial de bens, médica, natural da cidade de Montes Claros
MG, nascido em 2510111997, ponador da Cedula de
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QUINTA ALTERAÇÃO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SATJDE LTDA

CNPJ N". r9.8s031 Um0l-78
NIR"E: 4120!D74650

NOME 7c QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 97,50 5E5.000 5E5.m0,00
VICTOR ROCHA TOLENTINO 0,50 3.000 3.000,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACTIECO 0,50 3.000,00
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 0,s0 3.000 3.000,00
SLVIO FERNANDE,S TOI,ENTINO 0,50 3.000 3,{rc0,00
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER 0,50 3.m0 3.000,00
TOTAL 100 600.000 ú00.mo,00

Identidade Civil RG n".1.951.881-2/SSP/PR, e inscrito no
CPF/}ÍF sob o no 094.884.84640, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.". 2?9, centro,
município de União da Vitoria Estado do Paraná" CEP
8,l6m-215, sócios componentes da sociedade empresária
limitada que gira sob o nome empresarial de NORTE SUL
SERYICOS DE SALIDE LTDA, com sede e foro sito a

Rua Humbeno Moacir Schenna, n". 432, centro, na cidade
de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.90G000, inscrita no
CNPJ sob no. 19.850.311/0001-78, RESOLVEM,
modificar seu CONTRATO SOCIAL de acordo com as

cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: O Socio LUIS TTEI{RIQI,]E BATISTA SILVA acima
qualificado, que possui R$ 3.0ü),00 (três mil reais), divididos em 3.ü)0 (três mil ) quotas
de valor nominat de R$ 1,00 (um real) cada, vende para o sócio CRI§TIANO PARRA
VIEIRA a quantia de 3.ü)0 (três mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
totalizando o valor de R$ 3.000,00 (três mil reais), com pagamento à vista, em moeda
corrente deste país.

PAR(GRAFO ÍlnfCOt PoÍ este ato, o sócio que se retira da sociedade da ao sócio
remanescente a mais ampl4 geral, plena e irrevogável quitação de seus direitos, não tendo
nada mais a reclamar em tempo algum seus direitos na sociedade, declarando este,

conhecer a situação econômico-financeira da sociedade, frcando sub rogada nos d.ireitos
e obrigações decorrentes do presente instrumento

CLÁUSULA SEGUNDA: Em deconência da alteração havida na cláusula anterior, o
acervo societário da empresa é inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na
importância de R$ 600.0O0,ü) (seiscentos mil reais), divididos em 6ü).O00 (seiscentas
mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cad4 integralizados neste ato em
moeda corrente nacional deste País e distribuídos enúe os sócios da seguinte forma

3.000

\



QUINTA ALTERAçAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

cr{PJ N". 19.850311/0001-78
NIRE:41â9914650

CLÁUSULA TERCEIRA: As quotas sociais são indivisíveis em relação à sociedade, e

não poderão ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sócios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência paÍa a sua
aquisição se postas à vendq formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração
contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Anigos 1056 e 1057 de
ronol2m2-cc.

CLÁUSULA QUARTA: A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas cotas
sociais. mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, nos

termos do art. 1.052 da Lei n" 10.40612O02 - CC.

CLÁUSULA QLJINTA: A administração da sociedade caberá ao socio CRISTIANo
PARRA VIEIRA, com poderes e atribuições de administrar individualmente a
sociedade, ficando vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
assumir obrigações sejam em favor de qualquer dos quoústas ou de terceiros, podendo
onemÍ ou alienar bens imóveis da sociedade. sem autorização do outro sócio.

CLÁUSULA SEXTA: Os sócios declaram, sob as penas da Lei, que não estão impedidos
de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que

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

CLÁUSULA SÉTIU,L: A empresa inclui em seu objeto social as seguintes atividades:
SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, EXCETO POR UTI
MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLÓGICA; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL
coM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDTMENTOS
CIRÚRGICOS; ATTVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL CoM RECUR§oS
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTIJRA DE APOIO E ÀSSISTÊNCIA A
PACIENTE NO DOMICÍLIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
EOSPITALA& EXCETO PRONTO SOCORRO E I,JNIDÂDES PARA
aTEr\'DTMENTO A URGÊNCTAS; LrTr MÓVEL; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE
PACTENTES, EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMEI{TO A
URGÊNCIAS

PARÁGRAFO ÚimCO: Sendo assim, o objeto social passa a ter a seguinte redação:
SERVIçOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, EXCETO FOR UTI

Página3de113- 
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QUINTA ALTERAÇAO DO ATO CONSTITUTIVO 342
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.8503rUmO1-78
I\IRE: 41ã)99It1650

VTÓVNT; ATIVIDADES DE ATENDIMEI{TO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES EOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLÓGICA; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
CIR,ÚRGICOS; ATIVIDADE N,MOTCA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A
PACIENTE NO DOMICÍLIO; ATIVIDADF^S DE ATENDIMENTO
HO§PITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTOA URGÊNCIAS; UTI MÓVEL; SERVIÇOSDE REMOçÃODE
PACTF,NTES, EXCETO OS SERVrÇOS MÓVErS DE ATENDTMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAI.JDE; ALUGUEL DE
EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPTTALARES, SEM
OPERADOR; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSI,]LTÀS; ATT1TDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE;
ATIVIDADES DE EMERMAGEM; SERVIÇOS DE REMOçÃO DE
PACIENTES, EXCETO OS SER.VIÇOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGÊNCrAS; LocAçÃo DE AUToMóvErs sEM coNDUToR; sERvrÇos
COMBINADOS PARA APOIO A EDIFÍCIOS, EXCETO COúNOTVTíTTiOS
PREDIAIS; LIn.,,PEZA EM PRÉDIOS E EM DOMICÍUOS; ITIVMADF^S DE
LIMPEZA;- SERVIÇOS DE LIMPEZA HOSPITALAR; MANUTENçÃO E
REPARAÇAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES; SERVIÇOS DE
MOTORISTA; ATMDADES ALXILIARF,S DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCAçÃO DE MÃO DE OBRA TEMFOR-ÁRIA; SELEÇÃO E
AGENCIAMENTO DE MAO DE OBR,A; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA NUTR,IÇÃO; ATIVIDADES DE FI§IOTERAPIA;
ATIVIDADES DE TERAPIA OCT]PACIONAL; ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA; SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAI, SEM
ALOJAMENTO; ATIVIDADES bB ITBOICOS AUTÔNOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTÓNIOS OT TENCEIROS.

CLÁUSULA OITAVA: Para tanto, passa a rranscrever, na integra, seu CONTRÀTO
SOCIAL da referida empresa. com o teor seguinte:

CONTRATOSOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAI,]DE LTDA

CNPJ N'. 19.E5031Um01-7E

CRISTIANO PARRA VGIRA, brasileiro, casado sob o
regime de comunhão parcial de bens, empresário, natural da
cidade de Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986,q
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QUINTA ALTERAÇAO DO ATO CONSTITUTIVO 3{3
NOR.TE SIJL SERVICOS DE SAT,]DE LTDA

CNPJ N'. 19.E503rU0001-78
À[IRE: 41il!D74650

portador da Caneira Nacional de Habilitaçâo n'.
03'114638'114 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/}ÍF sob o
n'. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n". 901, centro, na cidade de lbaiti/PR,
CEP 84.90G000; LAZARO DANIEL DE ANDRADE
PACHECO, brasileiro, médico, nuural de Patos de
Minas/MG, solteiro, nascido em I l/1211986, residente e

domiciüado sito a Av. Vitória Grabowski, n". 02. Apt. 02,
centro, município de Cruz Machado, Estado do Paraná
CEP 84.620-000. portadoÍ do RG n". 1459671/SSP/I,ÍG e
inscrito no CPF/I,IF n'. 073.542.696-l l; MARCELO DE
ALMEIDA COSTA, brasileiro, médico, natural de

Jacarezinho/PR, solteiro, nascido em l3/06/1986, residente
e domiciliado sito a Rua Pedro Américo, 505, Apt. 201,
Bloco B, bairro novo mundo, município de Curitiba, Estado
do Paraná, CEP 8l.l lGOl0, poÍtador do RG n'. 8.619.588-
7/SSP/PR e inscriro no CPF/1víF n'. 050.519.189-05,
SILVIO FERNANDES TOLENTINO, brasileiro,
médico. natural de Guaraci/PR, solteiro, nascido em
24l02ll9E2, residente e domiciliado sito a Rua
Sertanópolis, n". 263. centro, município de Santa Fé, Estado
do Paraná, CEP 86.770400, poíador do RG n'. 6.823.626-
6/SSP/PR e inscrita no CPF/]vIF n". 030.711.579-83:
VICTOR ROCHA TOLENTINO, brasileiro, solteiro,
médico, nascido em 05/10/1995, portador do RC n'.
18158769/SSP/MG e do CPF 07O.604.94G26, residente e

domiciliado sito a Av. Presidente Getulio Vargas, n". 55,
Apt. 702, centro, município de União da Vitória, Estado do
Paraná, CEP 84.600-170, BRENDA LIERY RIBEIRO
ALVES XAVIER, brasileira, casada sob o regime de
comunhão parcial de bens, médica, natural da cidade de

Montes Claros MG, nascido em 251O111997, portador da
Cédula de Identidade Civil RG n'.1.951.881-ZSSP/PR, e
inscrito no CPF/MF sob o no 094.884.84640, residente e

domiciliado na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.".
279. centro, município de União da Vitoria, Estado do
Paran4 CEP 8.1ó00-215; sócios componentes da sociedade
empresiária limitada que gira sob o nome empresarid de
NORTE SLIL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede
e foro silo a Rua Humbeno Moacir Schenna, n". 432,
centÍo, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.90G
000, inscrita no CNPJ sob no. 19.850.31 l/0001-78.

\
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QUTNTA ALTERAÇÃO DO ÀTO CONSTTTUTTVO
NORTE ST,]L SERVICOS DE SAI.]DE LTDA

CNPJ N". r9.8$3rUm01-78
NIRE: 4120'!D74650

RF§OLYEM, consolidar seu CONTRATO SOCIAL que
passaní a reger-se pelo que esú contida nas cláusulas a

seguir.

CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girará sob o nome empresarial de NORTE SUL
SERYICOS DE SAIIDE LTDA, e terá sua sede e domicílio sito a Rua Humberto MoaciÍ
Schenna, n". 432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.mG000.

344

CLÁUSULA SEGUNDA: o objeto social será: SERVIÇOS MÓVEIS DE
ATENDIMENTO A URGÊNCTAS, EXCETO POR UTI TVTÓVEL; ATIVIDADF§
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO EUNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A Ú'RGÊNCTAS; ATTVIDADE ODONTOLÓGICA;
ATTVIDADE MÉDICA AMBULATOR,IAL COM RECURSOS PAR,A
REALTZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAçÃ,O DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIYIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO
DOMICÍLIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS;
UTI MÓVEL; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVIçOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADF§ DE
APOIO A GESTAO DE SAT,]DE; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
CIENTÍFICOS, ,MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR;
ATTVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RFSTRITA A CONSLTLTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE; ATIVTDADE§ DE
ENFERMAGEM; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE PACTENTES, EXCETO OS
SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCTAS; LOCAÇÃO DE
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVIÇOS COMBINADOS PARA APOIO
A EDIFÍCIOS, EXCETO CONDOMÍNIOS PREDIAIS; LIMPEZAEM PRÉDIoS
E EM DOMICÍLIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVIÇOS DE LIMPEZA
HOSPTTALAR; MANUTENÇÃO S neplRAÇÃO DE EQUTPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVIÇOS DE MOTORISTA; ATTVIDADES AUXILIARFS
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA
TEMPORT{RIA; SELEÇÃO E AGENCIAMENTO DE MÃO DE OBRA;
FORNECIMENTO E GESTÃO DE RECT]RSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; ATTVIDADES Df, PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVIÇOS DE
ASSISTÉNCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE UÉOTCOS
AUTÔNoMos EM LNIDADES HoSPITALARES E CoNSULTÓRIoS DE
TERCEIROS.

6
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345QUINTA ALTERAÇAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/0001-78
NIRE: 4121)9!)74650

CLÁUSULÀ TERCEIRA: O Capital Social é 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 à vista, em moeda corrente deste país, e assim subscritas: (art. 997, III,
CCl20Oz), (aÍ. 1.055, CC|2NZ).

CLÁUSULA QUARTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiÍos sem o consentimento do outro sócio, a que hca assegurzdo, em
igualdade de condições e preço, direito de prelêrência para a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se reaúizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

PAR(GRAFO ÍrmCO: O sócio retirante, após quitar todas as suas obrigações com a
pessoa jurídica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu período de
paÍticipação na sociedade, Íica livre e desembaraçado de quaisquer responsabilidades
posteriores à data de averàação de sua saída.

CLÁUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 20/02112014 e o seu

prazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA SEXTÀ: A responsabilidade de cada socio é restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital, conforme
dispõe o art. l.052dal.ei 10.406,120[.2.

PARÁGRAFO (mCO: Segundo Íemissão determinada pelo artigo 1.054 da Lei
l0.40f,l2Cf.2 ao artigo 997 da mesma legislação, fica expresso que os sócios não

respondem subsidiariamente pelas obrigações sociais.

CLÁUSIILA SÉnUa: A administração da sociedade caberá ao sócio CRI§TIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete pÍaticar todos os atos pertinentes à gestão da
sociedade com os poderes e atribuições de represenú-la ativa e passivamente, judicial e

extrajudicialmente, perante órgãos públicos, instituições financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerÍar contas banciíÍias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os âtos necessários à consecução dos

NOME 7c QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA m,5 5E5.000 585.000,00
VICTOR ROCHA TOLENTINO 0,s0 3.000 3.000,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO 0§0 3.000,00

0,50 3.ü)0 3.000,00
SIL\TO FERNANDES TOLENTINO 0,50 3.000 3.000,00
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER 0,50 3.0,00 3.m0,00
TOTAL 600.m0 600.000,00

3.000
MARCELO DE ALMEIDA COSTA

t00

\
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QUINTAALTERAçAO DO ATO CONSTITUTM
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDÀ

CNPJ N'. r9.850.31Um01-78
NIRE: 41209974650

objetivos ou à defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresanal i s o I a d atn e nt e.

PARr(GRAFO PRIMEIRO: É vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interess€ social, bem como assumir obrigações sejam em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso, fiança ou caução
de favor, e assumir obrigações, e, ainda, onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem

autorização dos outros sócios.

PAR/iGRAFO SEGUNDO: Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente,
constituir, sm nome da sociedade, procuradores para período determinado, devendo o
insmlmento de mandato especificar os atos e operações a serem praticados.

CLÁUSULA OITAVA: Ao término de cada exercício social, em 3l de dezembro de
cada ano, os administradores prestarão contas justificadâs de sua administração,
procedendo à elaboração do invenúrio, do balanço e resultado econômico, cabendo aos
sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderá levantar balanços ou balancetes
patrimoniais em períodos inferiores há um ano, e o lucro apurado nessas demonslrações
intermediárias, poderá ser distribuído mensalmente aos sócios, a título de Antecipação de
Lucros, desproporcionalmente às quotas de capital de cada um. Nesse caso será observada
a reposição dos lucros quando a distribüção afetar o capital social. conforme estabelece
o art. 1.059 da l,ein".l0.4/J6,l2O02.

PARÁGRAFO SEGUNIX): A reunião dos sócios deve realizar-se ao menos uma vez
por ano, nos quatÍo meses seguintes ao término do exercício social, dependem da
deliberação dos sócios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (I) - tomar
as contas dos administradores e deliberar sobre o balanço patrimonial e o de resultado
econômico; (ll) - designar administradores, quando for o caso: ([I) - tratar de qualquer
outÍo assunto constante da ordem do dia.

