Revisao dos critérios adotados para a distribuigéo de plantdes médicos. . ‘

De Rafael Lavoralo <rafaellavorato@hotmail.com>

Para licitacao@nsb_pr.gov.br <licitacac@nsb.pr.gov.br> . .
Cépia licitacao@nsb.pr.gov br <licitacao@nsb pr.gov.or> 3\ 1 ,.]
Data 18/12/2024 16:26 o L W

A Comisséo de Licitagdes de Nova Santa Bérbara,

Venho, por meio deste, solicitar esclarecimentos e revisdo dos critérios adotados para a distribuigdo de
plantdes médicos apos o credenciamento de empresas prestadoras de servigos. A prética atual de alocar
plantées em blocos sequenciais sequindo a ordem cronologica de credenciamento pode conflitar com
dispositivos legais e principios que regem a administragdo publica.

Fundamentos Juridicos

1. Principio da Isonomia e Impessoalidade (Constituigio Federal, art. 37)

O artigo 37 da Constituigdo Federal estabelece que a administragdo publica deve observar os principios

da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. A distribui¢do dos plantdes com base
apenas na ordem cronoldgica de credenciamento pode violar o principio da isonomia, pois ndo assegura
igualdade de oportunidades as empresas credenciadas.

7 Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagoes e Contratos)
S

Art. 6°, inciso XL): Define credenciamento como a "selecdo de interessados que preencham os requisitos
para prestar servicos, assegurada a igualdade de condigdes”.

Art. 11, § 4°: Estabelece que "os contratos devem observar a sele¢ao objetiva dos contratados, evitando-
se praticas que possam restringir a ampla participagao”.

Art. 12, inciso lll: Determina que 0s processos de contratagdo devemn seguir os principios da isonomia e
eficiéncia.

3. Ineficiéncia e Risco Operacional

A concentragdo dos plantdes em uma unica empresa por periodos prolongados aumenta o risco de
interrup¢éo dos servigos em caso de falhas ou imprevistos. Distribuir os plantdes de forma equitativa entre
todas as empresas credenciadas assegura maior eficiéncia e continuidade do servigo publico, conforme
previsto no art. 37, caput, da Constituigao Federal e no art. 5° da Lei n°® 14.133/2021.

4 "ntendimento dos Tribunais de Contas

O~ribunal de Contas da Unido (TCU) e Tribunais de Contas estaduais recomendam que, nos processos de
credenciamento, a distribui¢gdo dos servigos seja feita de forma equitativa para evitar favorecimentos
indevidos e garantir ampla participagao. Por exemplo:

Acédrdao n° 1.645/2003 - TCU: Reforga que o credenciamento deve assegurar tratamento
isondmico entre os interessados.

Acordao n® 2.314/2019 - TCU: Determina que o critério de sele¢do deve respeitar a ampla concorréncia
e eficiéncia na execugao dos servigos.

Solicitagao
Por que néao distribuir os plantées do més igualmente entre todas as empresas credenciadas, como fazem a

maioria dos municipios brasileiros? Esse método assegura maior eficiéncia, continuidade dos servigos e
evita riscos operacionais e injusti¢as na alocagao dos plantdes.



Reitero que a distribuigao igualitdria dos plantées reduz riscos operacionais, assegura a continuidade dos

servigos e evita praticas restritivas ou excludentes, promovendo a justi¢a e a transparéncia necessarias a

administragao publica. .
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Agradeco pela atengao e aguardo retorno para que possamos garantir um processo justo e eficiente para
todos os envolvidos.
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saude N° 497/2024

PARA: Setor de Licitagao DATA: 23/12/24

ASSUNTO: Justificativa divisdo de demanda de plantdes

Justificativa Tecnica e Administrativa para divisao da demanda de
plantdes em periodos de 30 (trinta) dias.
1. Continuidade do Servigo Publico
+ Plantdes médicos sdo servicos essenciais e de carater continuo, e a
divisao por periodos de 30 dias visa evitar interrupgées no atendimento a

populagao.

« Essa alternancia permite que as empresas credenciadas se organizem de
maneira adequada, criem suas escalas, aloquem os profissionais garantindo

a continuidade e eficiéncia na prestacao dos servigos.

2. Planejamento e Gestao de Recursos
« Dividir a demanda por periodos fixos de 30 dias facilta a gestao
administrativa e financeira, permitindo que o controle do cumprimento
contratual seja mais eficiente, pois durante o periodo de vigéncia contratual
de 30 (trinta) dias, ha seguranga e previsibilidade dos profissionais que

estardo cumprindo a escala.

+ O formato por turnos mensais reduz os riscos de sobrecarga em uma unica
empresa, maior segurancga aos profissionais contratados, que sabem
perfeitamente os periodos e plantdes de forma prévia e permite uma melhor

alocacao dos recursos publicos.

3. Isonomia e Ampliagao da Concorréncia
» A alternancia entre as empresas credenciadas garante isonomia e amplia a

oportunidade de participagao para todos os prestadores habilitados,

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, ‘& (43) 3266-8050 CNPJ n® 08.854.896/0001-88
E-mail: nshsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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especialmente quando ha limitagao de capacidade operacional por parte de
algumas empresas.

4. Prevengao de Riscos
« A contratacdo de multiplas empresas em periodos alternados pre
determinados, reduz os riscos de descontinuidade no servigo casc uma das

empresas nao consiga cumprir suas obrigacdes contratuais.

» Essa abordagem também mitiga a dependéncia de um unico fornecedor, o
que é essencial em servicos médicos, onde a falha de um prestador pode
comprometer a salde e seguranga da populagdo, pois caso o plantao esteja
com referida empresa por 30 (trinta) dias, ela necessariamente devera

disponibilizar profissional, no caso de auséncia de quem cumpriria a escala.

5. Rotatividade com Critérios Objetivos
« A divisdo por periodos iguais de 30 dias segue critérios objefivos e
previamente estabelecidos no edital, promovendo transparéncia e

previsibilidade para as empresas credenciadas.

- Essa rotatividade permite avaliagdo periddica do desempenho de cada

prestador, favorecendo a manutengac de padroes de qualidade.

Planejamento e Gestdo: Essa divisao facilita o acompanhamento do contrato e a
avaliagdo de desempenho das empresas credenciadas.

A divisdo da demanda por periodos de 30 dias é a estratégia mais
adequada para assegurar a eficiéncia administrativa, continuidade do servigo
publico e atendimento ao principio da isonomia, sem prejuizo a qualidade ou a

economicidade, definida por critéri s por esta secretaria de sadde.

Mi Mateus Leite

Secretario Municipal de Saude

Recebido por: / !
Nome Assinatura Data

Rua Antonio Joagquim Rodrigueé, s/n, ®(43) 3266-8050 CNPJ n° 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@grnail.com - Nova Santa Barbara — Parana
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ESCLARECIMENTO 1

REFERENTE AO EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N° 7/2024

Trata o presente expediente de pedido de esclarecimento encaminhando via e-mail, na
data de 18/12/2024, em face do edital do processo licitatério, modalidade Inexigibilidade
n® 7/2024, que tem por objeto a contratacdo, através de Credenciamento via Chamamento
publico, em conformidade com a Lei Federal n® [4.133/2021, de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia a satde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda ¢ atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir horéarios

diurnos e .
O requerente questiona:

Por que ndo distribuir os plantdes do més igualmente entre todas as empresas
credenciadas, como fazem a maioria dos municipios brasileiros? Esse método assegura
maior eficiéncia, continuidade dos servigos e evita riscos operacionais ¢ injusti¢as na

alocacdo dos plantdes.
Resposta:
1. Continuidade do Servig¢o Pablico

+ Plantdes médicos sao servigos essenciais e de carater continuo, ¢ a divisio
por periodos de 30 dias visa evitar interrup¢des no atendimento a
populagio.

» Essa alternincia permite que as empresas credenciadas se organizem de
maneira adequada, criem suas escalas, aloquem os profissionais garantindo

a continuidade e eficiéncia na prestacio dos servigos.
2. Planejamento e Gestdo de Recursos

« Dividir a demanda por periodos fixos de 30 dias facilita a gestao

administrativa e financeira, permitindo que o controle do cumprimento

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Telefone - 43.3266-8100 - C.N.P.J. N.° 85.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parani
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contratual seja mais eficiente, pois durante o periodo de vigéncia contratual
de 30 (trinta) dias, ha seguranca e previsibilidade dos profissionais que
estario cumprindo a escala.