CLÁUSULA NONÀ: A sociedade podeú a qualquer tempo, abrir ou fechar Íilial ou
outra dependênci4 mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA »ÉCtU* Os socios poderão de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retirada h-Laborc, observada as disposições regulamentares peíinentes.

CLÁUSULA DÉCMA PRIMEIRA: Falecendo ou inrerdirado qualquer socio, a
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo
possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio Íemanescente, o valor de seus haveres

\-
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QUINTA ALTERAçAO DO ATO CONSTITUTM
NORTE SI,]L SERVICOS DE SAI,'DE LTDA

CNPJ N'. 19.8fl31Um01-78
NIRE: 4120!1974650

será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da
resolução, verifi cada em balanço especialmente levantado.

PAR(GRAJO ÚXICO: O mesmo procedimento seú adotado em outros cÍlsos em que
a sociedade se resolva em relação ao sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGLJNDA: Os casos omissos neste contÍato serão Íesolvidos
com observância dos preceitos do Novo Código Civil, e de outros dispositivos legais que
Ihes sejam aplicáveis.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Iri
que não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em
viÍude de condenâção criminal, ou por se encontraÍ sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra noÍÍnas de defesa da concorrência, contÍa as
relações de consumo, fé pública, ou propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTÀ: Em casos de evenrual separaçâo judicial ou divórcio
de qualquer um dos sócios, fica vedada a ent-Àda na sociedade do ex-cônjuge do sócio
divorciado, independente do regime de bens.

PARÁGRAFO ÚnfCO: Os direitos de meação serão apurados e pagos em espécie, de
forrna parcelada em até 48 (quarenta e oito) parcelas, para não prejudicar a continuidade
da sociedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as
penas da tri, que se enquadra na condição de MICROEMPRESA, nos termos da Lei
Complementar n". 123, de l4ll2l2M.

CLÁUSULA DÉCIMA §EXTA: Fica eleito o foro da comarca de Ibairi, Estado do
Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste
contrato.

E, por assim estarjusto e contratado, assina o presente instrumento em via única.

Ibaiti/PR. 22 de abnl de 2O22.

\
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34810.
QUTNTA ALTERAÇÃO DO ÀTO CONSTTTUTTVO

NORTE ST]L SERVICO§ DE SAUDE LTDA
CNPJ N". 19.E50.311/0001-78

NIRE: 41209!174650

CRISTIANO PARRA VIEIRA

LUIS HENRIQUE BÀTISTA SILVA

LAZARO DANüEL DE ANDRADE PACIIECO

MARCELO DE ALMEIDA COSTA

SILYIO FERNANDES TOLENTINO

VICTOR ROCHA TOLENTINO

BRENDA LIERY RIBEIRO ALVF§ XAVIER



MINISTÉRIO DA ECONOMIÂ

Secretaria Especial de Desburocraüzação, Gestão e Govemo Digital

Secretiaria de Govemo Digital

DepaÍtamento Nacional de Registro Emprêsarial ê lntegraÉo
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ASSINATURA ELETRÔNICA

TDENT|FTCAçÁO DO(S) ASSTNANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

03071 '1s7983 SILVIO FERNANDES TOLENTINO

05051918905 MARCELO DE ALMEIDA COSTA

05517402992

07060494626

CRISTIANO PARRA VIEIRA

VICTOR ROCHA TOLENTINO

073í26961 1 LAZARO DANIEL OE ANDRADE PACHECO

0948M84640 BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER

1 19087,14669 LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA

V
ctillrrco o rrcrarno Ea 2510a12o22 08:1a soB [" 2o2226oa3ta-
liolocotlr: 222604344 Dt 2210112022.
côtoo DE vrorrrcrçlo: 12205053390. crDi, Dl lrroia: l,935o31Loool?0 .
IIrt: 112099?a650. @Í tFEItOg DO ilcllllRo 4: 22/Oal2O22-
rcltt so! wr@!l Dt s]tuDt tlDÀ

JUCEPAR
lSrxDÀo roÀcos Àit gEL Blscltl

stcttáRto-Gat L
úÍr. qrr..rÍrc11 . pr .9w . br

À râItdãdc d.rt. deú.ôtô. .. l.'r..&, fio .ur.lh r êq@.çro d. t!. .rr4tlcid.dê no. .6p6ri6s rort Isr
rnao nd. *o r..l.cr1la .61ró. rL Etlar4€ao.

Certificamos que o ato da empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Fêderal do Brasil
Procuradoria-Gêral da Fazênda Naclonal

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB]TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DIUDA ATIy'A DA UNIÃO

,/
Nomê: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDAl
CNPJ: 19.850.31 í/000í-78

'1. não constam pendâncias rêlativas 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 Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspsnsa nos termos do art. 151 da Lei no
5.172, de 25 dê outubro de 1966 - Código Tributário Nacional (CTN), ou garantidos mediante
bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de execução fiscal, ou
objeto de decisão iudiclal que determina sua dêsconsideração para Íins de certiflcagão da
regularidade Íiscal.

Conforme disposto nos arts.205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
n69ativa.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternê1, nos
endereços <http://rfb.gov.bp ou <http:/ /vww.pgÍn.gov.bÊ.

Certidão em mênte com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de Z1O|2O14.
Emitida ia 1410112022 <hora e data de BrasÍlia>.
Válida até
Código de rtidão: FBgF.3E05.91 9D.E300
Qualquer emenda invalidará este documento.

6:42 do
13t07t2022.

ntrole

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Ílliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e Íundos públicos da administração direta a ele vinculados. ReÍeÍe-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas'a'a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 dejutho de 199'1.
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 026323907-19

351

Certidão fornecid a para oCNPJ/MF: ,t.rilO.rr't,OOO)4,
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA /

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

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

Válida 1310712022 - ornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada via lntemet
www.fazenda. pr. gov.br

E Íffi tí. latuÉt Httt&a (Ír?/lr&U @:17:33)
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Voltar lmprimir
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C/|,IXA
CAIXA ='ONCfuI:'Â 

FÉDERÀL

Certilicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: ro.647.724/ooor-7a,,
Razão Socialr Pannn vtelnn /
Endereço: R IOSE DE MOURA BUENo 34s SALA 01 PAVMTO SUP / CENTRO / IBAm /

PR / 84900-000

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

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

Validade?z7 /06/2022 a 26/07 /2022

Certifi cação Número: 20220627 03345437385837

Informação obtida em 28/06/2022 20:00:23

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregadorjsf 111

\
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CERTIFICAMOS Q ESENTE CERTIDÃO ESTÁ SENDO EXPEDIDA DE FORMA POSITIVA COM EFEITO DE
NEGATIVA, TE A EXISTENCIA OE CRÉDITOS NÃO VENCIDOS.

ATIVIDADES
Atividades de apoio à gestão de saúde, Manutenção e reparação de equipamentos e produlos não especiÍicados
nteriormente, SeNiço de transporte de passageiÍos - locação de automóveis com motorista, Outras atividades auxiliares
os transportes terrestres não especiÍicadas anteriormente, Locação de automóveis sem condutor, Aluguel de

uipamentos cientíÍicos, médicos e hospitalares, sem operador, Seleção e agenciamento de mão-de-obra, Locação de
áo-de-obra tempoÍáÍia, Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros, Serviços combinados para âpoio a
ifícios, exceto condomínios prediais, Limpeza em prédios e em domicilios, Atividades de limpeza náo especificada

nteriormente, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências,
tividades de atendimento em pronto-socorío e unidades hospitalares para alendimento a urgências, UTI móvel, Serviço
óveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel, Serviços de remoção de pacientes, excêto os serviços móveis
e atendimênto a urgências, Atividade médica ambulatorial com recursos para rcalizaçáo de procedimentos cirúrgicos,
tividade médica ambulatorial com recursos paa rcalizaçáo de êxames complêmentares, Ativ,dade médica ãmbulatorial
strita a consultas, Atividade odontológica, Atividades de atenção ambulatorial não especiflcadas anteriormente, Atividades

e enfeÍmagem, Atividades de profissionais da nutrição, Atividades de psicologia e psicanálise, Atividades de fisioterapia,
tividadês de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia, Atividades de prolissionais da área de saúd a
pecificadas anterioÍmente, Atividades dê Íornecimento de inÍra-estrutura de apoio e assistência a paci no do lio,

erviços de assistência social sem alojamento

lbaiti, 21 de Junho de 2022

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICI PAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERíODO COMPREENDIDO NESTA
CERTIDÃO.

EM VIS

(,,J /
VALIDAO 912022 cóD. AUTENTTCAç^ot gzruzz20EszM4xJcETc

REOUERENTà-ôMÉ6íO PROTOCOLO

FINALIDADE: OIVERSOS

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LTDA /

TNSCRTçÃO EMPRESA

435667 '19.850.311i 0001-78

CNPJ/CPF tNscRtçÃo ESTADUAL ALVARA

857

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

ENDEREçO

bserva

1 92.'168.2.6:7474lstm/stmcerlidao.viewlogic?modelview.tpcadastíoStm:ElúPRESA DO i,/1UNlClPlO&certidaoModel.idCertidao=28245

CERTIDÃO Positiva com efeito de negativa267612022

oes:

1t2
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Emitido JACOB ELIAS NETO

Nêta
RGT

do l.ibutog
313.4rr4{

PoÍt 479/2OOo

354

TÍês Podcrcs -
-.t

l\rouÍà Bueno,

192.168.2.6:7474lstmlstmcertidao.view.logic?modelViêw.tpCâdaskoStm=EMPRESA_DO_[4UNlClPlO&certidaol,,lodel.idCertidao=28245



355

*

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDEA

OATA OE ÂEERÍUFIÁ

24J0212011
NÚMERO OE INSCRIç,ÃO

í9.850.31írOO0í.78
ÍÚATRZ

coMpRovAnrrE DE rNScRrÇÃo E DE stTUAçÃO
CAOASTRAL

àNRTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDÀ

RESPO.{SÁIEL (EFR}

ATIVA

r.!oTND DE SIÍUIçIO CÂDÂSTRÁ!

IITULO DO ESTAEÊI.ÊCIMENÍO (NOMÊ OE FÁNTÁSIÂ)

iloRÍESII- SAI'['E
PORÍE

ÍíE

cóolc{ E oEscRrçÁo oa AnvroaoE EcoNÔMrca pRrNcrru

86,60.7.00 - Atlvidades de apolo à gestão do saúds

cóorco E oEscRlçIo DÀs ,INIDADES Eco ôi0cÂs sEcuNoÁRrÀs

33.í9-8.00 - llanutsnÉo s roparação dg gqulpamgrtoa ê produtoa não ospociÍicadoa anterlormontg
,a9.21-0-02 - S€Íviço ds tran3ports do passagelros . locaçào de automóvsls com motorisla
52.29-0-99 - OutÍas atlvldadoB auxiliaroa dor tÍansportes tor.êstrog nâo oapêclÍlcadas antorio.monte
77.íl-0-00 - Locação do automóveb som condutor
77.39-0-02 - Aluguol do equlpamêntoa cientlflcos, módico9 I hospllalareg, 3om operador
78.í0.8-00 - SolsÉo e agonclamênto dê mão-dê-obra
78.20.$00. Locaçáo dg mão-de-obra têmporária
76.30.2-00 . Fornêcim onto s gostáo do Íscuraos humanos pa.a torclBirog
8í,íí.7-00 . Sorviços com binados para apolo a edlílclos, excoto condom lnlos prodlals
8í.2í-a-00. Llmpeza om pródios o om domlcilios
81.29.0.00 - Atividadga do llm pêza nâg êspeciÍicadag antsrlormentg
86.í0-í-0í - Atlvldadeg de atendlmento hospltalaÍ, exceto pronto.socorro o unidades para atendlmonto â
urgánclas
86.10.1-02 - Attvidados dê atondimgnto om pronto-aocoÍro e unldadgs hospitalaros paÍa atendimsnto a
urgâncias
E6.21.Ê0í . UTI móvol
E6.21.6.02. Sorviços móyoE dê atondimgnto a urgânclas, oxcoto poÍ UTI móvel
86.22-,G00 - S€rvlço9 dg rgmoçào dg paclsntss, sxceto os 3srviçoa móvgb de atgndimento a urgânclas
86.3G$0í . Atlvldado médica ambulatorial com recursos para roallzaÉo de pÍocedlmsntos cirúÍglcog
86.30.$02 - Atlvidade médiçr ambulatorial com recuÍaos paÍa realEação do oxamos complomsnlaros
86.30.5-03 - Atlvidade médlca ambulatorial restrlta a consultas
86.3GÍ0,í - Atlvidade odontológlca

cóor@ E oEScRrÇÀo D NÀÍuREzaJURiDlcÂ
206-2 - Socledade Bnprosárla Limitada

LOGRÁDOURO

R HUIú BERTO MOACIR SCHENNA
NÚMERo

132

84.900-000
BAIRRO/DISÍRITO

cEtttTRo
fluNrciPro
IBAITI PR

ENOEREçO ELEÍRÔN|CO

itoRTEsuLsauoE@ltoTu atL.coM

otü'A o slTuÁçÂo cÁDr§ÍRA
I UO7r20í9

COMPTEMENTO

TEI€FONE

(43) 3546.1236

STTUÁçIO ESPECBT oAIÂ DA STUÀÇÃO ESFECIAL

Apro\âdo pela lnstrução Normati\ê RFB no 1.863, de 27 de dezembro de 20í8.



Emitido no dia 0ZlOSI2OZ2 às 09:rO:03 (data e hora de Brasítia). 356
Pâgina: 112
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ü CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚuRoDE rNscRrÇÃo

í9.850.3íír0001-78
ATRZ

COMPROVAiITE DE INSCR|çÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

OATA OE ÁBERÍURÂ

24tOZ2011

NOME EM PRESARIÁT

I{ORÍE SUL SERI/ICOS Í'E SAUI'E LTOA

cÔor@ E oEscRrÇÀo DÀs arMoÂDES SECUN

86.30-5-99 - Afivldados d9 atenção âmbulatoriâl nâo ospgciflcadas ânto.iormente
E6.ír-0-01 - Ativldades de enÍermagsm
86.í,-0-02 - Atiyldadoa do proíls3lonals da nutrlção
86.50-0-03 . Ativldados de pslcologla o pslcanállse
86.í!.0-O,t - Ativldadoa do tisloterapia
86.50-0-05 - Ativldados do têrapia ocupacional
86.í10-06 - Ativldados do tonoaudlologia
86.50-0-99 - Atlvldadgs dg profisslonals da ároâ do 3aúde nâo espêclÍlcadaa anterlormonte
67.í2.3-00. Attvldadgs d9 Íorneclmênto dg iní.a-ostrulura d9 apoio o assBtência a paclento no domlcilio
6E.00.5-00 . Servlços dg agsI3têncla social 9êm alolamgnto

CÔOI@ E DESCRç}O OA NÀTUREA JURIO|CA

206-2 - Socledad6 Énp199árla Llmltada

LOGRADOJRO

R HIJ BERTO OACIRSCHE ilÂ
NÚMERO

432

CEP

84.900.000
SAIRROOISÍRITO

CEIITRO
MUNrcIPiO

IBAITI

ETTDEREçO ELEIRÔNCO

i0RÍBULSAUDG@HOÍ A|L.CO

COUPIEMENTO

TELEFONE

(,13) 35,16-í 236

PR

ENÍE FEOERÁíIo RESPONSÁVEL (ÊFR)

s,TUÁçIO CIDÂSTRA
ATIVA

D'ÍA OA EIUÂçÁO CADASIRÁ!

1010712019

TIOTI\O DE STTUÂçÁO CADASTR}L

§rruÁçIô EsPEcrÀJ- DArA OA SrrUÂçÃO ESPECTÂr-

AproEdo pela lnstrução Normati\ê RFB no í.863, de 27 de dezembro de 20'18.

Emitido no dia 07/0512022 às 09:/0:03 (data e hora de Brasflia). Página: 212

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

\
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRÀBAI,HO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TR,ABAI,HTSTÀS

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIÀIS)
19.850.311/0001-78

Nome:
CNPJ:
Certidâo n
Expedição:
Val-idade:
de sua exp

": 153 664 /2022

- 180
15,.28 t 29

(cento e oitenta) dias, contados da data
5/20

9 7t/2022
r-Çao.

Certifica-sê que NORÍE SIrL SERVICOS DE SÀUDE LIDÀ (l,tÀTRIZ E FILÍÀIS) |
inscrito(a) no CNPJ sob o n" 19.850.311/0001-?8, NÃo CoNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Conso.l,idaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.A40/201L e
L3.467 /20L7, e no Àto 0I/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
os dados constantes desta Certidão são de re sponsabi 1i dade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a êmpresa em relação
a todos os seus e stabelecimêntos, agências ou filiais.
À aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autênticidade no portaL do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão enitida gratuitamente.

II{FORIáAçãO I}íPORTÀDITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e jurldicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabelecidas em sentença condenató!ia transitada em ju]gado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver forÇa executiva.

\
Dúvidas e sugestões: cndtctst. jus.br
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N rteSulÊ
CRISTIANO PARRA VIEIRA

cNPJ 1 9.850.3í 11000í -78
Rua VeÍeador Humberto Moacir Schenna - 432- Centto

lBAln-PR CEP: 84900{X)

oeclenacÃo oue uÃo EMPREGA MENORES

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFETTURA MUNlctpAL DE NovA sANTA eÁRelnl - ESTADo oo pamnÁ

REF.: PREGÃO PRESENCTAL N, 026/2022-SRP

01 DE JULHO DE2022.-

CNP 1

de Saúde
001-781

T.IC»RTE SUL §AÚDE
CHPJ 19.8§0.31 1rÍXX,l -79

R.r )t!a-b $- A.rtrr.. +lil
GCt aa.Oo -€f,tlrt - É.IrFR

FONE - il3-354&1 ãA
rBArr - PARÂNÁ -cEP 84.sü)-ooo

\r'

A empresa NoRTE SUL SERVIÇOs oe SaÚoE LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.31 1/0001-78, no

município de lbaiti- Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 90í, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep. - 84.900-000, DECLARA para os fins de

direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório, em cumprimento ao

lnciso XXXlll, do Artigo 70 da Constituição Federal, lnciso V do art. 27 da Lei no

8.666/93, acrescido pela Lei no 9.854, que não possuímos em nosso quadro

funcional pessoas menores de í8 ídezoito) anos em trabalho noturno. periooso

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

na condicão de aprendiz. a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente.

lbaiti - PR.,
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N rteSul§
CRISTIANO PARRA VIEIRA

cNPJ 19.850.31110001-78
Rue vêrêador Humb€Íto Moacir Schenna - /í32- Centto

lBAIÍ-PR CEP: 849(xr-000

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFEITURA MUNlcrpAL DE NovA sANTA eÁnaaRA - ESTADo oo panalÁ

REF.: PREGÃO PRESENCIAL N. 026/2022§RP

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna-432, inscrita no CNPJ 19.850.3'1 1/000í-78, no

município de lbaiti - Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 901, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep.- 84.900-000, DECLARA, não estar

suspensa de participar em licitação e impedida de contratar com a

Administração, bem como não ter sido declarada inidônea para licitar e contratar

com a Administração Pública.

lbaiti - PR., 0í DE JULHO DE 2022.-

CNPJ - 9.8 .3 1/00
Saúde
0í-78

NOEIÉ SULSÂÚDE
cxeJ teg50.3í ÍrÍxx)í -78

Ér itrÊ-bL. Êdllrl,4llit
AP l.JESo -ct lc. Ê-rPa

n
Cris

FONE - /13-354ô,1 1}36
tBA|T| - PARÂNÂ - cEP s4.goo-ooo

\

DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE
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rtesulÊ
CRISTIANO PARRÀ VIEIRA

cNPJ 19.850.31 l/000í-78
Rua vereadoÍ Humb€rto Moacir Schênna - 432- CenEo

lBA|TI-PR CEP: 84900-000

DECLARA o DE tNExtsrÊttctl oe FATOS SUPERVENIENT ES OU

REF.: PREGÃO PRESENCIAL N .026t2022-SRP

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna-432, inscrita no CNPJ '19.850.31í1000í-78, no

município de lbaiti - Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 90í , nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep - 84.900-000, Declara. para todos os

fins de direito. a inexistência de fatos suoervenientes impeditivos da habilitacão

ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artiqo 32.

Paráqrafo 20 e AÉiqo 97 da Lei no 8.666 de 2í de Junho de 1993 e suas alteracões

posteriores.

lbaiti- PR., 0í DE JULHO D82022.-

u e rç Saúde
0l-78CNPJ - 9.850.3't 1

I{oRTE sUL SÂÚDÊ
eNPJ I S.a30-3t I ÃXXI1 -78

âr lt a..b rr SdrrrI.4al:.
cprre lüraoo -6..-. Ê-rFR

FONE - 43-354&1 236
lBArÍ - PARANÁ - cEP 84.9(x».ofi,

IMPEDITIVOS.

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BÁRBARA - ESTADO DO PARANÁ
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N rteSulÊ
CRISTIANO PARRA VIEIRA

cNPJ í9.850.311/0001-78
Rua Vêreador Humberto Moacir Schenna - 432- Centío

lBAIÍ-PR CEP: 84900-000

oecuanaÇÃo oe tuexsrÊruclA DE pARENTESco

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFEITURA MUNtctpAL DE NovA sANTA eÁRelRA - ESTADo oo plnnlÁ
REF.: PREGÃO PRESENCIAL N. 026/2022-SRP

A empresa NORTE SUL SERVIÇOS Oe SnÚOe LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no

município de lbaiti- Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055. í 74.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 901, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep. - 84.900-000, DECLARA que em seu

quadro societário, cotistas ou dirigentes não compôe servidor do órgão

licitante, ou cônjuge, companheiro, parente em linha reta e colateral,

consanguíneo ou afim de servidor público do órgão ou entidade licitante, que

nele exerça cargo em comissão ou função de confiança, seja membro da

comissão de licitação, pregoeiro ou autoridade ligada à contratação conforme

dispõe o acórdão no 274512010 do Tribunal de Contas do Estado do Paraná, e

demais disposições previstas na legislação vigente.

lbaiti- PR., 01 DE JULHO DE2022.-

Saúde
CNPJ - í9.85 .311/0001-78

NoTTE SUL SAÚDE
cÍ{PJ te-43(,.3í t/@oí -78

R- !t-5rE lr Êctür-. {Íl
Gl?aa'6{[-C..rrc - D-rÉtt

Cris

FONE - 43-3tl&r 236
rsArn - PARANÁ - cEP 84.aoo.{roo
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CRISTIANO PARRA VIEIRA

cNPJ 19.850.3í110001-78
Rua VeÍeador Humb€rto Moacir Schenna - 432- Centro

lBAln-PR CEP: 84900{100

EOUENO PORTE

363

N rtesul§
oecuRlÇÃo pe MICROEMPRESA OU EMPRESA DE P

REF.: PRE Ã PRESENCIAL N. 026/2022.SRP

A empresa NORTE SUL sERvlÇos oe seÚoe LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna-432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no

município de lbaiti- Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.í74.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 901, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep. - 84.900-000, DECLARA, sob as sanções
administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa. na presente data.
é considerada:
(xxx) E.P.P., conforme inciso ldo artigo 3o da Lei Complementar no í23 de
14l12l2OOG, alterados pela Lei 14712014;

Declara ainda que a empresa esta excluída das vedaçÕes constantes do parágrafo

40 do artigo 30 da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, alteradas
pela Lei 14712014. Declaramos ainda que somos responsáveis por solicitar o
desenquadramento da condiçáo de microempresa ou empresa de pequeno porte
quando houver ultrapassado o limite de faturamento estabelecido no art. 3o da Lei

Complementar no 123, de 2006, no ano fiscal anterior, sob pena de ser declarado
inidôneo para licitar e contratar com a administração pública, sem prejuízo das demais

sanções, caso usufrua ou tente usufruir indevidamente dos benefícios previstos no

tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as microempresas, empresas

de pequeno porte e microempreendedores individuais.

lbaiti - PR., 01 DE JULHO DE2022,.

rviços de Saúde

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
PREFETTURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA - ESTADO DO PARANA

].ICIFITE §UL§AÚDE
ct#J tsr50.31 írÍxDí -78
Rr }tEÊíbtl E rm, rl;lil

COaa.O.Oo-Cüac- b-rrlR

FONE - 4335,tô.t 236
tBAm - PARANÁ - cEP 84.900-ooo

cNPJ - í 9.850.31'l/0001 -78
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rtesul§
'RIST,ANO 'O** 

r,r,*3 6 4

cNPJ 1 9.850.31 íro(X'í -78
Rua vêrêador Humb€Éo lroacir Schenne - 432- Cêntío

lBAln-PR CEP: 84qX)-00O

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFEITURA MUNtclpAL DE NovA sANTA eÁneaRA - ESTADo oo panenÁ

REF.: PREGÃO PRESENCIAL N. 026/2022-SRP

A empresa NORTE SUL SERVIçOS Oe SeÚOe LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna-432, inscrita no CNPJ 19.850.31 1/0001-78, no

município de lbaiti - Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste alo pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 901, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep. - 84.900-000, DECLARA pelo presente

estar ciente de todas as informações do processo em referência.

lnformo também concordar com todas as cláusulas e declaracões do edital. e

itens/obietos apresentados pelo mesmo.

Comorometo-me entreqar o obieto/servico licitado dentro dos orazos estabelecido em

edital

Declaro que todas as informaÇÕes apresentadas pol esla enopresa e o reDresentante

or ela credenciado é verdadeira sob na da lei Lei no 8.666 de 21 da lr rnhn r{an

1993.

lbaiti- PR., 01 DE JULHO DE2022.-

Norte Su Se ços de Saúde
CNPJ - 19.850.31í/0001-78

fa

I.C»RTE SUL SAÚDE
cxeJ í gogo.31 í,Íxx)Í -79
h- lt ta-Err a.àÍL4:12CCtaa.Aü-€-:c. É-rFít

\
FOtt= - /13.354ê,í 236

rBArrr - PARÀNÁ - cÉP g4.s@.ooo

ú(
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rtesulÊ
CRISTIANO PARRA VIEIRA

cNPJ 19.850-3íí10001-78
Ruâ vereador HumbeÉo Moacir Schenna - 432- Centro

laAÍ-PR CEP: 84900-q)O

DEcLARAcÃo uNrFrcApA

A empresa NORTE SUL SERMçOS DE SAÚDE LTDA, com sua sede a Rua Rua Vereador Humberto Moacir
Schenna - 432, inscrita no CNPJ - í9.850.311/0001-78, no municipio de lbaiti - Paraná, CEP - 84.900-000,
representada neste ato pelo seu sócio Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador
do CPF - 055.174.029-92, do RG. - 9.046.82m - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro - 901, nesla
cidade de lbaiti- Paraná, Cep. - 84.900-000 , atravês de seu Íepresentante legal infra-assinado, que:

>>> (XXX) Declara, sob as penas do aÍtigo 299 do Código Penal, que se enquadra na situação de !d@!9§â
emprêsa de pequeno poÉê ou cooperativa, nos teÍmos da Lei Complementar no 12U06, alterada pela Lei
Complementar no 147114, bem assim que inexistem Íatos supervenientes que @nduzam ao seu
desenquadrâmento desta situação. 'MarcaÍ este item caso se enquadre na situaçáo de microempresa, empresa
de pequeno poÍie ou cooperativa.

>>> Declaramos conheceÍ e aceitar as condições constantes deste Pregão PÍesencial e seus Anexos, e que
âtendêmos plenamente qgglCqgls j!9§ jg_hêlllitssêg e proposta e declara que cumpre plenamente os requisilos
de habilitaÉo, nos teÍmos do art. 4', lnciso Vll, da Lei no 10.520, dê í7 de Julho de 2002.

>>> Declaramos, paÍa os fins do disposto no inciso XXXlll do aÍt. 70 da Constituição Federal, não empreoamos
menores de dezoito anos em trabalho nolumo, perigoso ou insalubre e nem menores de dezesseis anos, êm
qualquer trabalho, salvo na condiÉo de apÍendiz, a partir dos quatoze anos de idade, em cumprimento ao que
determina o inciso V do at1.27 da Lei no 8.ôô6y'93, acÍescida pela Lei no 9.854/99.

>>> Declaramos, para os Íins que até a presente data inexistem fetos superveniêntes imDêditivos para
habilitâcáo ê perticiDecão no presente pr@esso licitatório, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
oconências posteriores.

>>> Declaramos, para os fins que a empresa qã9|h!_dE!Ggú!g@ por nenhum órgão público de qualquer
esfêra de governo, estando apla a conlralar com o poder público.

>>> Que NÃO possui, êmpregados exêsJtândo trabalho degÍadante ou forçado (incisos lll e lV do aÍt. 10 e no
inciso lll do aÍt. 50 da CF/88):

>>> Que NÃO possui em seu quãdÍo societáÍio e nem como Íepresentante legal através de procuÍaÉo, Servidor
Público da Prefeitura, e nem ónjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou
por afinidade, até o terceiro grau, membro da Comissão de Licitação e Pregão ou de servidor inveslido em cargo
de direção, chefa ou assessoÍamento, investido em de cargo em comissão ou de confiança da AdministraÉo.

>>> Dentre os membÍos do quadro societário Mlqhá côniuge, companheiro ou pârente em linha reta, colateral
ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa iurídica,
investindo em cargo de direção, úeÍia ou assessoramento, paÍa o exercicio de cargo em mmissão ou de
conliança, ou ainda, de função graüÍicada na AdministÍaÉo Pública direta e indireta, compÍeendido ajuste
mediante designaÉo reciprocas. (Súmula vinculanle no 13 - STF).

>>> Para os fns requeridos no inciso lll, do artigo 9' da Lei Federal n" 8.666, de 21 dejunho de tSSa, p@ tem
em seu quadro de empregados, servidores públicos da contralanle exercendo funções de gerência, administração
ou tomada de decisão, bem como sócios, gerentes ou diretores que sejam parentes em linha reta, colateral ou por
aÍinidade, até o teÍceiÍo gÍau, inclusive, de membros ou seÍvidores do Poder Executivo Municipâl e Fu
Cultural.

FONE - /*t§54&í 236
rBÂrr - PARA|Â - cEP B4.ooo{oo
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Ao (A) Pregoeiro (a) I Equipe de Apoio

PREFEiTURA xtuNtctpaL DE NovA SANTA BÁRBARÂ . ESTADo Do pARANÁ

REF.: PREGÃO PRESENCIAL N. 026'2022§RP

>>> Os documentos de habilitação anexados sáo reproduÉo fel dos originais.

>>> Que autoúa o tratamento e divulgâção dos documenlos iuntados ao procedimento ticitatOrio. fllv \
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CRISTIANO PARRA UEIRA
cNPJ t 9.850.3í í10001-78

Rua Vereador Humb€rto Moâcir Schennâ - 432- Cêntro
lBAlÍ-PR CEP: 849(xr-0OO

366

rteSul§
>>> Comprometo-me a manterduranle a exe€uÉo do conlÍato, em compatibilidade com as obrigações assumidas,
todas as condiçôes de habilitaÉo e qualifcaÉo exigidas na licitação.