O formato por turnos mensais reduz os riscos de sobrecarga em uma dnica
empresa, maior seguranca aos profissionais contratados, que sabem
perfeitamente os periodos e plantdes de forma prévia e permite uma melhor

alocacio dos recursos publicos.

3. Isonomia e Amplia¢ido da Concorréncia

A alternincia entre as empresas credenciadas garante isonomia e amplia a
oportunidade de participacdo para todos os prestadores habilitados,
especialmente quando ha limitagdo de capacidade operacional por parte de

algumas empresas.

4. Prevenciao de Riscos

*

A contratagio de multiplas empresas em periodos alternados pré
determinados, reduz os riscos de descontinuidade no servigo caso uma das
empresas nio consiga cumprir suas obrigagées contratuais.

Essa abordagem também mitiga a dependéncia de um Gnico fornecedor, o
que ¢ essencial em servigos médicos, onde a falha de um prestador pode
comprometer a satde e seguran¢a da popula¢io, pois caso o plantio esteja
com referida empresa por 30 (trinta) dias, ela necessariamente devera

disponibilizar profissional, no caso de auséncia de quem cumpriria a escala.

5. Rotatividade com Critérios Objetivos

A divisao por periodos iguais de 30 dias segue critérios objetivos e
previamente estabelecidos no edital, promovendo transparéncia e
previsibilidade para as empresas credenciadas.

Essa rotatividade permite avaliacdo periddica do desempenho de cada

prestador, favorecendo a manutencio de padroes de qualidade.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Telefone - 43.3266-8100 - C.N.P.J. N.® 85.561.080/0001-60

E-mail: licitacao@nsh.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana
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Planejamento e Gestio: Essa divisao facilita o acompanhamento do contrato e a

avaliaciio de desempenho das empresas credenciadas.

A divisio da demanda por periodos de 30 dias é a estratégia mais adequada para
assegurar a eficiéncia administrativa, continuidade do servico piblico e atendimento
a0 principio da isonomia, sem prejuizo a qualidade ou a economicidade, definida

por critérios objetivos da secretaria municipal de saude.
Diante do exposto, 0 questionamento esta aqui esclarecido.
O inteiro teor deste pedido de esclarecimento ao edital de Inexigibilidade n.® 7/2024 sera

disponibilizado no site do  Municipio de Nova Santa  Barbara,

(https://www.nsh.pr.gov.br/portal/licitacao/andamento), para ciéncia de todos os

interessados.

Nova Santa Barbara, 24 de dezembro de 2024,

Documento assanado digitatmente

5 -Lb LUZ FLAVIO DOS SANTOS
g E Dala: 24/12/2024 10:33:37-0300

Veriiique em hitpa:}fvalidar b gov.br
Luiz Flavio dos Santos
Comissdo de Licitagio

Portaria n® 123/2023

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Telefone - 43.3266-8100 - C.N.P.J. N.? 95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.gov.br - Nova Santa Barbara - Parana




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

NOME DA EMPRESA LICITANTE: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS
MEDICOS LTDA
CNPJ: 55.605.632/0001-70

USUFRUI DA LEI 123/2006 (X) SIM ( ) NAO
E-MAIL: bma.servicos.medicos@gmail.com

TELEFONE: (43) 99967-0452
NOME DO CONTATO: Bruno de Matos Aquino

226
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BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA — 55.605.632/0001-70

ANEXO 11 B
PROPOSTA DE ADESAO

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

OBJETO: Credenciamento via chamamento piblico, para contratacio de pessoa juridica
prestadora de servicos de assisténcia a salde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurmos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: Bruno de Matos Aquino Celular: (43) 99967-0452

E-mail: bma.servicos.medicos@gmail.com

Endereco: Rua Guilherme Farel, 1200 — apto 205, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-650,
Londrina — PR

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO
AO AGENTE DE CONTRATACAO E EQUIPE DE APOIO:

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA, sediada na Rua Guilherme Farel, 1200 — apto
205, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-650, Londrina — PR, inscrito no CNP) sob o n°
55.605.632/0001-70, neste ato representado pela socio/administrador, brasileiro, solteiro, médico,
RG: 125668135, CPF: 078.062.869-18, filha de Silvio Vieira de Aquino e Regina Francisca de Matos,
residente a Rua Guilherme Farel, 1200 — apto 205, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-650, Londrina
- PR, através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa
PROPOSTA DE ADESAQ ao presente credenciamento para realizagdo servigos abaixo indicados, desde
ja concordando e aderindo aos precos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:
O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva nota
fiscal discriminativa do(s) servico(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item
abaixo relacionado:

Codigo
do Nome do produto/
produto/ servico
servico

Preco
. ¥ o Preco P
Quantidade | Unidade | méximo | Maximo

! total

Item

Plantdo Médico de 12
{doze) Horas Diarias.
Médicos com formagéo
| e inscricdo no conselho
| da categoria - CRM. Os
servicos deverao ser
| i | 8508 prestados na Secretaria 3.060,00 HR 116,56 | 356.673,60
I Municipal de Saude de .
‘ | Nova Santa Barbara, de | '
| | segunda a sexta-feira, 3 L \
' das 07:00 as 19:00 /(
| horas (periodo diurno). / ’\H £
f /

P

Contato: bma.servicos.medicos@gmail.com — (43) 99967-0452
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[
‘ 2 9004
|
|
|

Plantdo Médico de 12 -
(doze) Horas Diarias. 2.664,00 HR 119,60 | 318.614,40
Plantdo Médico de 12
(doze) Horas Diarias.
Médicos com formacao
e inscrigdo no conselho
da categoria - CRM. Os
servicos deverdo ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saude de |
Nova Santa Barbara,
aos sabados, domingo .
e Feriados, das 07:00 |
as 19:00 horas e das |
19:00 as 07:00 horas |

3 9003

Plantdo Médico de 12 3.060,00 HR 117,82 | 360.529,20
(doze) Horas Didrias.
Médicos com formagdo
e inscrigdo no conselho
da categoria - CRM. Os
servigos deverdo ser
prestados na Secretaria
Municipal de Salde de
Nova Santa Barbara, de
| segunda a sexta-feira,

' das 19:00 as 07:00

" horas (periodo : !
noturnoc). |

| TOTAL

| 1.035.817,20 |

A existéncia de credenciados ndo obriga o municipio a firmar os compromissos que deles poderdo
advir., A ndo contratacdo dos servicos ndo importara em indenizagdo de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratagdo, a utilizacdo de outros meios, respeitada a legislacao
pertinente as licitagbes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de condigbes.
Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigbes do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificagbes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado
€ que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a3 atencdo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso

credenciamento.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024,

Dours 3D Copig Vs

BRUNO DE MATOS AQUINOﬁ

CPF: 078.062.869-18 (—/ £

Contato: bma.servicos.medicos@gmail.com — (43) 99967-0452
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BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA - 55.605.632/0001-70
ANEXO IV — DECLARAGOES

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

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

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N° 55.605.632/0001-70, sediada na
Rua Guilherme Farel, 1200 - apto 205, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-650, Londrina — PR, por
seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento
em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

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

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengOes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas;

4) Ndo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor pL'iinc_o do Poder Executivo Municipal
exercendo fungbes de geréncia ou administracdo, ou servidor do Orgdo/Entidade contratante em
qualquer funcdo, nos termos do art. 9°, § 19 da Lei Federal n® 14.133/2021;

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

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s} com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7¢
da Constituigdo Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n© 14.133/2021;

7) Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art.1° e no inciso III do art. 52 da Constituicdo Federal.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024,
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BRUNO DE MATOS AQUINO
CPF: 078.062.869-18

Contato: bma.servicos.medicos@gmail.com — (43) 99967-0452
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ANEXO V
DECLARAGAO PARA ME/EPP

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

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1/2024
CREDENCIAMENTO N©°. 1/2024

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

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N° 55.605.632/0001-70, sediada na
Rua Guilherme Farel, 1200 — apto 205, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-650, Londrina — PR, por
seu representante legal abaixt assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento
em epigrafe, DECLARA, soff as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

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

) Que no ano-calendario de realizagdo deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administracdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°, § 29 da Lei n°
14.133/2021

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

BRUNO DE MATOS AQUINO '
CPF: 078.062.869-18

Contato: bma.servicos.medicos@gmail.com — (43) 99967-0452
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i ANEXO VI i ,
DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA

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

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICQOS LTDA, CNPJ N° 55.605.632/0001-70, por meio de
seu Diretor ou Responsave! Legal, declara, sob as penas da lei, que n3o foi declarada INIDONEA e
NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administragao Publica, nos
termos da Lei de LicitagGes.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

™ % > ,
RIS A ®§3% O
BRUNO DE MATOS AQUINO '
CPF: 078.062.869-18

Contato: bma.servicos.medicos@gmail.com — (43) 99967-0452
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catolica uso de suas atribuigoes e

tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em |21 de junho de 2024 e a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascidc em 04 de
fevereiro de 1997, portador da Carteira de ldentidade n.® 12.566.813-5, expedida
pelo Instituto de Identificagdo do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim
de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 10 de julho de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
ir. Rogério Renato Mateucci

Reitor Diplomado

Cédige do Diploma . 10.10 db9915db3750
Céxdigo de Controle : 1288 0F0Q 8838 CBCD
hitps://43215d mannesoftprime com briarquivo_dighal!

vee




PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.2 48,232, de 17/05/1960, publicado no D.O.U.
de 14/06/1960

Recredenciamento: Porlaria Ministerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Segdo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no D.O.U. de
22/03/2018, Segao 1, pag. 25.