>>> Declaramos, para os devidos fins dê direito, na qualidade de Proponente dos procedimentos licitalôÍios,
instaurados por este Municipio, que o(a) responsável legal da empresa é o Sr. CRISTIANO PARRA VlElRA,
Portado(a) do RG sob no 9.046.8264 e CPF 055.í74.029-92, cuja Íunção/cargo é sócio administrâdor,
responsável pêla assinatura da Ate do Registro de Preços/contrato.

>>> Declarâmos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação fulura referente e este processo
licitatóÍio, bem como em caso de eventual contratação, concordo que a Ata de Registro de PreçoíContrato seia
encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com - Telefone - 4$354Gí236

>>> Caso allere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizaÍ pedido de alteraÉo junlo ao Sislema
de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente Íomecidos.

>>> Nomeamos e constituímos o senhor, CRISTIANO PARRA VIEIRA portador(a) do CPF/MF sob n.o
055.í74.029-92, pera ser o(a) responsável para acompanhar e execução da Ata de Registro de
Preços/contrato, referente ao Pregáo Prêsencial ê todos os atos necessários ao cumprimento das
obrigações conüdas no instÍumento convocatóÍio, seus Anexos e na Ata dê Registro de PÍeçosrcontrato.

lbaiti - PR., 0'l DE JULHO DE 2022.-

e
CNPJ - .850.311/0001-78

NoRTE sULsÂÚDE
ct{PJ te-850.3í lrÍxtoÍ -78
Êrltrtrblt. ÊdHr.§il

Cpta.Oü-Aír.. Ê-,lFR

FO E - 43354Cí 236
tBAtrt - PARANÀ - cEP a4.glo{roo

ba
\



CRISTIANO PARRA VIEIRA 3 6 ?

N rtesul§
cNPJ 19.850.31110001-78

Rua VeÍeedoÍ Humbêrlo Moacir Schenna - 432- CêntÍo
IBAIn-PR CEP: 849(x,{xro

DOCUMENTOS

DE INSCRIçAO G.R.M.

EMPRESA

R'

PREGAO PRESENGIAL

N.02612022

FONE - 49354G.r
lBAtn - PARÂNÁ-cEP 84.9o0{roo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

lnscÍito sob CRil
8868

CNPJ

19.850.31 1/0001-78

lnscrição

16/05/2016

Nome Fantasla

PARANÁ SAÚDE

Municlplo / UF

IBAITI / PR

ClasslÍlcaçâo

CLíNICA GERAL

v

Razão Soclal

NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA

Endereço

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA. CENTRO,432

Responsável

30536 . LUCIANA BURANELOTORAL PARRA

CEP

84900-000

Esto certificado atesta a REGULARIDAOE da inscrição do êstabelocimonto acima nêste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no.6.839, de 30/10/1980 e às Resoluçôes CFM no. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 111O71201'1. Ressalvada a ocorrência de alteraçáo
nos dados acima, este certificado é válido alé 1610512023. Este certiÍicado deverá ser aÍixado em local visÍvel ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n'. fdf4580ec08fdtl62374b7fÍ094ed56bb6973d10d
Emitida eletronicamenle via internet em 1010512022

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do

c,À,
út
@

6105t2023

.. CERTTFTCADO DE REGULARTDADE DE TNSCRTçÃO DE PESSOA JURIDTCA{
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t.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA, CN
19.850.3'1 1/0001-78, foi inscrita em 16/05/2016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no. 8868, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
LUCIANA BURANELOTORAL PARRA, inscrito sob o no. 30536 em cumprimento à Lei
no.6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 2310511980 e 1.980 de
111O7t2011.

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

Esta Certidão tem validade até o dia OglOAl2022,

Chave de validação 44b86â4298048305695fcs6câ62íoboâ€e3dgbíl

Emitida êletÍonicamente via intemet em 0910512022.

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

Certidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamênto dê Resíduos de Serviços de Saúde da Secretaria
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELOTORAL
PARRA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no. «)536, é
o(a) responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE
SAÚDE LTDA, CNPJ 19.850.311/OOO1-78, CRM NO.8868, RUA HUMBERTO
lrOAClR SGHENNA, 432, lbaiti/PR.

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta certidão é válida
até 16105120?3.

Chave de validação aa9807dgc7541e5aíagcc87de0€adb7f6ba255aa

Emitida eletronicamente via internet em 1010512022

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

\



371

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVIçOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78. inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no.8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
311O112023.

Obs.r Esta certidão não substitui o Certiftcado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Juridica.

Esta Certidão tem validade até o dia 3110112023.

Chave devalidação bÍ9c9d74703a0a68r8393í/88397ef0íff067c24

Emitida eletronicamenle via internet em 101O512022

7

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

b(
\
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MinistéÍio da lndústria e Comércio Exterior e Serviços
Sêcretaria Especial da Micro e Pequêna Empresa
Departamento de Rêgistro Empresarial e lntegração JIIS_EEAE

TERMO DE AUTENTTCAÇÃO - L|VRO DTGTTAL

Declaro exatos os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com características abaixo,
conlerido e autenticado por Samir de Olivêira Franco, sob a autenticidade n" 122040ltÍ}448 em
3110312022, protocolo 222047500. Para validação de Autenticação dos Termos, deverá ser acessado o
Portal de Serviços / verilicação de documenlos do Empreendedor (http:/ 

^,ww.êmpresaÍacil.pr.qov.b0 
e

informar o código de veriíicação.

Nome Empresarial: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Número de Registro: 41209974650

CNPJ: 1985031 1 000178

Y*

Munícipio:

Tipo de Livro:

Número de Ordem:

lbaiti

orÁnro

2

Período de Escrituração: 01/01/2021 - 31t1A2021

05s17402992

06745347946 CARLOS HENRIQUE DIAS

JgCEPÂB sÀllÀ DE otÍvatRÀ FRI!|@
tasPcaraÁ\rE! PEtÀ ÀIrtENtrcrçÀo

c(nrrlBÀ, 3Ll03/2022
eçtgárrc .pr.gov. b!

Y"
cErErar@ À ÀD:rEErcÀrio d 3|/o3/2o22 og:29 aoa N. 2oz22ol75oo
PR(,rp@rô: 222O|15OO DE 29/0312022. CÚDt@ Dr rrlRIaICÀç-àO,
,.22010a3a18. xm: 112099?1650.
LoÀtE lllrl 8aRlÃcoa DE sÀIrDa !1!iÀ

CRISTIANO PARRA VIEIRA

PR065579

A dilú dê§lo dc1rnsúo, .ê impí€6so, fc. ÊuiB'ro â cmpívraçáo dê ãra arEúiciiáda no6 E€p€di,ro. p.í&as.
iffi l.us ír.Fdrr.oê côdgG d. Biúc€çto

it

ldentiÍicação de Empresa

ldenliÍicação de Livro Digital

Assinante(s) Nome CHC/OAB
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Ft. 1

TERMO DE ABERTURA

Livro Diário Ne 002

Este Livro Diário contém, 52 (cinqüenta e dois) folhas, numeradas eletronicamente e
seguidamente do ns 0O1 ao numero 052 e servirá para os lançamentos das operações próprias

do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razão Social: NORTE SUt SERVICOS DE SAUDE ITDA

Endereço: RHUMBERTOMOACIRSCHENNA,432

Bairro: CEITITRO

Municipio: lBAlTl

UF: PR

CEP: 84900000

CNPJ ns: 19.850.311/0001-78

Registro na Junta Comercial do Paraná
Sob Registro ne 41600106865 em 24/02/2O14.

lBAlTl-PR, 01 de Janeiro de 2021

CRIÍIANO PARRA VIEIRA

CPF: 055.U4.029-92
TITULAR

CARLOS HENRIQUE DIAS

CRC: PR{55579/O-8 CPF: 067.453.47946
CONTADOR

Data do encerramento do exercício social:31 de Dezembro de 2021.
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78 1.E.: 90923609-60

BÂLANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 3UI22O2I

À:ttvo
CIACUIiI}ITE

DISPC§TVEI,

CÀIXÀ GERÀI

BÀNCOS CONTÀ MOVII,IENTO

BÀNCOS CONTÀ ÀPLICÀçÕES

aÉDrroa À REÀ,.rzÀR

DUPLÍCÀTÀS À RTCEBER

IUPOSTOS À RBCOPERÀR

ÀDTÀNAÀIIENTÔS

rôo ctsgrrÀraE
IIOBIIIZID(I

BENS EM OPERÀçÃO

(.) DEPRECIÀÇÃO ÀCOMU].ÀDÀ

TO"Àt DO ÀTM

202t

1.400.312,01

1.400.312,01
1.361.311,69

652.1O8 ,7 4

956,77
620.393, t2

31.458,85
?08.602,95
706,506, 75

L.096,20
1.000,00

39.000,32
39.000,32
s0.000, 00

10 .999, 68

Fl. ,10

2020

13?.O67,38
92.561 ,22
67.5{?,15

1.159, 60

35 -O2A,10
31.458, 8 5

2l-920,O7
24.920,01

0,00
0,00

a{.50o,15
a{.50o,15
50.000,00

5.499,84

13? .067,38
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NORTE SI.JL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19-850.311/0001-78 I.E.: 90923609-60

BALÁNCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM tIII2I2O2I

DlIlSrrro
cracútÀllrl
oBRrctçõrs t PÀeÀR

EORIECA DORES MÀT/ SERVIçOS OPEBÀC.

oBRrGÀçÕES COt! PESSOÀI

oBRrGÀçÔES COÀr ENCÀRmS SOCrÀrS

OBRIGÀçÔES EISCÀIS
PÀIRD'NIO LIQqIDO
cÀPrtt&

cÀPrrÀr socrÀa
,rcRoa oo lnli,lrrzolt

LI'CROS OU PREJI'IZOS ÀCOUUI,ÀDOS

202t

1.400.312,01

1.{00.312,01
107.629,33
L01 .é29,33

2-589,98
40 .632,20
L0 -143,44
s3 ,663, ?1

| .292 . 682 , 6a

600. OOO,00

600.000, 00

692.642 ,64
692 .682, 68

Ft. 41

2020

13?.067,38
5.253,59
5.253,59
2.589,94

930,05
114,95

1.618,61
131.813,?9
100.00o,0o
100 ,0 00, 00

31,813,?9
31,813,79

TOTÀI DO PÀSSIVO

Recontlecêeos a exatid;lo do preseate BalanÇo Patrimonial no valor de

R§ 1.400.312,01 - Un milhão quatrocentos ni1 tlezentos e doze leais e um ceDtavo

IBÀITI_PR, 31 de DEZEUBRO de 2021.

L31 .061 ,38

CRIÍIANO PARRA VIEIRA

CPF: 055.174.029-92
TITULAR

CARLOS HENRIQUE DIAS

CRC: PR-065579/O-8 CPF: 067.453.479-46
CONTADOR

\
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NORTE SIJL SERVICOS DE SAUDE LTDA
C.N.P..I.: 19 - 850.311/0001-78 Inscricao Estadual:

DEI'ONSTRÀCÀO DO RES[Í,!ÀDO EXERCTCÍO r$ 3l/12/2O2L

9092 3 609-60 El- 42

39?.439,93
3.990.703,64

0,00
100.21?,?8

330-888,23
3- 559.815,41

34.735,15
65.142,63

2021 2020

t00.271 ,'18

265.146,51
535.06{, 16

0,00
160 - 916,81

0,00
6-858,46

258,84
2L.260,04

3.191,28
2-694.296,65

0,00
37.105,29

53. 131, 97

12.6sL,08
2 - 568.s13,60

2.446,28
2.405,22

31.813, ?9

Recoahecemos a exatidâo da presente Deoonst. do ResuLtado no valo! dê

R$ 2.568.513,60 - Dois nilhÕes quinhentos e sessenta e oito miI quinhentos e treze reais e
gessenta centavos conforne docunentos apresentados.

IBÀITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2021.

CRIÍIANO PARRA VIEIRA

CPF: 055.174.029-92
TITULAR

CÂRI.OS HENRIQUE DIAS

CRC: PR{65579/O-8 CPF: 067.453.47946
CONTADOR

(+) BlcttÍÀ EaI,lÀ
VENDÀ DE SERVIçOS

(-, DEDOçõES

POSTOS TNCTDEI. S/ VENDÀS., - - -. - -
(-) RECEIIÀ lIQlrIDÀ. . . . . . . . . .
(-) coaro§ Dos arR\rlçoa

ct sTo sERvIços vENDIDos..... -...
(-) &rcRO BaIEO. . . .
(-, DESPISÀA ÀD{rNrSrAÀlrr,tA

PESSOÀ! E ENCÀRGOS.........
t TTLIDÀDES E SERVIÇOS.....-.
rxPosTos E TÀxÀs,...........
DESPESÀS GERÀIS. .

(-) 8Eí'LA DO EDqNCEIRO

DESPESÀS rrNÀNCETRÀS - - . . . . . - - - . . . -
(-) RESULTÀDO ÀllllEs PaOlIISl() IR E CgL...,..,,.
(-) Ir|POATO DE RETDÀ,/CCIrRTB. AOCtlt,

CoNTRIBITICÀO SOCIÀ!...,..... -.
IMPOSTO DE RENDÀ. . . . . . . . . . . .

(-rLIrcRO IIOOIDO EÍIRCICIO.......,

4.388.143,5?

\
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NORTE SUL SERVICOS DE SAI.JDE LTDA
c.N.P.J.: 19.850.311/0001-78 InscricaoEstaduaf: 90923609-60

DEMONSTRÀÇÀO DE LUCROS OI, PFE,fUTZOS ÀCUMrrrÀDOS Eú 3L/12/2O2L

2021

Fl. 43

2020

Reconhecemos a exatidão da presente Demongtracao tucrog ou Prejuizog no valo! de

R§ 692.682,68 - seiscentos ê novêntâ e dois mj.I seiscentos e oitenta ê dois rêais e sessenta e
oito ceÂtavos confolme docu&êntos apresêntados.

IBÀITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2021.

(+) sÀlDo No ÍnÍcro Do ExrRcÍcro. . . . .. . .
(+) rucRo m ExERcÍcro........
(-) Í,ocRo DrsrRrBgÍDo ro BxERcÍcro..
sÀtm ErNÀr DE LocRos Àcrn olÀDos. - . .. . ,

31- 813, 79

2.568.s13,60
t.90't .644,'1\

692.682,68

0,00
31. 813, 79

0,00

31- 813,7 9

CRISTIANO PARRA VIEIRÂ

CPF: 055.174.029-92
TITULAR

CÂRLOS HENRIQUE DIAS

CRC: PR-065579/O-8 CPF: 067.453.47946
CONTADOR

\
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NORTE SI'L SER\ITCOS DE SÀI'DE I,DÀ
c.N.P.J.:19.850.311/0001-78 I.E.:90923609-60

DMPL - Demonstração das Mutações do Patrimônlo Llquldo - 31112J2021

2020

HISTÓRICO CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU
PREJUIZOS

ACUMULADOS
TOTAL

SALDO EM 31/12,20í9
í00.000,00 100.000,00

LUCRO DO D(ERCÍCIO
31.813.79 31.813.79

SALDO FINAL 100.000.00 31.813,79 131.813,79

2021

81. {{

CRISTIANO PARRA VIEIRÂ

CPF: 055.174.02992

TITULAR

CARLOS HENRIOUE DIAS

CRC: PR-065579O8 CPF: 067.453.4796

CONTADOR

CAPITAL SOCIAL
LUCROS OU
PREJUIZOS

ACUMULAOOS
TOTAL

SALDO EM 31/í22020
100.000,00 3't.813.79

AUMENTO DE CAPITAL
500.000.00 500.000.00

LUCRO DO EXERCíCIO
2.568.5r3,60 2.568.513.60

LUCRO OISTRIBUIDO NO
ÊxERCICO -1.907.644.71 -'t.907 .611,71

SALOO FINAL 600.000.00 692.682,ô8 1.292.682,68

Página 44 de 53

HrsróRrco

ReconlEcemos a exatidão da presente DernonslraÉo das Mutaçóes do Patrimônio Llquido no valor de R$ í.292.ô82,68 - um milhão
duzentos e noventa e dois mil seiscenlos e oitenta e dois reais e sessenta e oito centavos @níorme documertos apresentados.

lBAlTl-PR, 3'l ê DEZEMSRO de 2021.