Reitor: Irmac Rogéric Renato Mateucci.

Diploma registrado sob ¢ n.* 201320, Livro 241, Folha 9, nos termos do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curitiba, 10 de julho de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS R TIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
IVA DA UNIAO

Nome: BRUNO DE MATOS AQUIN
CPF: 078.062.869-18

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

Esta certiddo se refere a situagdo do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuigbes sociais previstas nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°
8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao em{;i;; gratuitgmente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida g 22:12:02 do dia 25/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida atg 23/06/2025.
Cadigo d& controle da gertidao: F3A5.6988.A2CD.587C
Qualquer enda invalidara este documento.

n
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO DE MAT
AQUINO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 57004 desde 15/07/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o di 24!62025.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024.

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

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profission

Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, gue desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) BRUNO DE MATOS AQUIN@, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 57004 conforme periodos abaixo:

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquzs(fﬁ Conselho

—

~"  Periodos

\I

15/07/2024 a presente data /

—

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagio n°. 2¢05a5f1110d9b3af24fbdacb1620079edd570d0

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024

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

.crmpr.org.br/Autentic -cert - 13.shtm



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Débito/

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BRUNO DE MATOS AQUING, com
situacdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Pargna sob o
n°. 57004 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao  95bff8dfde19e23f0250ba0956081eed40babefad

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024 o~ /
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: /

https.//www crmpr.org.br/Autenticacag-certi -10-43713.shtm|




N CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
21406/2024, 10:58 about:blank
MEIMERICH E SRCARION COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADE ABERTURA
;SAGT%SI.ZBSZIOOM =70 CAD hS}&L 20/06/2024
2

NOME EMPRESARIAL
BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LT

TITULG DO ESTABELECIMENTO {(NOME DE FANTASIA) PORTE
PO ME

COD0IGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atlvidades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unldades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unldades hospltalares para atendimento a urgénclas
86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ
R GUILHERME FAREL 1200 APT 205
CEP BAIRRO/MDISTRITO MUNICIPIO UF
86.055-650 GLEBA FAZENDA PALHANO LONDRINA PR
ENDEREGO ELETROMICO TELEFONE
BMA.S;RWDOE.MEDICOS@GMAIL.COM {43) 3333-3333 (0000) 0000-0000
ENTE Ifsnsmn-.ro R'%SF‘ONSAVEL (EFR)
I...'II
{ SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
kA'«TIW\ 20/06/2024
N J
MW.ED CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL

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

Emitido no dia 21/06/2024 as 10:58:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:bfank
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA |4AMITADA
BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

BRUNO DE MATOS AQUINO, BRASILEIRO , SOLTEIRO, MEDICO, nascido(a) em 04/02/1997, n° do CPF
078.062.869-18, residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na RUA Guilherme Farel, n® 1200, APT 205;,
Gleba Fazenda Palhano, CEP: 86055-650;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n°® 10.406/2002,
mediante as condigbes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA Guilherme Farel, n? 1200, APT 205;, Gleba Fazenda Palhano,
Londrina - PR, CEP: 86055650.

CLAUSULA 1ll - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC) y
A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades economica:PRESTACAO DE SERVIGOS
MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA

Pardgrafo_ unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(dao) exercida(s) a(s)atividade(s) de
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E
EMERGENCIA.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE Nf 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N® 8610-1/01 - Alividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N2 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronlo-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N® 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulalorial nao especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 18/06/2024 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 5.000,00 {cinco mil reais}, dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Socio Qtd Quotas Valor Em R$ %
BRUNO DE MATQOS AQUINO 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 160,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragao da sociedade sera exercida pelo sdcioBRUNO DE MATOS AQUINO que representard legalmente a
sociedade e poderd praticar todo e qualquer alo de gestao pertinente ao objelo social.

Paragrafo unico. Nac constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragac de bens imoveis depende de
autorizagao da maioria.

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao lermino de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragio do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA

cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vili - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, Il da
Lei n® 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nédo esta impedido de exercer a administragio da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagtes de consumo, fé plblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sbcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o s6cio administrador, observadas as
disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendoe ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que aulorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apés a apuragao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positive ou negativo serd distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgdo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu sOcio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAQ DE QUOTAS

As guotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas &
venda, formalizando, se realizada a cessac delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIll - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéleses de exclusao relacionadas no § 4% do art.
32 da mencionada lei. {(art. 32, |, LC n? 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleilc o Foro da Comarca de Londrina - PR, para qualquer agdo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato conslitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Londrina - PR, 18 de junho de 2024

BRUNO DE MATOS AQUINO
Sdcio/Administradar
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integra¢ao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

 IDENTIFICAGAODO(S) ASSNANTEGS)
CPF/CNPJ Nome
07806286918 BRUNO DE MATOS AQUINO
o
S
b e
CERTIFICO O REGISTRO EM 20/06/2024 09:04 SOB N° 41212618061.
PROTOCOLO: 244347336 DE 20/06/2024.
VJ cODIGO DE VERIFICACRO: 12408649340_ CNPJ DA SEDE: 55605632000170.
NIRE: 41212618061, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 1B/06/2024.
BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA
JUCEPAR Q

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
snpresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticldade nos reapectivos portais,
tnformando seus reapectivos cddigos de verificacdo.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAC DE PESSOA JURIDICA

Validade
17/07/2025

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigao
21909 55.605.632/0001-70 17/07/2024

Razdo Social D/ﬂ"ome Fantasia
BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LT BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS

Enderego Municipio / UF CEP

R GUILHERME FAREL - GLEBA FAZENDA PALHANQO, 1200, LONDRINA /PR 86055-650
Responsavel Classificagao

57004 - BRUNQO DE MATOS AQUINO PRESTACAC DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
aLei n® 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alleragac
nos dados acima, este certificado é vélido até 17/07/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizagao.

Chave de validacao n°. b85f62 4f0efd 2 98

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

vvo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDIC@S
LTDA, CNPJ 55.605.632/0001-70, foi inscrita em 17/07/2024, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 21909, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico BRUNO DE MATOS AQUINO, inscrito sob o n°. 57004 em cumprimento a Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

.'l.
f

Esta Certidao tem validade até o q{a 24/03/2025.

\

Chave de validacao 2e8cf7e1c29b7524b1973bb43a70004a2a

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps:/iwww.crmpr.org.br/A icacao-certi -1 shtml




246

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao Negativa de Débito

Certificamos para os devidos fins que a empresa BRUNO DE MATOS AQUINO
SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ 55.605.632/0001-70, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 21909, encontra-se quite com esta
Tesouraria atée 31/01/2025.

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

rd =

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

Chave de validagao  €680fbc25b65d4dcdbbbSfe318cec1bd34h15474

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autentic - i -10-43713.shtml
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

____ll*J NOVA SANTA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

Atestamos para os devidos fins, que a empresa BRUNO DE MAT
AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
55.605.632/0001-70, situada na Rua Guilherme Farel, 1200, Bairro: Gleba
Fazenda Palhano, CEP: 86.055-650, na cidade de Londrina, prestou servigos de
médicos plantonistas de 12 e 24 horas, para atendimentos na Unidade Basica
de Saude Paulo Kondo, de 01 a4 14 de dezembro deste corrente ano. Os
atendimentos compreendem: consultas, procedimentos hospitalares, pequenas
cirurgias, atendimentos de urgéncia e emergéncia, transferéncias ou quaisquer
outros, desde que exclusivamente no ambito do SUS. Cumprindo as obrigagdes
conforme contrato com esta Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone

a referida empresa.