\

't31.8í3,79
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-18 f.E.: 90923609-60 F]. 45

Dêlonstração do Fluxo d€ caixa da oL/OL/2O2f a 3L/f2/2O27 - Mótodo Dj.reto

2021 2020

ÀITVTDÀDES OPERÀCIONÀIS
RECEBIIIENTO DE VENDÀ DE SERVICOS

PÀGÀ}IEIITO DE IIIPOSTOS À RECOPERÀR

PÀGÀMENTO DE ÀDIÀNTÀIIENTOS

PÀGÀIIETIIo DB oBRIGÀcÔEs coÀ! PEssoÀI
pÀcÀuENTo DE oBRrGÀcÕEs cor.! ENcÀRGos socrÀrs
PÀcÀlrENTo DE oBRrcÀcôEs ErscÀrs
PÀGÀUENIO DE CUSTO SERVICOS VENDIDOS

PÀGÀIIENTO DE UTILIDÀDES E SERVICOS

PÀGÀIIENTO DE IUPOSTOS E TÀXÀS

PÀGÀXENAO DE DESPESÀS GERÀIS

PÀGÀIIENTO DE DESPESÀS ETNÀNCEIRÀS

Àc!ésci.Eo e/ou Dec!ésciEo de Caixa Originado das Àtiv. Ope.acioaais

3.?06.556,89
1265-996,83t

(1.413.616,s4)
( 180 - s{4, 07 )

í'44-359,29t

1206 . 641 , 59 t
(316.064, 57 )

(535.064,16)
0,00

(155 - 416, 97)

13 -79Lt28t
585.061,59

15 -291 .'tt
0,00
0,00

(10.230,55)

tl.264,45)
(7.330,83)

13r.07't,2L)
( 6. 858, 4 6)

(258,84)
(630 ,22)

0,00
77 -647,L5

ÀDDto l.ícuido d. c.itr e Edui.vrl.trt ,

Saldo de caixa, BaÍrcos e ÀDIic- Financeira de Liouidêz Imediata Inicial

Saldo de Cai,xa, Bancos e Àolic- Fi.nanceira de Liouidez Íeediata Eiaa}

58s,061,59

67 -541 ,15

652-t08,74

11.6t7,15

50 .000, 00

61.641,t3

Reconhecemos ô Àunento Líquido de Câixa e Equival.entes no valo. de RS 585.061,59
(Quinhentos e oitênta e cinco mil sessenta e uD leais e cinqüenta e nove centavos)

IBÀITI-PR, 3], dE DEZEMBRO dE 2021.

CRISTIÀNO PÀRRÀ VIEIRÀ
CPF:055-174.029-92
TITt'tÀR

CÀRLOS ITENRIQUE DIÀS

cRc: PR-o65579/o-8 cPE: 067,453,419-{6
CONTÀDOR

\
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NORTE SI.JL SERVICOS DE SAUDE LTDA

c.§.P.J.: 19.850.311/0001-?8 rnsclicao Estaduar: 90923609-60

DETIPNSTR,ÀçÃO DO RESULAÀDO ÀBR,AI{GENTE 3L /L2/2O2L

(=) RESI ltÀDO ÀARiÀ§GE!ÍIE DO PEúODO
2.568-513,50

REST'L?ÀDO Í.IOUIDO DO PERIODO

(+/-) OUTROS RESOLIÀDOS ÀBRÀNGENTES

VÀRIÀCÀO DE RESERVÀ DE REÀVÀAIÀCÀO

GÀIEOS/PEADÀS EM PIÀNO PREVIDENCIÀ COUPLB'ENAÀR OU

COIIVERSÀO DÀS DEI'OIISARÀCOES CONTÀBEIS P/ EXTERIOR

ÀJOSTE DE ÀVALIÀCÀO PÀTRÍIONIÀI (OOÀNDO RECONEECIDÀS PEIÀ
EO. PÀTRI}IOUIÀI)

(+/-) RESUI.TÀDOS ÀBRÀNGENTES DE EUPRESÀS INVESTIDÀS

202,.

2.568.513,60

0,00

0,00

0,00

2020

31.813,79

0,00

0,00

0,00
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FI.46

0,00 0,00

0,00 0,00

31.613,79

IBÀITI-PR, 31 dê DEZE!'BRO dE 2021.

ReconheceBos a exatidão da Demonstracâo de Resultado Àbrangent€ no valor de
RS 2.568.513,60 - Dois nilhôes quj.nhentos ê sêsseÂta e oito uiL quinhentos e tleze leais e
sessenta centavos conforne docuúentos apresentados.

CRISTIÀNO PÀRRÀ V]EIRJÀ

CPF:055.1?4,029-92
TITULÀR

CÀRLOS EBNRIQOE DIÀS

cRc: PR-o65s79/o-8 cPr: 06?.453.479-{6
coNlÀDOR

\
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Ft- {7NORTA SI'L SERVICOS DE SAI'DE I.TDÀ
c.N.P.,r.r19.850.311/0001-78 I.l.:90923609-60

NOTAS EXPLTCATTVAS ÀS DEMONSTRAçÔES CONTÁBEIS EM 31nA2O21

1) CONTEXTO OPERACTONAL

A empresa I{ORTE SUL SERVICO§ DE SÁUDE LTDA, é uma sociedade empresária limitada, com sede e foro na
cidade de lbaiti/FR, tendo como obieb social as atiridades de apoio à g,êstâo de saúde, com inÍcio de atividades em
mnznu4.

2} APRESENTAçÂO DAS DEMONSTRAçÕES CONTÁBES
As denronsüações contábeis foram elaborãdas em consonância com os d:tames do NBC TG 1000, além dos Princí5ios
Fundamentais de Contabilidade e demais práticas emanadas da legislação societária brasileia-

3) FRTNCTPATS PRATTCAS CONTÂBEIS
3.1) ÁplicaÉês FinarEêiÍas
EsEo Íegislredos ao custo de adicação" âcrêscidos dos rendimêntos Foprcionâis âté a data do balanço;
3.2) Direitos e obigações
EsÉo demonstrados pelos valores histriricos, arescidos das corrgspondefitês yaÍiaç6gs monetáÍias e encargos
ÍinanceiÍos, obsêrvando o rêgime de compe{êncb;
3-3) lmotÍlizado
Demonsbado pelo custo de aquisição, deduzido da deprecia$o acumulada calculada pelo método Inear-

\- 3-it) {uste de avali4ão parimonial
A erlpÍesa nunca efetuou aju stê dê avalação prtrimonbl-
3-5) lnvestinrentos em empresas coligadas E controladas
A empresa nâo paÍticipa do câtitâl soc'ralde outÍas sociedades.
3.6) lmposros Fedenis
A empresa está no regime do Luoo Presimido e contalÍliza os encaÍgos tÍibutáÍios pelo Íegime de competêncb.

4) EIITPRÉSfl MOS E FtNAt{CtAlTENTOS
A sÍpÍesa conta com um psssíro, relacionado à emFéstimos ê financiamêmos, no valor de R$ 0,00, junto à insti&iFes
financeiras nacionais-

5) RESPONSABIUDADES E CONTINGÊNCAS
Não há passuo coÍ ingentê Íegistrado ontatÍlmênte, tendo êmvista que os adrúnistadoÍes da empÍesa, escudados
em oFinião de seus consultoíes e a&ogados, nâo aponlam cortingÉnciasde qraisquer natureza.

6) CAFTTAL SOCTAL
O caglal social é de R$ 600.000,00, dividido em 500.000 quotas de R$ 1,00, btalmenla inbgÍalizado, apíeseÍtando a
seguinte compos(:ão:

CRISTIA{O PARRAVIEIRA. 97,50%
DEMASSÔclOS - 2.50%

v 
z1 RRoeREDeoE PARA TNVESTT MENTo
Propbdade para ií estinento é a propdedade (teneno ou edificação) nuntida peb proprietido para auferir aluguel ou
para valorização do imóvel-
Os isríveis contatÍlizados como propdedade paíâ invesümsnto impoÍtam em R$ 0,00.

8) EVENTOS SUBSMUENTES
Os adminisüadores dechra m a irexidência dê fatos ocorÍidos sjbsequentemenlÊ à ddâ de encenamento do erercício
que venham a ter êfeito Íehvante sobíe a situaÉo patÍanonialou financeira da empesa ou que po.ssam pÍovocaÍ
efeitos sobre seus resultados futlros-

CRISTIANO PARRA VIEIRA

CPF: 055.1 74.02992

TITUTÂR

CARLOS HENRIQUE DIAS

CRC: PR-065579Oa CPF: 067.453.4796

CONÍADOR

\
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Àrálise Econômi-ca em 3L/L2/2O2L

9 - R€ntabilidadê do catr,itãI P.o[,rio
Luclo Lj.quido 2.568.513,60

Pâtrimonio Liquldo 1.292.682,68

O Lucro Llq. é de 198,'70 p/ cento do
capital próp!io

F]. 48

198,70 I

1 - Liquidêz correrrtê
Àti.vo Circulante

Passivo Circulante

Intalprêtação
À enpresa tên RS 12,65 para cada R§ 1,00
de dÍvida dê culto plazo72,65

L0'7.629,33

1.36r..311,69

2 - Liquidêz S€ca

Àtivo Cilculante - Estogue

Passivo Circulante

À empresa ten RS 12,65 pâla câda R§ 1,00
de dlvida1.361.311,69 L2,65

3 - Liquidêz G€raI
Àtivo circ. + Real. L/ Prazo

Passivo Circ.+Não Cilculante

À emprêsa tên R§ 12,65 para cada R§ 1,00
de dlvi,da total1.361.311,69 12,65

tol .629,33

4 - Palticipação dê
Exigivel TotaI

Àtivo Total

capital Telcej.los leplesenta 7,69 p/
cênto do ativo totâl

Tercei!ôs

1.400.312,01

(Endividâ.Detlto]
L01 .629,33

5 - ealantia de Capitais
Exj.givel TotaI

Patlinonio Liqui.do

Capital Terceiros é galantj.do po! 8,33 p/
ceôlo do capj.tal p!óprio

8,33 t
)-.292.682,68

d€ T€rc€iros
t0't .629,33

6 - I[obilizado do
Àtivo Não Circul.ântê

Àtivo Total

Ativo Peúnalrente representa 2,'19 p/ ceílco
do ativo total

2,79 *
1.400.312,01

InvêstiEênto Total
39. 000, 32

7 - r8obilização do Capital P!óprio
Àtivo Não Circulante 39.000, 32

Àtivo Permanente representa 3,02 p/ ce to
do câpital p!óprio

3,02 t
Patrimonio Liquido L.292 .682,68

I - Rentâbilidad€ do Investiú€nto Totâl
Lucro Liquido 2 , 568 .513, 60

O Lucro Llq. é de 7A3,42 p/ cento do
ativo total

=183,42 Z

Àtivo Total

- Capitat dê Giro PEóp.io
Àtivo Cilculante
Àt, Realizavel a Longo Prazo
Passivo Cilculaote
Pasgivo não circulante
capital de Giro Pxóplio

1.361.311, 69

0,00
r01 .629 ,33

0,00

10

r.253.682,36

1 .361. 311, 69

t07 .629,33
(-)
(-)
(=)

Pagsieo Circulante 7O1 .629,33
(+) Passivo não circulante 0,00

Àtivo total

,08

101 .629,33 =0,08
L.400.312,01

cada RÀ empresa tem R§ 1,00 para
de telceiros -

11 - GEG - Greu dê Endivida&eatso G€ra1

12 - Solve'rcia c€ral
Àt. circulante + Àt. não circul.
PÀssivo cilcul + Passivo não circul.

À erq)lesa teÍn R§ 13,01 para cada R§ 1,00
de divida.1.400.312,01

= 13, 01
701 .629,33

10't .629,33

1,69*

1.400.312,01
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Ft.52

TERMO DE ENCERRAMENTO

Livro Diário Ns 002

Este Livro Diário contém, 52 (cinqüenta e dois) folhas, numeradas eletronicamente e

seguidamente do ns 0O1 ao numero 052 e serviu para os lançamentos das operações próprias

do estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razão Social: NORTE SUt SERVICOS DE SAUDE ITDA

Endereço: R HUMBERTO MOACIRSCHENNÀ 432

Bairro: CENTRO

Municipio: lBAlTl

UF: PR

CEP: 84900000

CNPJ ne: 19.850.311/0001-78

Registro na Junta Comercial do Paraná

Sob Registro ne 41600106865 em 24/O2l2O14.

Periodo de escrituração do livro:
Data de inicio: 01 deJaneirode202l
Data de Término: 31 de Dezembro de 2021

lBA|T|-PR.31 de Dezembro de 2021

CRIÍIANO PARRA VIEIRA

CPF: 055.174.029-92
TITUTAR

CARTOS HENRIQUE DIAS

CRC: PR{65579/O-8 CPF: 067.453.479.46
CONTADOR

\
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ASSINATURA ELETRÔNICA

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

CPF/CNPJ Nome

05517402992

06745347946

\

TDENTTFTCAÇÃO DO(s) ASSTNANTE(S)



Cristlano Parra vi.eira
Representantê Legal
C.PÂRRÂ VIEIRA - VECÍOR BR'ISIL
citPt - 10.641.7241OOO1-7E

CRISTIANO PARRA VIEIRA
GNPJ í 9.850.31 í 

'0001-78Rua Humberto Moacir Schênna n'432- Centro
lBÀÍl-PR CEP: 849fi)-fi)O

CARLO5 HENRTQUE &'Edo d. ío 
rdh 

q
Dt|.sfi7 4sv7e46 ffilfl:tr,,-* ",-
Carlos Henrlque Dias
Contador
cRc/PR - 065.57910-8
cPF - 067 .453.479-46

rteS
oB
G

oermrstmrrvo og clpacroaoe prmrcerRl - rxencÍcro oe z0zr

A empresa I{oRTE SUL 5ERVIC05 DE sÂUDE LTDÂ, com nome fantasla de TORTE SUL SAIDE, com
sua sede ne Rue Humberto l,loâc1r Schenna, 432, lnscrita no CNPI - 79.850.317/0007-78, no
municÍpi.o de lbalti - Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio
Senhor Crlstleno Parra Vlêlra, brasllelro, casado, empresár1o, portador do CPF -
O55.174,029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residentê na Rua Euclides l,íontelro -
901, nesta c1dàde de Ibaiti - Parená, Cep. - U,9OO-OOS, DECLÂRÂ,

- Que as dêionstrações contábeis abaixo corresponder à peal situação da proponente.
Esses Índlcês foran obtldos do balanço do últ1ío exercíclo soclal.

- Que a qualquer teDpo, dêsde que solicltado pelo licltador nos conprometenos a
apnêsentôr todos os docu*ntos e inforuações que corprovaFão as deionstraçõês,

sÂo as DEr,loirsrRAçõEs

r-c - Íxorce oe
LIQUTDEZ CoRRE]{TE

sendo superior a
IrO,

ATIVO
CIRCULANTE/PASSIVO

CIRCULANTE

1.361.3!1,69/
LO7,629'31 = L2t65

le - Ítorcr GERAL DE

LIQUIDEZ
sendo superior a

1ro.

ATM CIRCULAITITE +
nEllrzÁvel a LoNGo

PRAZO/PASSIVO
CIRCULAI'ITE + PASSIVo

úo crncuurre.