Nova Santa Barbara, 23 de dezembro de 2024.

\ = s
Wteus Leite

"\\l
Secretario Municipal de Saude \\

Rua: Antonio Joaqmm Rodrigues, s/n° - @ (43) 3266-8050 - CNP.J n°® 95 561.080/0001-60
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana
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ARY TRISTAO

PODER JUDICIARIO
ESTADO DO PARANA S

Ana Paula Tristao

COMARCA DE LONDRINA A T

W erlei Bueno Moraes

. Ozeas Anheiro de Goes
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha
CERTIDAO :
o FL 00001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livios e registros eletrénicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido'a qualquer Vara desta Comarca, agéo/
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e

EXTRAJUDICIAL em face de;

BRUNO DE MATOS AQUIN
CNPJ 55.605.632/0001-70

LOCAL DA SEDE HONBRIENAS PR it i e e e e e e
CUSTAS: R$ 42,95 Busca referente aos Ul
Lei 21.868/2023 - Tab XVI - 141 VRC x 0,277 + 10% eXC|US ivame

ido é verdade e dou fé.
. 17 de Dezembro de 2

CPF : 727.061.809-78
Dados: 2024-12-20 13:54:40

. _ DISTRIBUIDOR
Consulte a aenbcidade desta certidho am

haps:fiasenticidade sty buidarlondrine, com.bxfinden phpTcodigo= Iwerlei Bueno Moraes
2ADEADIGAAEEA TE258C 50 2A05C006ER Empregado Juramentado

Expadida por : LWJJ
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS T STAS

Nome: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 55.605.6327/06801-70

Certiddo n®: 48529039%/4024

Expedigdo: /07/2024, a
Validade: £07/01/2025 -
de sua expsdigédo.

17:02:55
80 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 55.605.632/0001-70, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiroc de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sac de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacicnal de Devedores Trabkalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acerdos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos cu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢do de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposic¢do legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

49
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LT
CNPJ: 55.605.632/0001-70

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 sitvagdo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas ‘a’' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacldo desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <hitp://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
e,

Certidao gmitida graluitz}fenle com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 21:41:18 do dia 25/12/2024 <hora e dala de Brasilia>.

Valida até|23/06/2025.
Codigo de
Qualquer

dio: 422B.EE54.COE0.5DFA
ura ou emgfida invalidara este documento.




Estado do Parana 25 1
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035649295-55

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 55.605.632/0001-70
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Pagina 1de 1
Emitido via Interner Publica (25/12/2024 21:35.03)




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRI
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacgao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTWF:GATIVA UNIFICADA
i N° |

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,

Contribuigao de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio, Contr
bem come inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido;

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIGOS MEDICOS LTD
CPFICNPJ: 55.605.632/0001-70

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar debitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certidao; DIREITO (Licitagao, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia}. e

A aceitacao desta certidao esta condicionada & verificagéo de sua autenticidade na Intemet,
no enderego <http://www.londrina.pr.gov.br>,

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3¢ do Decreto N° 640/2015.

Caédigo Validador
IRo#Da0Sj0XI

Modelo aprovado pela Portaria N°® 002/2015/GAB/SMF

¥

| 25/12/2024, 21:31
Pagina 1 de 1

hitps:/fportal londrina.pr.gov.bricertidoes -servicas-online/certidac-.. va-unilicada-e-certidao-positiva- de-debitos-com-efeito-de
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REFERENTE A TODOS 05 ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR - INSCRICAD 55.605.632/0001-70

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPEGAQ DO TRABALHC
COORDENAGAO-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
N VA

INSCRIGAO (CPF/CNPV): 55.605.632/0001-7

DATA E HORA DA EMISSAQ: 26/12/2024, as 18:40:19, conforme horario oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagbes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta cortiddo abrange todos 04 estabelecimentos do empregador.

2. A presente cartiddo ndo modifica a situacio do empregador que conste do Cadastro previsio na Portaria Interminisierial MTE/SDH n* 2. de 12 de malo
da 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadoras que tenham submetido trabathadores a condigdes andiogas 2 de escravo.

3. Conforma srtiga 103, § 2° da Portaris MTP n* 687/2021, a certidio ora institulda refletird sempre a Gitima eituagho ococrida em cadastros
administretivos peic emitents, de modo que, havendo processas enviados & Procuradoria da Fazsnda Naclonal - PPN, quanto a estes, poderd ser
obtida certidio etpecifica perante aqueis orgho, visando a cemonstrar a situacdo atustizada dos mesmos.

4, Expedida com base na Portaria MTP n” 667, de 8 da novembro de 2021, Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidede desta certidio:

Enderego: hitps://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: SCUTEST26F

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code a0 lado.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FECERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo;: 55.605.632/0001-7 /
Sl BRUNO DE MATOS AQUINGO SERVIGOS MEDICOS LTD

Social:
Endereco: R GUILHERME FAREL 1200 AP 205 / GLEBA FAZENDA PALHA /
LONDRINA / PR / 86055-650

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos
devidos, decorrentes das oPrLga;ﬁ com o FGTS.

i

Validade:12/12/2024 f 10/01/2025

Certificacao Niamero: 2024121202076303020125

Informacgao obtida em 25/12/2024 22:19:19

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

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.brfconsultacri/pagesf/impressao.jsf 25/122024, 22:20
Pdgina 1de 1



15/01/2025, 10:02

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  55.605.632/0001-70

Razio BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS A

Enderegco: R GUILHERME FAREL 1200 AP 205 / GLEBA FAZENDA PALHA / LONDRINA /
PR / 86055-650

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes ntribuigdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacd m o FGTS.

\

Validade:31/12/2024 a 29/01/2025

: 2024123 46303020161

Certificagdo Nime

Informacgao obtida em 15/01/2025 10:02:13

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

(&

N
e

https:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/iconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 26/12/2024 16:26:29

Informacies da Pessoa Juridica:

306

Razdo Social: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 55.605.632/0001-70

Resultados da Consulta Eletronica:

;Grgﬁ:} Gestor: TCU
(Cadastro: Licitantes Inidoneos
'Resultado da consulta: Nada Const

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

()rgﬁo Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
le Tnelegibilidade

[Resultado da consulta: Nada Consta
|

[Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUI

\Orgdo Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: Cadastre Nacional de Empfesas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacio‘?de Empresas Punidas

Resultado da consulta: Nada Cons

Para acessar a certiddo original no portal do drgio gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizago
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° |3.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro & 2016.

\



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLIC/

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFIC/-}QAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: BRUNO DE MATOS AQUINO/

Nuamero do RG: 12566813-5

Nome mae: REGINA FRANCISCA DE MATOS
_Nome pai: SILVIO VIEIRA DE AQUINO

Data nascimento: 04/02/1997 _

Naturalidade: NOVA FATIMA}?Q

A pessoa acima qualificada Nl‘\(}é}ssui antecedentes criminais no Instituto de

Identificacdo do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 03 de janeiro de 2025/

i IPR ARP |IPR HP
'R ILPR IIFR {IPR
nnn 0 (88 g

MICHELOTTO

L WL LT LT

1- A autenticidade desle documento poderd ser confimada no site www.lkpr.gov.br informando a chave ARBWZ7, ou acessando o QR-Code ao lada:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

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



. N° 181483732024
Ministério da Juslica e Segura Pdblica
Policia Federal
ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

/ Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até g'presente
data, NAO CONSTA/ condenagdo com transito em julgado em nome de BRUNO DE MATOS AQUINO, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de SILVIO VIEIRA DE AQUINO e REGINA FRANCISCA DE MATOS, nascido(a) aos
04/02/1997, natural de Nova Fatima-PR, Cl 125668135 SESP PR, CPF 078.062.869-18.

N /‘/ q_--..k\,
Esta certiddo foi expedida em 25/12/2024 as 21:21 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a dpresentagdo dg’documento de identificagdo para confirmagio dos dados.