1.361.?17169/
tO7.629,33 = 12155

sG - Írorcs oe
SOLVENCIA GERÂL -

sendo superior a 1,0

ATIVO TOTAL/PASSIVO
CIRCULANTE + PASSM

úo crncuurre.

!.4@.3t2,O7/
1O7.629,33 = l3tOL

GE - GRAU DE

EIIIDIVIDAIIENTO, }IENOR

0u IGUAL A O,5O

PASSIVO CIRCULANTE +
ExIGÍvEL A LONGO

PRAZO/ ATIVO TOTAL

to7 .629,331
7.4OO.3!2'O7 = O'O8

Ibaiti - PR, 06 de abrll de 2022.

CRISTIANO Â551rÉdo de í.'Íma
dbitâl Dor CRÉ-IlÀl{O

PARRA VIEIRA - pÀ'nm vrrrm - cpr

cPF 65.r74.02ee2
&dô§ 2022 04 06

055.1 74.02992 r4{q34.o3,n

\
FONE - +i]-36.1&í 2iro

lBÂtÍ - PARÂIÁ - cEP aií-goGooo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE Ibaiti
CARTORIO DISTRIBUIDOR Í I TU LAR

RUA PATANá. CENI'O RENERIO GONCALVES LEITE

lbaitrPR - 84 900-00 JURAI EIiTADO
RENERIO GONCALVES LEITÊ FILHO

386

Certidão Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo o ros e arquivos

t

de distribuiçáo de FALÊNC|A, coNcoRDATA e RECUPE O JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartório, verifiq NÃO CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:

NORTE SUL SERVICOS DE SAU TDA

CNPJ 19.850.31110001-78, no periodo comp reendid tre a pÍesente data e os últi-
mos 10 anos que a antecedem.

llilt lfiil t lilriil 1ilil I ill ril lri llt lillilliltillliililltil
lbaiti/PR '17 de Junho , 13:27'.29

RE NERIO F LE|ÍE FrLHO

.r§

oõ
o ú.À

cEg 84,900-Q,l!' !8r.!T! - PR
r, t IELEI{ to 93 ErA! lt ll'arÍl ' PF
lY{ '-Erriie-img coe*e Íllcsaeo
lii/ rrt t r.sd.l -lr r!!L -ndi.rí cS!.nü 'rí-r IO !r!!'i5'lt'ltt 

' 
l*!ã.

TABELIONATO DE NOTAS DE IEAITI

Iàynâre G. S. de Souza ' E§crevente

Rua Paraná. 5l ' ('13) 354ó-1465

AUÍE
aertiÍc0 e

.lo

de

s € cOPr

data
a lrÉi ,Dr, ,,1.1

'bait-PR.2t

ÍAYN ANA E SOUIÁ
ESCREVENTE

FUIIARPEN - SELO OIGITAL <num.Ío-3c,
Conrultc ttat ralo am httP://tunarPôn.co

Ê{Éf, : trü.do.doblii.PíOlrotEflrom

E IBAITI
,"reveDte

.o-1465

FUC4@

\
Página C001/00C1
Validade de 30 (ttinta) dies

,1 . PR



FUNDAÇÀo HoSpITALAR DE §AUDE
I\tUNTCtPAL DE IBAITI - 

3g?
Estado do Paraná

('\P.t 80.6t 7.3 I 9/0001 -0ttHOSPITAL
MUNICIPAL DE IBAITI

A TADO DE CAPAC ETECNICA

runoeçÃo HoSPTTATAR oe saÚoe MUNlclPAt DE lBAlTl-PR, Fundação Pública de

Direito Público Municipal, inscrita no CNPJ/MF 80.617.319/0001{)8, com sede na Rua

Francisco de Oliveira, 692, CEP 84900-OOO, no município de lbaiti - PR, neste ato
representado pelo seu Diretor Presidente, Sr. Robson da Silva Reis, brasileiro, Divorciado,
portador do CllRG ne 8.047.695-7/SSPIPR, inscrito no CPFIMF sob ne 009.141.289-78,
ATESIA para todos os fins de direito e a quem possa interessar que a empresa NORTE

SUt SERVIçOS DE SAÚDE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob ne

19.850.311/0001-78, com sede na Rua Humberto Moacir Schenna ne 432, no Município
de lbaiti, Estado do Paraná, CEP 84900.000, prestou serviços de plantôes médicos de
Urgência e Emergência no Pronto Socorro Municipal de forma presencial e sobreaviso,
acompanhamento de internemento de pacientes,, Enfermaria, Leitos Semis lntesivos,
e Unidade de Tratamento lntensivo, como atendimento ambulatórial de COVID"19,

Cirurgia Geral, pequenos procedimentos cimgicos, consultas médicas especializada
em Ortopedia, consultas médicas especializadas em Cardiologia.

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

L

Ibaiti-PR. 28 de janeiro de 2022.

| 8o.eí z. 3r g/ooo{.og-'l

-Fúrralaçlo 
l{oteltrlrr dr§aúd. lruoblp.l d. ltrltl

I Rsr F.ncnq d. OfrÍa. fD. Carfr!r- ccPl..Io* . ââ. pr J
&ÚrottdoSüwRcb

,üí.r-atl6l
FLüô(Iarrh-

MI]MCIPAL DE IBAITI.PR
617.319/0001-08

da Silva Reie

FUI\iDAÇÃO HOSPITAIÁR

dâ F.E.SÀ{.L

,l
éI

(43) 3546-7350
Rua Francisco de Oliveira, 692 - 84.900-000 - Ibaiti - pR
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Cerüfico e dcu Íé que â preser,rs
foi apresentado nesta serventa.'

oíginalque
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Arf.rdo à CóÉ

Conselheiro Mairinck-PR '17 de maio

Ém tesf

Nêiãê MaÍia FragosG.Í

cÀ[10810 ol§IfillÀt 0t c0tl§Etl{tiÜo uif,ifi il
iteide Maria Miksza Fri'9oso
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,í
PREFEITURA DO MUNICIPIO OE WENCESLAU BRAZtta,Í

ri=ZÍr SECRETARIA MUNTCIPAL DE SAUOE
r:r/" -j l

ATESTADo DE CAPACTDADE TÉcNrcA

A PREFEITURA TIUNICIPAL DE WENCESLAU ERAZ - PN, ãTaVés da secretária

municipal dê saúdê, ATESTA, para todos os flns dê direito, que a empresa NoRTE SUL

SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, estabelecida na Rua ver. Humbêrto Moacir Schenna, 432,

Centro, CNPJ 19.850.311/000'l -78, na cidede dê lbaiti, Estado do Paraná, realzou a

PRESTAçÂO DE SERVIçOS de atendimento édtco unktades de PSF - ESF, Plantáo

Hédicos Unidades de Covid, Plantões édicos Ambuldtorieis no PÍonto Socono

Ítunicipat, Consultas de ,tédicos Ottopedista com realização de pêquenos Nocedimento,
atendimento dê Consulâs por llé«lico Carcliotogista. Com sêrviços prestados, nas Unidades

Básicas de Seúdo dentro do Município de Wênceslau Braz - PR.

Alnda, atestamos que a reÍerida empresa cumpriu sempre pontualments com as

obdgações assumidas, no tocantê aos serviços solicitados, pelo que declaramos estar apta a

cumprir com o objeto contratado, nada tendo que a desabone.

Por ser verdade, ÍÍmamos o presente

Wenceslau Braz - PR, l0 de dêzembro de 202'l

. ,/ .,
Joao ToÍres PeÍêira JunioÍ

,i.rlã df i,n r.:.-

\
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e dou fé aue a oresente

aprêsenlâdo nests serventia.'
Mairinck-?R 31 de inarÇo

Em

da me

Maria

ârlrâ âirçr Íu úrfl!!ffim3ufl
\,ll,ir urr,. .'' I lrrl^r l"

Nêide Maria Miksza Fragoso

Iabeliài 0licial
conse,-xe,nã;ÃÀlxcx PARAI^

Maria

§

FUYeS57e

ú

sERV|çO D|STR|TAL DE MÂtRta,tcl(
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.lvará

of2

Diretora do Dep, de
,úouÉ Eq6o, 23 | FrEso d€ rrü eJoê I a49oo-ooo I ltâiri I PaÉáó I eÉ.il

t 3) 354ó-7450 I CNPJ Nô 77.008.0ó8/0001-,íl
sr.ndimênto@iboiti.preoybr I wwY.ibo;ri.prsorbr

05/05t2022

hnp I I I 92. I 68.2.6 :7 47 4 I srm /,

o de concede alvaÉ de a:

lividrdÊs:
- 

^tividades 
de apoio à gesrão dc saúde.

3 l9-8/00 - Manutcnção e rçparação dç çquipamcntos e produtos não espccificados anteriormente.
- Serviço dc trans?oÍe de pâssageiros - locaçâo dc automóveis com motorista.
- Outras atividsdes auxiliares dos trsnsportes lertcstrcs não especificadas ante orment€.

I l-0/00 - Locaçào dc automóveis sem condutor.
39-0/02 - Aluguel de equipamenros cientiÍicos, médicos e hospitalücs. sem operador
l0-ti/00 - SeleSo e agcociamento de màG'de-obrâ.

' I t-7100

- LoçaÉo dc mâo{e-obra tcmporária
- Fomecimento e gcgilo de rçcursos humanos para terceiÍos.
- SeÍviços combinâdos para apoio a cdificioq excato condominios prcdiais.
- Limpcza em pÉdios e ern domicílios.
- Âtividades de limpeza nào especificadas arteÍiormcnrc.
- Atividadcs de atçodimento hospitalar, cxccto prcnto-socorro c uddades para 8tetldimeDto a uBências.
- Atividadcs de arendimcnto cm pronto-socoÍro e unidadcs hospitalarcs para atendimsnto E urgências.
- UTI móvel.
- ScÍviços móveis de atetrdimcnto â ur8êocias, cxceto por UTI móvel.
- Serviços de rcmoção de pacienteg excrto os serviços móvcis de atendimeflto a urgênçias.
- Atiyidade médica ambulatorial çom recursos para realização dc procedimcrtos cinfugicos.
- Atividsdc m&ica ambulatorial com ÍecuÍsos paÍd r€aliz8ção de cxames complemcotsres. ^ . lÁ
- Atividade medica ambularorial resiÍita a c.orsultas. -6f - .f,ff?\ot
- Atividade odontológica.

:i:11l#:::ffi:n;3uhroriar oe§pe§incsdasanterioÍmsorc' 
*.?\w{1{H''tt.

- Atividades de proÍissionais da nutrição. Nlu' $6:^íso'-
- Alividades de psicologia e psicanálise. 

geíeon-- Atividades de fisioterapia.

2t4/00
129-0/00

MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

IBAITI

r 0- li0l
l0- l i02

l -6101

t-6t02

50-0/05 - Atividades de terapia oçupacional.
- 

^tividades 
de fonoaudiologia.

- Atividades de prolissionais da área de saúde não especiÍicadas anteriormsrte.
l2-3100 - Atividades de fomocimcnto de infra-qstrutura de apoio e assistência a pacientc no domicilio.

dc assistência social sem
dc íüúaio[rlDCnlo: Alirjdades Comcrciâis

WALDIRENE AP. VIGILATO ROCIIA

50.0/02

ALVARÁ no 857 t20122

c: IORTE SUL DE SAUDE LTDA - 435ó67 - CNPJ/CPF: 19.850.31l/0O01-?8

RUA HUMBERTO MOACIR 432 - CENTRO CEP: t4900000 tbaiti - PR. utiliz{da: I 00

irido.0: 05/052022 vllido rté: 2ól I I

LEI M 669201I DE 20/12./20 | l. OBS l: foram objelo dc licerlciarudto sarilário soúente I stividadÊs cconôftic&r quc sêrlio excÍçid&s oo
coofoÍrnc os C!(AES : 3319-Vm; 49234/02: 5229-0Í99:77ll4lú.,7119{/02: 78lG.t/00; 782&5m;?830-200; 8t I t-700r 81214/00. Os d.tDais

da empresq por não s€rcm exeÍcidos no local. confoÍÍtre dêclarâçào çônstmt! no aequeÍim€alo, se queÍ foram objcto de licÊBciarcsto sânitáío
do do aí. 4' da SES^ n" 10342020. OBS2: do bombeiro co6 v.lid.de 

^té26111n022.

I - O pÍcsc e alvará so tem efeito par"a o pcrÍodo especific{do, Íicando sujeito a reoovaç5o atrual.

2 - Sers exigida Ícnov!çâo d! lisença scmprE que ocorÍí mudeças dr ,amo dc alividadc. modilicações ms caracteúücas do estabelesimento o!

I - Nos ciros de sltera4ô€s tais collo: caceÍrloetrto, eudrúS6 dc Edarcço, razlô social, ra8to de úividadê, etc o corlribüinte sdrá okigrdo a coDlmicrr
PÍcfeitra &r!lÍo do Fâzo Eúxilro dc 30 (Ei !) di!s.

de L.cal

- EviE ílullÀr, .udilon8, fis.slizÉo elFcill e outÍos ,borÍ.cimcnbs mânt ndo am dla suÂ sitll3§.o pennt o fisco. Fúuram.nrê \'occ
par! fins d€ aposcnrâdona, auílios, pÊnío, .tc-

389
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aErliÍco ê dou Íô

DE SOUZA
ESCREVENTE

DE I8ÁI?I

;UNARPEN - SELO DlOlÍAL <numoro_8. - lBÁtTl . Pi

6**-, , lg&ltg

Jo 0a1ó

DE NOIÁS
- Escreu6n6
3511 I

Conrqll. crrc rcl_q rm http./,/íu n.r pcn. c(
E{.il: bbêllonálolb.tü.pr€rFhail.côm

Fuzse37A



390

CNES 
I

Cadastro Nacional de

Estab€lecimsnto ds Saúde

Ministéíio da Saudo (MS)

So.'riaÍia d. Àtençáo à Saúde (SÂS)

D€paítem€nto de R€guhção, Avalieçâo 6 Contol€ d€ Sistomas (ORAC)

Cooídoíra@CrêÍal d€ Si5!oín5s (b lnb.ÍneÉo (CG.S|)

Ficha de Estabelêcimento ldentiÍicação Oalà. 17103n022

CNES: 0473669 Noíno Fantasia: NORTE SUL SAUDE CNPJ: 19.850.31 í /0001-78

Nome EmprÊsariôl: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EIRELI NatuÍ€za iurldica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

LogradouÍo: JOSE OE MOURA BUENO NúíÍorc: 345 Coínplêrnônto: PAVMTOSUPERIOR

BalÍto: CENTRO Municíplo: 410970 - EAm UF:PR

CEP:8490G000 TêloÍone: (43) 35{&1236 Oependância: INDMOUAL R€g do Saúde: -
Tipode Eslabêl€cimento: CONSULTORIO ISOLÂDO Subúpo: - Gestáo: MUNICIPAL

OretoÍ Clínicdc€íentê/Administrador LUC!ÀNA BURANELO TORÂL

Cadastrado Em: 07/0112021 Atuallzaçâo na base locat 04,01,2021 Úhima atElizaçáo Naclonal'. 1'|103f2022

HoÉrio de Funcionamento:

ÍERÇA.FEIRA

QUARTA-FEIRA

Datã dosativaÉo: Moüvo d€sâüvaÉo:-

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

OUINÍA.FEIRA 08:00 às í8:00

SEXTA-FEIRA 08:00 às l8:00

Esla ó uína cópia imp.Bsa do documenlo ofidá|. Aa hbm€çôês ofciâis atrâlizadas 63Eo dispoiív€is ílo sitê do CNES (hlE/círo3.dal,as'rs.gov.b.). Pag. 'l de I