A autencidade desta certidao podera ser confirnada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “https:.//servicos.pf.gov.br/iepol-sinic-publicofvalidar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
181483732024,

Este documento € valido por 90 dias.
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RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA — 50.715.048/0001-54
260

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE N° 7/2024 /

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Contratagao de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saide,
esnecificamente de atendimentos de consupitas de fivre demanda e atendimentns de Uraédncia
¢ Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: Rafael Leite - Celular: (43) 99833-1981

E-mail: rafa.rafaleite1260@gmail.com

Endere¢o: Av. Doutor Jogo Nicolau, 610, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP
86060-000

PBOaARASTA AARE RIS ™E A ~ A A =
TN WD TR Wil MR W AV LRLOFMAY AW AL e e

APOIO:

A empresa RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA, com enderego Av. Doutor Jo&o Nicolau,
610, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP 86060-000, inscrito no CNPJ sob o n"50.715.048/0001-54,
naste ato representado pelo socio administrador, brasileiro, solteiro. médico. RG n® 13 396 537-8
CPF n® 096.123.619-186, filho de Claudio Ademir Leite e Marcia Ap. Dos Santos teite, Av. Doutor
Joado Nicolau, 610, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP 86060-000, através do representante legal
acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAOQ ao presente
CREDENCIAMENTO para realizagao servigos abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo
aos precos abaixo relacionados, em conformidade com o Proiato Rasien:

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

iLote: 1 *|
i!en iCadino Nome dn proditslsenicn iQuantidade W inidade 'Preco m i
! ! |m.=’nrimn imo total |
| i&m\npu {
1 ’9504 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas{3.036,00 |HR 113,08 |343.310,88
Diarias. Médicos com formagéo e
| inscrigdo no conselho da categoria -
| ] |CR?'!L Cs Sé'l'm':""" aEvETao 3E] | ] | [
prestados na Secretaria Municipal de Q
Salude de Nova Santa Barbara, de il

Contato: rafa.rafaleite1260@gmail.com — (43) 99833-1981



RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA — 50.715.048/0001-54
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segunda a sexta-feira, das 07:00 as
19:00 horas (periodo diumo).

2 9no4  |Plantao Médico de 12 (doze) Horas2 864 00 HR 111998 1319 626 72
Dianas. Plantao Médico de 12 (doze ]
Horas Diarias. Médicos com formagac
e inscricdo no conselho da categoria -
CRM. Os servicos deverdo se
iprestados na Secretaria Municinal de,l :
Saude de Nova Santa Barbara, ao |
sabados, domingo e feriados, da%

07:00 as 19:00 horas e das 19:00 as

07:00 horas

qf:

Plantao Médico de 12 (dozej Horas
Diarias. Medicos com formacéo & |
inscricdo no conselho da categoria -
CRM. Os servicos deverdo ser
prestados na Secretaria Municipal de.-I
Saude de iNova Sania Barbara, d
segunda a sexta-feira, das 19:00 a
07:00 horas (periodo notumo).

]
G

L g o) fatal
0.JJ0,UU

(&3]
3
§>
23
L8]

TOTAL 1.007.523,60
|

A existéncia de credenciados n&o obriga 0 municipic a firmar os compromissos que deles poderao
advir. A néo contratagdo dos servigos ndo importard em indenizagdo de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratacdo, a utilizagdo de outros meios respeitados a legislacao
pertinente as licitacoes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de

conaicoes.

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

Sem mpis esperamos a alenclo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Nova Santa Barbara - PR, 3 de Janeiro de 2025.

%jfl [/ Z{/{
74
RAFAEL LEITE
CPF: 096.123.619-16

RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.715.048/0001-54

—

Contato: rafa rafaleite1260@gmail cam ~ (42) GAR33-1081
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ANEXO I
MINUTA DE CONTRATO N° !

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

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestacdo de Servigos, de um lado o
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, pessoa juridica de direito pablico, inscrito no CNPJ sob
n.° 95.561.080/0001-60, com endereco a Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, centro, Nova
Santa Rarhara, Parana | renresentadn nor sen Prafeito Municinal Sr. Claudemir Valério, brasileiro,
casado, CPF sob o n.® ~——-mm- --, portador da Carteira de Identidade sobo n.® ——-

—-—-— SSP/PR, a seguir denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N° 50.715.048/0001-54, sediada na Av. Doutor Jo&o
Nicolau, 610, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP 86060-000, neste ato representado pelo socio
administrador, brasileiro, solteiro, médico, RG n° 13.203.568-7, CPF n° 096.123.619-16, a seguir
denominado CONTRATADA em conformidade com o Edital de Cradenciamento n° 572024, com base
no art. 74, caput da Lei Federal 14.133/21 e suas alteragcdes e mediante as seguintes clausulas e
condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. O objeto do presente Contrato € Contratagao de pessoa juridica prestadora de servigos de
assisténcia a saude, conforme tabela abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE EXECUGAO

2.1. O prazo de execugdo deste coniraio sera de 30 (trinta) dias, observando-se a ordem
cronologica de credenciamento estabelecida.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA:

3.1. A vigéncia deste contraic sera de 90 {noventa) dias, coimaacs a partir da assinatura, com
validade e eficacia legal apos a publicagdo do seu extrato no Didrio Oficial do Municipio de Nova
Santa Barbara.

Contato; rafa.rafaleite1260@gmail.com — (43) 99833-1981
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CLAUSULA QUARTA - DA ESPECIFICACAO DOS SERVIGOS

4.1. Os servigos abrangerdo todos os usuarios do Sistema Unico de Saude — SUS do Municipio de
Nova Santa Barbara;

4 2. Os servigos devem abranger:

4.2 1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) profissional médico clinico geral em regime de plantao
presencial, 12 (doze) horas por dia, para compor escala para atendimentos de todos os pacientes
que procurarem a Unidade Basica de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

5.1 Os servicos deverdo ser prestados conforme especificado no edital convocatério e termo de
referéncia.

5.2 Os servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de Satide, sito & Rua Jodo Joaquim
Rodrigues s/n°, Nova Santa Barbara/Pr.

5.3 O prazo para inicio da prestacdo de servigos sera de até 02 (dois} dias, contados a partir da
assinatura deste contrato.

53.1. O nado cumprimento do prazo estipulado, bem como para demais descumprimentos de
quaisquer normas estabelecidas no presente edital, implicara multa conforme a lei.

CLAUSULA SEXTA - SUBCONTRATAGAO

6.1. Nao sera admitida a subcontratacido parcial ou total dos servigos.

CLAUSULA SETIMA - PRECO
7.1. Q valoristal da contratacio £ de RS <VALORCONTRATO (VAL ORCONTRATONE>).

7.2. No valor acima estao incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execugao do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administracéo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratacéo.

CLAUSULA OITAVA - CONDIGOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento das horas trabalhadas sera feito mensalmente, com base no controle de horas
prestadas, mediante ponto, e sera efetuado mediante a apresentagio da nota fiscal e sua liberagéo
estars condicionads, ainda a:

8.1.1. Entrega da nota fiscal de prestagdo de servigos prestados junto a Secretaria Municipal de
Saude;

Contato: rafa.rafaleite1260@gmail.com — (43) 99833-1981
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8.1.2. Apresentacéo da escala de trabatho do més subsequente, até o Ultimo dia Util do més anterior
a prestagao do servigo, a qual devera conter a relagdo dos médicos que prestardo servigos, nimero
do CRM/PR e carga hordéria de cada um, devidamente assinada pelos responsaveis.

atestar a execu@o do objeto do contrato.

8.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao da
regularidade fiscal, mediante apresentacio da certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a

MirnAdm Adivin Ao b leiBSm o MAaddidA s A- Dnn lﬂnf‘na‘n .I.-. r\'ro ﬁo$
LAYIIGE N Ya Ud LT 0D © el gunaiy Uit FRA= 10 s AT Wt T derd .