Diâ sêmana Horário



SECRETARIA UNICIPAL DE SAÚDE DE IBAITI

FUNDAçÃO HOSP]TALÂR DE SAÚDE MUNrcPAL DE IBAITT

DEPARTAMENTO DE VIGIúNCIA SAN]TÁR|A . VISA TUNICIPAL .
, IBAITI-PR

LtcENçA SANIÁRIA N. 0000042

VENCIMENTO:10/

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
NORTE SUL SAUDE
19.850.31 110001-78
Jose Dê Moura Bueno, 345 - Pavmtosuperior Sala 02 - Centro - lbaiü/PR - 84900-000

2021oof1,7
Razão Soclal:
Nomê Fantasla:
CNPJ:
EndeÍeço:

- 8630-5103 - Atividadê médice ambulatorial restrita a consultâs

8660-7100 - Atividades de apoio à gesülo de saúde

8650-{r/03 - Atlvidades de psicologia e psicenálise

LOCAL E DATA: lbaiti, '10 de Dezembro de 2021

LEANDRO MOREIRA DOS REIS
G6tor da Vlgllâncla SanltáÍla

Gódlgo de Autenücidade: 3CDDA74A584F5A9942CCA7815F2CC6E9
Endorrço para Valldação: https:/ www.sievisa.sesa.pr.gov.br/siêvisarlalidarLicênca

oEPARTAMENTo DE vtGtLANcl^ sANnÁRlA . vlsA MtJt{tclpAl

Av. Dr8. Fsmandha do ArneÍal Genfle, ,a3E - lbaiü - Pqraú - CEP: e4.900{00 . Telslbns: (ul3} 35/6-10í8 E nall: vl$.ÍObâlü.pr.!ov.br

vÁuDA ÊÍu ÍoDo TERRITÓRIo NACIoNAL
ESTE DOCUTúENÍO DEVE SER FTXADO Ei' LOCAL VEÍVEL AO PúBUCO (ART.í88 - LEt l3.33tr2ooí )

Páglns:01/01

391
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N rtesulÊ
CRISTIANO PARRA VIÉIRA

GNPJ'19.850.311/0001-78
Rua Vêrêâdor HumbeÍto Moacir Schenna - iÍ32- Centro

lBAn-PR CEPi 84900{OO

DOCUMENTOS

DE RESPONSABILIDADE

,

TECNICA

I

PREGAO PRESENCIAL

N.02612022

\
FONE - 41354Gt 2Ít6

tBA|I - PARAT{A -cEP a4.gu}{(x)
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Reconhêcimento prorrogado pela Portaria
Normativa do MEC n0 4012007, An.63 e § 8" do
Art. 31 de 1211212007 - republicada D.O.U. no.

249 de 2911212010.

CURSO DE MEDTCINA . BACHARELADO

Reconhecido pela PortaÍia SESU/MEC no 775 de
07/11l08 D.O.U. n' 2'18 de 10/11l08 p. 18.

ProÍ. Dr. Damião Duque de Farias
Reitor

ProÍ. Dr. Júlio Henrique Rosa Croda
Diretor da Faculdade de Ciências da Sâúde

Marcos Antonio Dias Ribeiro
Coordenador de Assuntos Acadêmicos

crnt bê, 1211212412

MlNtsrÊRlo oA EDi.lcaÇÃo

FUNDAçÀo uNrvERstDADÉ FEDERAL DA GRANDE 0ouRADos

DIPLOMA

Regish ado Sob n" : 27?8

Folha n": 178

Lir,ro n" :14-GRAD

Processo n'00036?0/2ni 2-06

dr ârordo com os lermos do § l', do rr! n" 48, d, Lei 9.394/96. qn€ €stâhelec! !! Dlreh'izcs
€ Bâses d! I,:dusaçÀo Nâcionâl (DOU dc 23/11/1996)

Dourados-M§, 26 !e Novemhro de 2012

Mâ tos lêyás
CheÍe da D deR lstro de Dlpiorrlâs

coord
Diâs R bêho

.b\
2\

lco c prercnle lolocóplâ, por confcílr com origln.l que
mê Íol .pre.ontâdo .m rcu VERTO o ANVER 90. Dcir.0060. .rl ít m.lo d. 20íe.

lo vêa puchln
ura

I

â

nd
res ide

F0H()a889

.-., ?
.l:tt ,

Mil§nl ilyil t fl ltcÍil0ilfil 0t il0u8
coMÀRcÂ DE M^RrnoÁ

r

o o3s7l

( (

@
lli

Conselho Regianal de Mediclna do Esixdo do PÊraná

Rêg!stto de Dif'!oma

Nêrrâ dârá . Êrêsênrê dplomá do o(âl LUc IANA BURANELO ÍORAL loi reo s1rádo sob o nÚmero 30536-PR
de acordo com o anigo 17 dê Le NúmêÍo3 268 dê 30de sêlembro de 1957

DÍ,
I
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DEC

e dorJ fê que a preseríe
nesta serventia.'

lainnck-PR. 01 de abril

Em

§§
(r)

onoinâlque

Fragoso-T à

EÂnP

»

Nêide

cAlloll0 ol§If;lllt0tcol{§ttllElR0 llÀltltlil

Neide ÍVla a tlliksza Fragoso

Íabeliil(mcial
COX§ELHEIRO ÍíAIRIHCí PARAl'A
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\

ÍúatRlNcÍCONSELHEIRODEDtsTRlrÁ!.sERVrçO
3561.1425(43)113
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO
TORAL, é médico(a) inscrito(a) perante o Gonselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 30536 desde 0711212012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 0810712022.

Chave de validação 4ee5039007db752Êa8f52449f8413320429041ê

\

Emitida eletronicamente via internet em 0810412022.

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

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos flns que o(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 30536 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312023.

Finalidade: Simples verifi cação.

Chave de validação 990ca8ccê13aed5475b8fêê4d6b8ce3f1a359442

Emitida eletronicamente via internet em 0810412022

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

\
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Certidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao
PÍograma de Gêrêncaamento de Reslduos de Servlços de Saúde da Sêcrêtaraa
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no.30536, é o(a)
responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE
SAÚDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001.78, CRM NO.8868, RUA JOSE DE MOURA
BUENO, 345, SL 02, lbaíti/PR.

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta certidão é válida
atê 1610512022.

Chave de validação 4Í72b€24943âêb34d2c276decm7e2êê956,oo80

Emitida eletronicamente via intemet em 06n7 n021

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: rvlrw. c.mor.crg.e;

CONSELHO REGIONAL DE MEDTCINA DO PARANÁ

\
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COIITRÂTO PÂRTICULAR DE PRESÍACÃO OE SERWCOS

IDCITÍIFICICÃO DÂS PÀRÍES CO TRATAT'TES

COJTiATAÍ{TE: nTE SUL SERWCoS D€ SADE EIRELI, empresa de direito prlvado, inscrita no
Ct{Pl ns 19.850.llUwl-78, con sede e foro slto a Rua losé de iloura Bueno, ne 345, cent.o,
ItunicÍpio de Ibâltl, Estado do Paraná, CEP 84.W-0O0, representaóa pelo seu tltular, o Sr.
CRISI!ÁTO PAnRA VIEIRÂ, brasllelro, empresárlo, inscrlto no CPF,/MF ne. O55,L74.029-92,
nesidentê e dofiiciliado sito o mjnicÍplo dê Ibaitl, Estado do Pananá.

CO{TRÁTADoi LUCIÂ,O 8rnÀELO TOIÀ1, brasllelra, médlca, portadona da Cédula de Identidâde
nc. 7 .566.U3-81SESPIPR, inscritã no CPFIMF à41.762.649-59, e com lnscrição no CRfi-PR sob o
ne. 030536 en g7 /L212O12, residente e do iclliâda na cidade de lbaÍti, Estado do Pâraná.

As partês aclna ldêntlflcadas tê$, entrê sl, justas e acentadas o presentê Contrato
Pârticular de Prestacão de Serviços, o quâl sê regerá pelas cláugulas seguintes e pelas
condições de pneco, forÉa e pagamento, descritas no presente contrato.

DO OB]EÍO DO COT{ÍRAÍO:

CLÁUSULÂ PRIfiEIRA: O presênte cootrato tefi por objeto a €ontratãCão dê prúfisslonel acina
renclonado (contnatado) pa.a exercer a função de dir€tor técnico de erpFesa l{)RfÉ SUL
SERVIçOs DE SAIbE-EIRELLI, Junto ao C,R. , - CoXSELHO REGIo AL DC XEDIC$|Â, êxêpcêndo todas
as funçóes c atrlbuições relativas ao carto, atuando cm REsPO SÁVEL Tá: ICO da ârpresa,
êr todos os contratos dê prestação dê serviços que a crprêsa vier a contratar e êxêcutar.

CLÁUSULÁ S€GlrDA: Aplicam-se ao presente contrâto todas as normas legais atinentes ao
co{Inaro DE InÁ8Allto.

CtÁt SuLA TERCEIRA: as dúvidas relacionadas coü o presente contrato senão resolvldas pelas
partes no foro conpetente,

CLÁ{TSULA QUÀRTÂ: As partes obnigam-se a observar fielm€nte as disposiçôes legais e
contnatuais, responsabl llzando- se o infrator às pênas da lei e nessarcindo-sê os prejuizos
que porventura venha â causâr a outra parte.

DA PRESTÂCÃO DE SERVICOS:

CúUSULÂ Qt IilTA: Os serviços do COIÍRAÍÀDO sêrão prestados no segul.nte enderêCo: Rua losé
d€ iloura Bueno, ne. 345, centro, llunlcÍplo Dê Ibeltl, Estado do Pârená, CEp 84.900-@0, ou
onde se fizer necessária à sua presença, no lntenesse da CoaITRATAIÍTE, con ftexlbllldade de
horários, realizando uma carga horáría mÍnj.ma de 05 (clnco) horas senanals, e devêndo
realizar as atrl.buições inerentes â funÇão de RÉSPO íVEL TECttt€O da emprêsa contratante,
junto ao CRi, ben cono Junto as empresas e órgãos públicos que a eípresa vier a prestâr
serviços.

Cút sULÂ SEXTÀ: PêIos servlços prestados pelo COTTRATADO o valor de R$ 2.OOO,OO (
reais) ítensals, devendo serefi pagos até o dta 10 do mês subsequente.

dois mil

OBRICÁCõES DO CüITRÂTÂXTE

CLÁUSULÁ OITAVA I o cffTRÂTAt{TE sê cooprcmete à:

I - Proporclonâr ao COÍ{TnÂÍÂDO às condlções técnicas nêcessáriâs ao desenpênho de suas
atividades proflssionais €xigldos para o exencÍclo profissional., bem coíto s3nltárlo.

III - Contratar proflssional substituto durante o perÍodo de fé.las do e pregado, ticenca
afastaíiento, plântonista, respeltando, em qualquêr hlpótese, o disposto no artlgo 15, § 2"

\

fl \

H
f)

da lei 5991,/73.

DO PRECO E COiDICÕE5 DE PAGÂ}íE'{ÍO



TÁBELIONATO DE NOTAS DE IBAITI
Taynara C. S- de Souza . &crwente
Rua Paraná. 5l - ({3) 3546-1465

Conrultr
<nuÍn0lo_ l9loa,

Csrtírco I doe Íé

afl r httPr/lurôr Pell.com.bÍ

iii ór''uu'fllB!üJflllãlo: R&rea o: ,'ÂrÍr . pE
l+l ÉúaNr ooME! coaFÊa Nroe^o
17 U rr.1l. s- r - ra r ud. aÚ ' tt ' cE* !I{ ' lc* l§ lú'l}ÍlÚ1!!c,! I li*ll!'

ti€l
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III - Contrãtâr pÍlfisslonâI s
afastanrnto, plântonista, respeltando, em qualquer hlpótese, o dlsposto no artlgo 15, § 20,
da lel 5991/73.

OBRIGACÕES Do coilÍRATADo

cLÁuSUrA i0a{Â: 0 coLmÂÍaDo assume as seguintes nesponsabll idades :

I - Prestar Asslstênciã de auxiliar técnica proflsslonal de acôrdo com a Legislâção
vlgente, nâo tendo outras responsabili.dades não estabelecidas neste contrato, sendo
subordinada a Técni€a Responsável.

II - Representar perante os Órgãos de Fiscalização proflssional e sanltáriâ, altenacóes
contratuais, registros, anuldades, balxas, reavaliações ê outros, no período em que vigorar
o presente contrato.

III - Deseipenhar suas funções con autonorla técnico-clentiÍlca em confonridâdê co as Leis
3.82O16a, s.991173, Códlgo de Étlca profÍssional e outros instrumentos le8ais e atos
prlvativos do profisslonal.

Iv - Garantir a prestação de serviços de acondo coo os objetivos êstabêlecidos no contrato,
princÍpios estabelecidos pelo Códtgo de Étlca, Leglslação SanLtánia, entrê outros
lnstrumentos legais.

DA RESCI§ÃO

CLÁUSULÂ oÉCUa: O presente contrato terá duração de te po lndeteflninâdo, vi.gorando a
partir da data da assinatura, podendo ser rescindido a qualquer moírento por j.niciativa de
qualquer das partes, mdlânte Avlso prévio cofi 3A (trtnta) diâs de ântecedência ou por
conunicacão fornal por escrito, em cofiuí acordo entre as pantes.

DAs co{orcÕEs GERATS

CLÁUSULA DÉCIIÂ PRúi€IRÂ: Qualquer àlteracão, modlficação, complenEntacão, ou ajuste
Contrâto, somente será reconhecido e produzlná efeltos lêgals, se for incorporâdo
presente contrato Têr o Âditivo, devidaúêntê acordado e assinado pelas partes envolvidas.

no
ao

DO FORO

CLÁUSULA DÉCIIA SEGi oA: Pa.a dlrl.mir dúvidas ou quaisquer controvérsias do presente
contrato, as pantes elegen o foro da conanca de Ibaitl, Estado do Pâraná.

clÁust,LÂ DÉcIÍíÂ ÍERCEIRÂ: E acordo com a Lei n.s 1.820160, de TrlLL/6O, Lei 5991 de
!71L2/"13i Decreto n.e 74.L7O óe L0/O6174 e estaren Justos e acordado, flrmam o presente
CoN|ÍRATo DE TRÂBALHo en 02 (duas) vias de lguã1 teor, diante das testemunhas abêixo
relacionadas, presentes neste ato, que lglralmente subscrevem.

Ibaiti/PR, 01 de nove0bro de 2020.

<Au?L
LUCIANÁ 8I,|RAT{E

Í
VIElRA

CONTRA

,'\



TABELIONATO DE NOTÂS DE I8Á!TI

Tavnara G. S. de sou?, - Escrev€nte

nr,a Paraná, 51 - [43] 3546'14í'5

^r.,ÂTo DE NoTAS DE IBÁITI
Escrtvent!

3546-1465

Consultc
<numgío_

gOUZA

i€r!íco e do!

.m hltprlu
TI ,PR

, .t$sa

.lo

TAYITARA
L.5

é trGE-mail:
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N rtesul§

DOCUMENTOS

G.R.M. MEDICOS

PREGAO PRESENCIAL

N.02612022

\
FONE - 43354ô1236

tBAtfl - PÂRANÂ - cEP o4-9oo-{roo

CRISTIANO PARRA VIEIRA
cNPJ 19.850.3111000í-78

Rua VeÍeadoÍ HumbeÍto lrtoaciÍ Schenna - 432- Centro
IBAÍTI-PR CEP: t4q)O-OoO
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rteSul§
CRISTIANO PARRÁ VIEIRA

cNPJ 19.850.311/0001-78
Rua José de Moura Buêno n'345- Cêntro

Pavimênto superior sala 02
IBAÍÍIPR Cf,Pr 849fi1ü!O

RELAcÃo Dos PRoFI SSIONAIS MEDICOS

A empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE ElRELl, vem atravês deste informar os nomes dos
profisiionais disponiveis para prestarserviços ao MUNIC|PIO DE NovA SANTA BARBARA- ESTADO DO
PARANÁ. conforme abaixo:

Nome do ProÍissionel RegistÍo Especialidade

SILVIO FERNANDES TOLENTINO 25.151 CLINICO GERAL

MARCELO ALMEIDA COSTA 30.498 CLINICO GERAL

LUIS FRANCISCO G. FRANCO 47.604 CLINICO GERAL

FERNANDO HENRIQUE CURAN 33.509 CLINICO GERAL

Nome: LUCIANA BURANELO TORAL

RG:7.566.643-8-SSP-PR CPF:041 .762.649-50

Endereço Residencial: RUA EUCLIDES MONTEIRO - 901

Cidade: lBAlTl Estado:PARANÁ CEP:84.900-000

Telefone: 43-3546-1 236 Email: nortesulsaude@hotrnail.com

NORTE S

\

FONE - 4&354&í 236
rBArÍ - paRANÂ - cEp 8.l.gdldlo

nespor,rsÁveu rÉcNrco PELA EMPRESA:

lbâiti - PR., 01 DE JULHO DE 2022.
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ Y, nioeste

O Reitor da Universidade Esadual do Oeste do Paraná" no uso de suas atibuições e tendo em üsta a conclusão
do Curso de Medicina em 24 de março de 2008 e a colação de grau em 25 dc março de 2008, confere o grau de

MEDICO a

Silvio Fernandes Tolentino,

brasileiro, natural do Estado do Paraná" nascido a 24 de fcvcrciro dc 19E2, R.G. n'6.823.626ó - PR, e outorgâ-
lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prorogativas legais

Cascavel, PR, 27 março de 2008.

))
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UNTVERSIDADE E§TADUAL DO OESTE DO PARANÁ

Crmpur dc Crrcavcl

CURSODEMEDICINA

Rcoonheido pclo Dccrao Eserlrd nc 6.636, dc 2 lllà0D2,
licrdo no Diírio Oficial do Esrado dc 29/lll}úz

Co!.clho nqbDrl dc Mcdlclu do Ertrdo do Plnntr
R.eht o d. DtOtdD.

,í. úr. o F-rsdó. Di.t arvD ÍÍrr^rôt a r(l.Erlto b D-É Eo 'rll-E r.!$7r( rt &ib 6..t !, ó. L. rrEo I ra a ú ô .i.;à. ô r5,
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e dou Íê que a presêntê
apresenlado nesta serventia.'

Mairinck-PR. 08 de
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sERVtçO DtSTR|ÍAL DE COI{SELHETRO MAtRINCX
tlla Maia §oua 338 Cenro.CEP 86a80 000 ComerheÍoMarô.k PF Fons:(43)3561.142t

Nsld6 ilarla Mlksza Fragoso. Tebêllá

NÇ'
UNIVEN§IDADE XSTTDUAL I'O OESTE D() PANANÁ
Rrooobrcida pclr I,oírL Minüt Íid n.. 17t4.À &23tt?/t99a,

Frbliê.d. Do Ditio O6ci.l dr Uoüo & 2tí I Zt 99ó.
PRôREIToRIA DE GnÁDUAçÂo

DIVI§ÃO DE REGT§TRO DE DIPI.{'MAS
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES
TOLENTINO, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 25151 desde 26/03/2008, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 1610812022.

Chave devalidação 49fd5b1dÍad088í8ofrs2b4cec7bcfdí087097ê

Emitida eletronicamente via internet em 1610512022.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmor.org.br

7

\
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

CertiÍicamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES TOLENTINO,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 25í51 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312023.

Finalidade: Simples verificação.

Emitida eletronicamêntê via internet em 16lO512022

\

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

I

Chave de validação 76bb6229a2565c7200d62b9308b997f0cd4ê0027
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispôe a Resolução CFM Vigente, o
Médico abaixo qualiÍicado está quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: SILVIO FERNANDES TOLENTINO

CRM-PR: 25151

Chave de validação e86Í)b068136030632e87f6d8ô18682cbaa382tle7

Emitida eletronicamente via internet em 1610512022

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR: www.crmor.org.br

\
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CONSELHO REGIONAL DE MEDTCINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, quê desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) SILVIO FERNANDES TOLENTINO, inscrito(a)
neste órgão sob o no.25151 conforme períodos abaixo:

Períodos

26t03t2008 presente dataa

\- Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Chave de validação no. 2f642554ba87d04d6cc7í d9dd6877c0041'l b08e4

Emitida eletronicamente via internet em'l 610512022

{

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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Certidão de lnscrição

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
Paraná, sob o no. 30498 desde 1911112012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o prêsente.

Esta Certidão tem validade até o dia 2210712022.

Chave de validação c0f4cf62ba3838633Í3d55'l0ae956ccbfr920b3â

Emitida eletronicamente via intemet em 2210412022.

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

CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA COSTA,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 30498 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312023.

Chave de validação 5í03ztil06b507c6acca8Í96a3778b3bfc92Ídtld46

Emitida eletronicamente via internet em 1510312022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmor.org.br

I

Finalidade: Simples veriÍicação.

()\

\



413

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCELO DE ALMEIDA COSTA, inscrito(a)
neste órgão sob o no. 30498 conforme perÍodos abaixo:

Períodos

19t11t2012 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presênte.

Chave de validação no. 97eí2363b3d8545€c7cíâ33d56ê2666c71Í6aí/í6

Emitida eletronicamente via internet em 2410112022

\

't

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

Certidão Negativa de Gonduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ÍIIARCELO OE ALMEIDA COSTA, inscrito(a)
neste órgão sob o no. 30498 conforme períodos abaixo:

19t1112012

Peíodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 97e12363b3d8íl5ec7cíe33d56e2466c7íf6aí46

Emitida eletronicamente via internet em 2410112022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmor.org.br

\
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Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO
GONçALVES FRANCO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
illedicina do Paraná, sob o no.47604 desde 1711112021, estando habilitado(a) a
êxercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta CeÉidão tem validade até o dia 1310512022.

Chave devalidação 516d89'105ce3705c8407Í98c711da4aâa754íbêí

À

'l

CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

Emitida eletronicamente üa intemet êm ,,|.310212022.

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

\
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins gue o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO GONçALVES
FRANCO, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Paraná sob o no. 47604 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312023.

Finalidade: Simples veriÍicação.

Chave de validação 4e6ea591 02a12ff55f198d64c5b6flt344602b57f

Emitida eletronicamente via intemet em 1210512022

\

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.oro.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CeÉidão Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispõe a Resolução CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado está quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: LUIZ FRANCISCO GONçALVES FRANCO

CRM-PR: 47604

Chave de validação ce03477e55d78bfle7baaí926{42bcdfc699í759

Emitida eletronicamente via internet em 1310212022

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

\
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cor{TRATO PARTTCULAR OE PRESTAçÂO OE SERV|çOS ilÉOrcOS

IDENTIFICAçÃO OAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, Empre6a de dirêito privado. inscÍite no

CNPJ í9.850.3Í 1/0001-78, com sêdê ê bro ne Ruâ José de Moura Buêno, no.345, sala 02, paviínento

superior, centro, na cidade dc lbaiü. Estâdo do Perâná, CEP 84.90G.000, têndo coÍro atiüdede principal

aliúdedes dê apcÍo à gestão de saúde, neste ato representado pelo seu ütular, CRISÍIANO PARRA

VIEIRÂ, brasileiro, casado sob o regirp d€ comunhão pârcial de bêns, erÍpresáÍio, nâturâl da cidade de

GÍandes Rios/PR, nascido êm 06/08i/1986, poÍtadoí de CeÍlêirâ Nacional de Habilitaçâo no. 037í4638714

DETRAIVPR, e inscrito no CPFruF sob o no. 055. t 74.029-92, Íêsidenlê e domidliado na Ruâ Dr. Euclides

Monteiro n' 90'1, centro na Cidade de lbaiti/PR, CEP 84900-000.

CONTRATADO: LUIZ FRAIIICISCO GO!{çALVES FRAilCO, brasileiro, íÍálico, natural da edade de /
Jacârêzinho - PR, sdlêirô, nâscido ôm 26/05/1993, portador do RG no. 12.767.71G7 e inscÍilâ no CPF/MF

no. 089.440.199€3, rêsidênte e domiciliâdo sito a Rua Dr Clernente Viâna Frenco, Cênko, Jec€Íezinho -
Estado do Paraná, CEP 86.40G000.

As part€s ecimâ idêntificedes tôm, êntÍe si, iJslas ê aceÍtadas o presenlê Contralo de PreslâÉo de

Serviços Módicos, o qual sê rogerá pslas clausulas sêguintês ê peles condiçõês de píeçoe, forÍnâ dê

pagaÍnento, descrites no pÍesônte cofitrato.

DO OBJETO DO CONTRATO

CLAUSULA SEGUI{DA: Aplicarn-se ao pÍesente contreto todas es normss legais aünentes âo CONTRATO

DE TRABALHO.

CLAUSfTLA TERCEIRA: As dúvidas Íelacionadas com o presentê contrato serão resolvidâs pelâs pârtes

§ignatáÍios ou no foro corÍpetentê

CúUSULA QUARTA: As pârt6s obrigam-6ê a observar fielÍnente es disposiqpes legais o contratuais,

rosponsâbilizando-se o infratoí às penas da lêi ê ressârcindo-se os prejuí q â causâí

\
Autentictc;; :

loi aftxado na

o qtl€ o §slo dg

., d* Atos

uiiima Íolha

a outra paÍte

CLÂUSULA PRI EIRA - O obiêto do prssente conüato e e prêstação dê sêrviços pelo CONTRATADO ao

CONTRATANTE dos sêMços dê Medicina, nos terÍnos indicádos na dáusula 5" deste instrurEnto.
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DA PRESTAçÁO DE SERVIçOS

CI-AUSULA QUIilTA Os seÍviços do CONTRATATX) serão de acoÍdo com a deÍnanda do

CONTRATAT'ITÉ-

DO PREÇO E COilOçÔES DE PAGATENTO

CúUSULA SEXTA: Pelos s6rviços prestados p€lo CO TRATADo s8rá pago coníonne os plântõ€s ê

sôrviços roalizedos, conforÍne definido entÍe aÍÍüos.

OERIGAçÔES DO CONTRÂTANTE

cLÁusuLA sETlllA: o CoNTRATANTE se compromere à:

OBRIGAçÔES DO CONTRATADO

l-Prestar Assistôncia dê auxiliar técnica profissional de acordo com a LegislaÉo vi.!l€n16, não tbÍldo outÍas

responsabilidadês não ostebelecidas n6stê coírtseto, sendo subordinada a Tácnica Responúvel.

ll - Repr€sêntar pêrante os Órgãos dê Fiscalizâção profis§onal e saniÉria, altêraçóes contÍatuais, rêgistros,

anuidadês, bâixes, outros, no período em que vigoÍar o presênte contíato.

lll - DsserÍp€nher sues funÉss com autonoÍüa técnico-cientifica em confoíÍÍidad€ com as Leis 3.820/60,

5.991fl3, Codigo de Ética profis§onal 6 outÍos insúurn6ntos l€gais e atos privativos do profitsional.

lv-Garanlir a prêslação de serviços dê acordo com os objetivos estabelêoidos no contrato principios

estaHecidos p€lo Codiso de Étca, Legistaçao t*'f;r;#TrtÍos inslrurnêntos l€sais

CúUSULA t{Ol,lA: O pre3ênt€ contÍato têrá duração de 12 (doze nnses). ndo e pa r&171"lo" (
L,

ÇertiÍico
ALitentic

Selo de

de Atos
ima folha

a 171111?022

Íoi aÍixado na últ

ffirteSul

I Proporcionar ao COI{TRATAI}O as condições técnicas necessárias eo deserpenho de suas atiúdades

profissionais eÍgidas para o €xercício profssirnal, bsm conp sanitário.

ll O ompÍogadoÍ em período de ÍÉdas, licênçâs, aÍastânEnto do rêsponsável técnico fica obrigado a

conbatar um pÍofissional substituto para o d6eÍTpênho das Íunções.

lll.contrâtar profissional subsütúo durante o pêÍíodo de ÍeÍias do êÍÍpÍegado, licença afastaÍÍEnlo,

plantonista, resp€itando, em qualquer hipótese, o disposto no ertigo 15. § 2, da lei 5991í3.

CúUSUla OfeVA: O CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

\
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DAs CONDçÔES GERAIS

CúUSULA OÉCmA Qualquer alteÍeÉo, rnodiÍicâÉo, coÍÍpleÍnêntaÉo ou airste no Contrato, sornente

seÉ reconhêciro e Foduzirá efeitos legais, se ÍoÍ incorpoíado ao presente contralo TerÍno Aditivo,

d€videÍn€ntê acordedo e essinedo p€las pertes envolvides.

DO FORO

CúUSULA DÉCmA PRlilElRA: Para dirinir dúvidâs ou quaisquer controvér§as do presente contrâlo, as

paÍtês elogem o foro da coÍnsrcâ de lbaiti, Estado do Parâná.

\,, CúUSULA OÉCtma SEGUXOA: Em acordo com a Lêi n.'3.820/60, do íÍ111/60, Lei 5991 de 17112fi3i

Decreto n. 74.170 de 10rO6I/4 e estarem iustos e acordedos, firmam o pÍesente CONTRATO OE

TRABALHO em 03 (Eês) üas de §ual teor, diante das têsteíunhas abaixo relacionadas, presenles neste

ato, que igualÍnênte subscrevêm.

lbaiti/PR. 17 de Novembro de 2021

VIEIRA

t:

LUIZ FRANCISCO GONÇALVES FRANCOo

,lt

lt,
v

ia.ÊaT.úÉô
E rf*o úrarú*ÀcóÉ

Cer{Íico e dou Íé quê a prêsêítê
íoi âpresenhdo nesla senáeÍíiâ .IFUYa9485 Conselheiro Mairinck-pR. 27 de abrii

Em

l'.leidê Mana Fiagosê

0ÀRl0il0 ol§Ítfill
N.id. .ri. llilszâ Fragoso

TabeliíOficial
COXSGLHEIRO AIRI,.CK PARÂNÂ

.-') í
/ -r'-t-' '.
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\

MÂtRll{CX
la3) 35611425
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CeÉidão Negativa de Gonduta Ético-Profissional

Períodos

17t',t1t2021 presente dataa

Chave de validação no. 0565b7ccbdaf48a59804beea29b9G3ê430c0293f

Emitida eletronicamente via internet em 1310212022

\

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-proÍissional do DR.(A) LUIZ FRANCISCO GONÇALVES FRANCO,
inscrito(a) neste órgão sob o no.47604 conforme períodos abaixo:

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

a._
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispõe a Resolução CFM Vigente, o
Médico abaixo qualiÍicado está quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: LUIZ FRANCISCO GONçALVES FRANCO

CRM-PR: 47604

Emitida eletronicamente via internet em1910512022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www. crmor.orq. br

\

Chave de validação e0/Occe226ía07a863b848c6:19dde977801Í591c
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UNTVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ
unioeste

CAMPUS DE CASCAVEL

Curso de Medicina
Reconhecimento renovado pclo(a) Decr€to no 7066 de l2/05f2010, publicado(a) no Diário Oficial do Estado de 12/0512010

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e tendo em vÍiia a
conclusão do Curso de Medicina, em 1l de novembro de 2014 e a colação de grau em 13 de novembro de
2014, confere o grau de í(ll.li!, .;

MEDICO a

Fernando Henrique Ctran,
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido a 30 de dezembro de 1989, R.G. no

9.273.836 I - PR, e outorgaJhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e

prerrogativas legais.

Cascavel, PR, l8 de novembro de2014.

+k^=
Paulo Sérgio Wo

Reitor
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