8.4. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

8.4.1. o prazo de validade;

8.4.2. a data da emissao;

8.4.3. os dados do contrato e do 6rgéo contratante;
8.4.4. o periodo de prestagio dos servigos;

84.£ cvalorapagarn e

8.4.6. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis, observando-se os seguintes
aspectos:

8.4.6.1. A Nota Fiscal/Fatura devera destacar o valor do Impostc de Renda de Pessoa Juridica,
SIGUOLa CONMEBPIBETIE € Geirians COMMITouQOes WILKISTHIES, (Aand i 6 TESTIcad 1ia fone (e acorda
com o Artigo 1°, §6°, da Instrugdo Normativa da Secretaria da Receita Federal n°. 1.234, de 11 de
janeiro de 2012, e alteracdes posteriores e do Decreto Municipal n® 10/2023, ou informar a isengao,
ndo incidéncia, ou aliquota zero e o respectivo enquadramento legal, sob pena de retengdo do
Imposto de Renda e das contribuicdes sobre ¢ valor total do documento fiscal, no percentual
coespondenie a naureza go bem ou Servico

8.4.6.1.1. Nao estarao sujeitos & retencéio do IR na fonte os pagamentos realizados a pessoas
fisicas ou juridicas por servicos e produtos elencados no Artigo 4°, da Instru¢éo Normativa RFB n°
1.234, de 11 de janeiro de 2012, e alteracbes posteriores.

e Contnbmgbes dewdos pelas Mlcroempresas e Empresas de Pequeno Porte (Slmples Naclonal),
tal informagéao devera constar expressamente na Nota Fiscal/Fatura, o que dispensara a retencio
de IR, conforme estabelecido no Artigo 1°, da Instru¢do Normativa da Secretana da Receita Federal
n®. 765, de 02 de agosto de 2017.

8.4.6.2 Para efeito da retengdo do ISS na fonte, a ME ou EPP, optante peloc Simples Nacional, é
responsavel por informar, no documento fiscal, a aliquota de incidéncia do 1SS correspondente a
faixa de receita bruta no més anterior ao da presta¢ao do servigo, conhecida como aliquota efetiva
(Art. 21, § 4°, V).

B4£2 1 Casn o senico esieja sendo prestade ne més de inicio da otividade 3.
de 2%. (Art. 21, § 4°, II).

e

4
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846.2.2. A falta de informagao da aliquota no documento fiscal acarretara, para o prestador do
servico, a cobranga da aliquota maxima, que € de 5% (cinco por cento) a ser retida pelos érgéos e
entidades estaduais contratantes, conforme determina a LC n° 123/2006 em seu art. 21, §4°, V, da
LLCF n® 123/2006

8.4.6.3. Informada isengdo, esta devera ser acompanhada do respectivo enquadramento legal.

8.4.6.4. Caso durante a vigéncia contratual a contratada realize mudanga de regime tributario, a
situacdo devera ser comunicada ao contratante, através de oficio encaminhado ao fiscal de

mbdrmbam A e AA--AA:- anwndom s llnlnn cmmmim I mbs srmmen mmmb e mrmn Ao cnedo c-}sl BN R o

IWERUS, ©, Ul Lol bogu ne, ad 1 ISCEHE T G S OSIET O T Wi Ve EXpTEs3amenis

0 novo regime adotado.

8.4.6.5 Sendo a contratada inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacéo de Tributos e
Contribuicées devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional),
devera informar na Nota Fiscal/Fatura a forma de recolhimento de ISS, destacando se realiza
recolhimentn mensal mediante documentn Onicn de arecadacin na forma nrevista no Ardign 13,
inciso X1V, alinea a, da Lei Compiementar n® 123/2006, ou se 0 imposto devera ser retido pelo
Tomador de Servigos na forma discriminada no Art. 21, §4°, da Lei Complementar n® 123/2006. Na
primeira hipdtese, deverd, ainda, apresentar documento de comprovagio do recolhimento de ISS
através do sistemna PGDAS.

BAGE As empresas que realizam cessio ou locagio de mio de obra nlo poderas recother os
tributos na forma do Simples Nacional, conforme Art. 17, inciso Xli, da Lei Federal n°® 123/2006,
salvo as excegbes previstas no §5° -C, do Art. 18, da Lei Complementar n® 123/2006, conforme
estabelecido no item 5.2. do Anexo VI, da Instrucdo Normativa da Secretaria da Receita Federal
n°. 5, de 25 de maio de 2017. Para efeito de comprovagao do disposto no item acima, a contratada
devers apresenizr oopie do oficio emvdade &2 Receita Fadera! do Brasil, com comprovanis de antregs

e recebimento, comunicando a assinatura do contrato de prestacdo de servicos mediante cessao
de mao de obra, até o Ultimo dia Util do més subsequente ao da ocorréncia da situa¢ao de vedacao.

8.5. Constatando-se a situagic de irregularidade da contratada, serd providenciada sua
NIficalss, pof S50, Dara Gue, RO PTaZ0 IS 5 (GO Gias (IS, TEORNETIZE SUS SRUSCAD T, T
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério da contratante.

8.6. Havendo erro na apresenta¢ac da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao,
ou. ainda. circunstancia que impeca a liguidacio da despesa. como. por exemplo. obrigacdo
financeira pendenie, decorrenie de penaildade imposia ou inadimpiéncia, © pagamemio ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apés a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, ndo acarretando
quaiquer onus para a Contratante.

87 Serd considerada data do pagamento o dia em gque constar comp emitida a ordem hancaria
para pagamento.

8.8. Persistindo a irregulandade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisio
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a fontratada a ampla

Anfoacn
(=
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8.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislagio aplicavel.

8.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizagéo
financeira, e sua apumagic se fam desde a2 2ata de seu vencimento até 2 data do efetive pagamento,
em que os juros de mora seréo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por
cento) ao ano, mediante aplicagfo das seguintes férmulas:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratsiios,
N = Namero de dias entre a data prevista para 0 pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
! = indice de compensacsn financeira = 0,000158438, assim apurado:
| = (TX) I= (6/100) 1=0,00016438

365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
9.1. Sao obrigagdes do Contratante:

9.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagbes assumidas pelo Contratado, de acordo com o
contratn e spus aneyne:

9.1.2. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia;

9.1.3. Notificar o Contratado por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigbes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execucio dos servigos, fixando prazo para a sua corregao,

f\oﬁ fﬂqnﬂn an Aa Ana an anliirdAne nnre ala nennaeiae o_“a inm Aan Mﬂ o Ao ﬂdqa
T = Lo o B s R et A S et T e e e o L) R i,

9.1.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas;

915 Acompanhar ¢ Escalizar g execugio do contmale & o cumprimento das pbrgacles pelo
Contratado;

9.1.6. Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscal no que se refere a parcela incontroversa
da execugio do objeto, para efeito de liquidagéo e pagamento, quando houver controvérsia sobre

o -] dn mbimdes mismvmba A Aivasaafa mcealidoasdea A rccoambiadoasda e e cen b AATY A ) o -0
B AL LUNOIY W WAL, [T~ | \l‘.lli“;llm, L T mm Mﬂ‘wlllﬁ U l:ls s Wl Lt f

14.133, de 2021,

9.1.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente & execugéo dgobjeto, no prazo,
forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referénci Q

9.1.8. Aplicar ao Contratado as san¢bes previstas na lei e neste Contrato; *

s

LY
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9.1.9. Cientificar o 6rg&o de representago judiciat do Municipio para ado¢éo das medidas cabiveis
quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

9.1.10. Explicitamente emitir decis&o sobre todas as solicitacbes e reclamagdes relacionadas a
execucic do presente Contrate ressabvados os requenmentns manifestamente imperfinentes,

meramente protelatorios ou de nenhum interesse para a boa execugao do ajuste.

9.1.11. A Administracio terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogagéo motivada, por igual periodo.

Respoirder evenluais pedidos de reeslabelecinmeiis do equitibnio atunGiincsHnancens feios pero
contratado no prazo maximo de 30 (trinta) dias.

9.1.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas contratuais.

Comunicar o Coniratado na hipotese de posterior aiteragio do projeto peio Contratante, no caso
do art. 83, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021.

9.1.13. Fomecer por escrito as informagdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos
objeto do contrato.

9.1.14. Realizar avaliagdes periddicas da qualidade dos servigos, apos seu recebimento.

9.1.15. Nao responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

Previomente 3 expedicic da ordem de senige, verificar pend@neias, tiherar drens afon adotar

providéncias cabiveis para a regularidade do inicio da sua execu¢ao.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

10.1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) profissional médico clinico geral em regime de plantao
presencial de 12 (doze) horas por dia;

10.2. Atendimento medico a pacientes que procurem a Unidade Basica de Salde de Nova Santa
Barbara. inclusive os que apresentarem casos de sintomas respiratorios leves. moderados e graves
gue buscarem o Servico, airavés de tnagem, investigagao dinica;

10.3. Fornecer aos pacientes todos os recursos necessarios para seu atendimento, tais como
avaliagdo meédica, orientacdes técnicas, encaminhamentos, assinaturas em termos e protocolos,
intemamento, acompanhamento, realizagdo de exames, procedimentos diagnosticos e outros

10.4. Fornecer pessoal € mdo de obra habilitada, especializada, qualificada e capacitada para a
execucdo do objeto do presente instrumento, treinando sempre que necessério seus
funcionarios/prepostos e atualizando os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Salde e no
ambito do municipio;

Q
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10.5. Todos os profissionais médicos disponibilizados pela Contratada para a prestagio de servigos
objeto deste instrumento deverdo obrigatoriamente possuir registro, bem como manter-se
regularmente registrados junto ao CRM/PR,;

1068, Indicar o responsavet $dcnice da Emnresa narm responder nerande 2 Administracio

g _;-‘._- g

10.7. E obrigatéria a passagem de plantdo médico a médico, na qual o profissional que esté
assumindo o plantao deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficardo sob sua
responsabilidade.

dﬂﬂ ‘I A

10.8. Na troca de plantds, o medico nac fderd Geixal sou K80 anguanic ndd hcuver & chegada
do médico escaiado para praticar o plantéo seguinte, devendo, assim, no caso de eventual atraso
daquele, permanecer exercendo o atendimento pelo tempo que prevalecer a auséncia de seu
SUCESSOT.

10.5. € obrigaiGno ¢ 1emsiio COMsIeto Ga assibitnicia prestada ao packnte na ficha e/ou sisterna
de atendimento instituida pela Vigilancia em Saide do municipio e outros documentos pertinentes
aos servicos da referida unidade, constando a identificagdo dos médicos envolvidos no atendimento;

10.10. Quando houver mudanca na escata de plantbes médicos, a comunicagdo a Secretaria
Municipal de Salde devera ser imediata;

10.11. Todos os profissionais que forem contratados para prestar os servi¢os objeto desta licitagéo
deverdo trabalhar devidamente uniformizados e identificados com crachas, custeados pela
Contratada, assim como OBRIGATORIAMENTE usar todos os EPI's conforme recomendacdes
tecnicas e de acordo com os Decretos vigentes.

10.12. Organizar a assisténcia a ser prestada em conformidade com os fluxos e protocolos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Salude, Secretaria de Estado da Saude e Ministério da
Saude;

10.13. Custear toda a despesa com alimentagdo, higiene, hospedagem e transporte dos

10.14. Executar e cumprir fielmente todos os servigos e demais atribuigdes, obrigagdes, prazos e
responsabilidades, arcando com todos os custos, 6nus e obrigagdes advindas, decorrentes ou
relacionadas aos mesmos;

10 1: pnonulga‘ a nrlmnnr ‘I\l‘:'\‘\__ no
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10.16. Enviar para a Secretaria Municipal de Saude, nota fiscal dos servigos prestados;

10.17. Ter a total responsabilidade pelo gerenciamento e pela responsabilidade técnica e clinica
dos servicos;

10.18. Responsabilizar-se, de forma unica e exclusiva, por toda e qualquer responsabilidade civil,
criminal e por toda e qualquer indenizagdo que surgir em virtude da prestagdo dos servicos
constantes deste instrumento, ou em virtude de dano causado ao Municipio, ao paciente, aos érgaos
do SUS e a qualquer terceiro, decorrentes de agdo ou omissao, negligéncia, i ricia, imprudéncia
ou nor dola nraticadn inclusive nor seus emprp.gadng, proﬁssinnais o1 prennsiis:
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10.19. Responsabilizar-se (nica e exclusivamente quanto a quaisquer Onus e obrigaches
concernentes as legislagdes sociais, trabalhistas, fiscais, securitarias, comerciais e previdenciarias,
bem como quanto a quaisquer despesas advindas, decorrentes ou relacionadas ao objeto constante
deste instrumentn;

10.20. Responsabilizar-se Gnica e exclusivamente por todos os servigos constantes do objeto deste
instrumento;

10.21. Assumir todos os custos refativos ao deslocamento dos profissionais necessarios a
EXE8CuGar desie contraln,

10.22. Os médicos contratados pela empresa deveréo estar cientes da obrigatoriedade também de
promover o preenchimento, manutengio e a atualizagdo dos registros e prontuarios médicos dos
pacientes atendidos, tais como ficha de atendimento,

i0 23 Subsiituir medianie sSoHCHac30 USHICAda do0(3] Secretarial Municipai de Sailkde o
profissional médico, quando este ndo estiver correspondendo as expectativas do servigo ora
contratado;

10.24. Apresentar a relacdo dos profissionais médicos da Contratada com a formagao exigida
(Clinico Geral) eontendn o niimern da inscricin no Conselho Regional de Medirina do Parana

devendo apresentar a pnmeira escala no momento de assinatura do contrato,

10.25. A alterago da lista de profissionais apresentada juntamente com a proposta final devera ser
previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Satide, sendo que, em caso de necessidade
de substituicdo de algum dos profissionais medicos, a Contratada devera disponibilizar outro
profissinnal com no minimn a mesma aualificacin técnica do mAdicn substituido

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGAQ DO MEDICO/PLANTONISTA

11.1. Prestar assisténcia meédica, no ambito municipal, em regime de hora/plantdo, visando
preservar ou recuperar a saude publica;

11.2. Efetuar exames médicos, emitir diagndsticos, prescrever medicamentos e realizar outras
formas de tratamento para os diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica;

11.3. Realizar ou supervisionar e interpretar exames radioldgicos. bioguimicos. hematoldgicos e
ouiros, empregando iécnicas especars ou onentando a sua execugdo para confirmagao ou
informacéo de diagndstico;

11.4. Realizar avaliagido/tratamento de todos os pacientes encaminhados para atendimento médico
e encaminhar os pacientes para outras especialidades, quando necessario;

11.5. Atender os pacientes clinicos, pediatricos, psiquiatricos, vitimas de trauma, bem como todos Q
pacientes que procurar a Unidade de Satde, realizando procedimentos quando necessario;

11.6. Priorizar o atendimento em fungao da gravidade/risco;

16”7
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11.7. Ser responsavel pelo acompanhamento e prescrigdo dos pacientes deixados em observacéo
pela equipe;

11.8. Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes;

11.9. Prestar informagdes a familiares quando pertinente;

11.10. Responsabilizar-se pela transferéncia de pacientes, procedendo ao contato com o medico
receptor e elaborar relatério de transferéncia, acompanhando o paciente durante a remogao se
necessario;

11.11. Atander as intamarrinaiae a raglizar avanhuais visitas médinas 305 pacientes intemadng

11.12. Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pré-determinada e dele nao se
ausentar até a chegada de seu substituto, atuando ética e dignamente;

11.13. A substituicdo, quando necessaria, devera se fazer imediatamente, de forma a néo

comprometer o atendimenio da Unidade ds Sadde num praze maximo de 01 (umat hora

11.14. Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos servi¢os de saude determinados,
com o minimo de quinze minutos de antecedéncia; 15. Tratar com respeito e coleguismo os outros
medicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais membros da equipe,

44 48 Areavbar a racradar ae rebiviae sotabholasiidac-
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11.16. O médico devera conhecer e aplicar todos os protocolos, bem como conhecer o
funcionamento do sistema da Central de Regulacdo de Leitos; 18. O médico devera manter o

atendimento continuamente, respeitando-se o periodo de descanso para refeigdes de uma hora
para aqueles que trahalhem por 12 horas eontinuas, sendn que as refeicies serin fornacidas nela

Contratada e dever&o ser realizadas no local, sendo proibido ao médico ausentar-se do local do
plantdo;

11.17. Deverao ser prescritos preferencialmente medicamentos de urgéncia disponiveis no local do
atendimento e receitados os medicamentos disponiveis na rede municipal, salvo insubstituibilidade

dpvidamanta inskfinada nor aenriin
LN N AR S N A R TR s T AT ITRT

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV)
12.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado que:

e emm ma s mede s e ma -l -
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sangbes:
a) der causa a inexecucgao parcial do contrato;

b) der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave danoc a Administracdo pu ao
UNCIONAMANTO 40S SSMICHS MINHENS oL A0 erases Anietivn;

c) der causa a inexecucéo total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execu¢do ou da entrega do objeto da contratacdo sem mofivo
justificado;

11
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e) apresentar documentacgéo falsa ou prestar declaracao falsa durante a execugéo do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

n} camnartgr.ea da madn inidAnan oy cnmatar frauda da de qual. ialansr noatiraro-

P S =) et v -rq.rn-u pJi— it g —~ta -1

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.3. A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipbtese alguma, a
obrigacio de reparacéo integral do dano causado ao Contratante (art. 156, §9°, da Lei n® 14.133,
e 2021

12.4. Todas as san¢des previstas neste Contrato poderéo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §7°, da Lei n° 14.133, de 2021).

12.5. Antes da aplicagio da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dras utets. contadin da data de sua mirmacans fant. 157 daler n® 14 133, oe 20121)

12.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ac Contratado, além da perda desse valor, a diferenca sera
descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n°® 14.133, de
2021)

12.7. Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacio enviada pela autoridade competente.

47 A mmlincsaloe Aas sscalesn sasbome o & mrmammnm  oeleniedandembie P L TV TR N

L0 M OPHaEOn WD oKl AR TR~ OGS oifi  pIOCES30 aunwnsuou e que addStguic O
contraditorio e a ampia defesa ac Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
paragrafos do art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.9. Na aplicagdo das sanc¢des seréo considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133, de 2021):
a) a natureza e a gravidade da infragdo cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;

¢) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

Al ne Aanne
QoS danos que FRVISISIT

e) a implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orienta¢des dos orgéos de controle.

12.10. Os atos previstos como infragoes administrativas na Lei n°® 14.133, de 2021, ou em outras
&S Je WCHECoEs € COMFatss Ja Adimimstacas rutmia Gue (aimEin SEjET TIRnCaass oo atos
iesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,

observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

N

12.11. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar. encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Conirato ou para provocar confusdo patnmoniai, 8, nesse caso, todos os eferlios das sangoes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de

12
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administracdo, a pessoa juridica sucessora ou 8 empresa do mesmo ramo com relagao de coligagao
ou controle, de fato ou de direitoc, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia (art. 160, da Lei n® 14.133, de 2021)

12.12. O Contratante deyard no nmzo mayima 18 (muinee) dine fdais anrdadn da dada de anlicasin
da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangbes por ela aplicadas, para fins
de publicidade no Cadastro Naciona! de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. {Art. 161,

da Lei n°® 14.133, de 2021)

12.13. As sangfes de impedimento de licitar e contratar e declaragéo de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitacéo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

12.14. Os débitos do contratado para com a Administragdo contratante, resultantes de multa

administrativa e/ou indenizagdes, ndo inscritos em divida ativa, poderéo ser compensados, total ocu
narrialmanta com na crdditne dovidne naln rafaddn Arndin doonrantoe dacts masmn coandrata nu de
parciaimente com oS grecdos fewnes pelo MMitencn Qroan cecnreniss Cage Mesmo oMo ou 0

outros contratos administrativos que o contratado possua com o mesmo 6rgao ora contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINGAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

13.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigacdes de ambas as partes, ainda que isso
ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

13.2. Se as obrigagdes ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até
a conclusdo do objeto. caso em gue deverd a Administracdo providenciar a readequacdo do
cronograma fixado para o coniraio.

13.3. Quando a néo conclusdo do contrato referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:
a) ficara ele constituido em mora, sendo-lhe aplicaveis as respectivas sangdes administrativas; e

b} poderd 2 Administracic optar oela extingdo do contrale o nesse case, adotard as medidas
admitidas em lei para a continuidade da execu¢ao contratual.

13.4. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagGes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos mgctivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

13.4.1 Mesia hindlaga anlinam sefombam og adiong 138 0 120 da mesma L o)

13.4.2. A alteragio social ou a modificagao da finalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara
a rescis&o se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

13.4.3. Se a operagéo implicar mudanga da pessoa juridica contratada, devera ser formalizado
termoe aditivp para alteracho subjetivg

13.5. O termo de rescisdo, sempre gue possivel, sera precedido:
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13.5.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.5.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
13.5.3. indenizacoes @ muiias

13.6. A extincdo do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipdtese em que sera concedida indenizagdo por meio de termo indenizatorio
(art. 131, caput, da Lei n.° 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTAGAO ORCAMENTARIA {(art. 92, VH))

14.1. As despesas decorrentes da execu¢ido do presente credenciamento correrao por conta das
dotagdes orgamentanas abaixo indicadas:

Dotagses |

|
|Exeﬁ:u:| lCanh JFunu’nrnal programatica Iche iNﬂumza dalGrupo da fonte II
[° i | |‘m“5"1 I |
GESUEsacsUTsal WECUTS0 1 1 i
2024 2320 08.001.14.301.0330.2025 0 3.3.90.39.00.00Do Exercicio

2024 2330 |08.001.10.301.0330.2025 303 3.3.90.39.00.00|De Exercicios Anteriores

L Tatar lmann L o NANA A0 ANA AN ANAS lann |:

\ A annn nnife Ca |
e Csar (e RV C R LS R I T AT - ol

T i [t o A e

2024 2551 08.002.10.301.0350.2027 338 3.3.90.39.00.00(|De Exercicios Anteriores

2024 2551 08.002.10.301.0350.2027 338 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio

1 1 1 TO R ) T = (e e e NHI’_,_L = ¥ g - i 1
2U4a 2909 06.002.70.301.0350. 202/ S44 o.o.w.os.w.wlue CxeICiaus Anienoies |

2024 12553  [08.002.10.301.0350.2027 344 3.3.90.39.00.00|D0 Exercicio

2024 12560 08.002.10.301.0350.2027 494 3.3.90.39.00.00'00 Exercicio

! 1 L i 1 ' J

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DOS CASOS OMISSOS (art. 92, Ill)

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundoe as disposigoes contidas na Lei
n® 14133, de 2024, ¢ demais normas fodersis aplicavels e, subsidianiamente, segundc as
disposi¢cbes contidas na Lei n® 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e
principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — ALTERAGDES

16.1. Eventuais alteragdes contratuais reger-se-ao pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei
n°® 14.133, de 2021.

293
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16.2. O contratado € obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢bes contratuais, 0s acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

16.3. Pegistros nue nfo cararterizam altaracin do onntrate oodem ser reglizados por simples
apostila, dispensada a celebracdo de termo aditivo, na forma do ant. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - PUBLICAGAO

17.1. Incumbira ao contratante divuigar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagdes
Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio
oficial na Internet, em atenc¢do ao ant. 8°, §2° da Lei n. 12.527, de 2011.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA GESTAO E DA FISCALIZAGAO DA CONTRATAGAO

18.1- A gestao da contratagio cabera a Secretaria Municipal de Saude, e a fiscalizagdo da cormreta
execucao do objeto do presente credenciamento sera exercida a qualquer momento, no que couber,

naln Municinin nor candidor nomaadn nala Partaria n® 183/2024
ol MUNICIDIQ, POr SeICOr o poaronanan tToda e

18.2- As exigéncias e a atuagdo da fiscalizacdo pelo Municipio em nada restringem a
responsabilidade, dnica, integral e exclusiva da contratada, no que conceme a execucgio do objeto
do contrato.

z

8.3 A fiu.auZMJ"‘ HZECa0 08 GUE tiata &5 neiy COMMpeEtia il &5 RivKEaS QUE SUTGHET 7+ TUISC da

execucéo do Contrato, nos termos do Artigo 117, da Lei n°® 14.133/2021, para atuarem como fiscal
técnico e gestor do contrato, assim como seus respectivos substitutos.

CLAUSULA DECINIA NONA - FORO (arnt 92, §1%
19.1. Fica efeito o Foro da Comarca de Sao Jerbnimo da Serra - PR, para dirimir os litigios que

decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que ndc puderem ser compostos pela
conciliagéo, conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

E por assim esterem de acomde alusiadng o contratadng ande lide o achade confrrme. as naec g
seguir, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um sé efeito, para
que produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.

Nova Santa Barbara - PR, 3 de Janeiro de 2025.

Prefeito Municipal — Contratante

ol Lt

RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA - Contratada
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ANEXO IV
MODELOQ DE DECLARAGO

CHAMAMENTOQ PURLICQ/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Contratacao de pessoa juridica prestadora de servicos de assisténcia a saudde,
especificamente de atendmmentos de consuilas de iivie demanda e alengimmentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diumos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N° 50.715.048/0001-54, sediada na Av.
Doutor Jodo Nicolau, 610, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP 86060-000, por seu representante legal
abaixs ESSn"E'.‘lU & S ETIeTo 8o soiciado no Cdilal de CREDENCIAMENTD am W‘"z"'afe.
DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

M C_r?\nrp oom ag ﬂ}_{!‘geﬂﬂlﬂs de rocanm Aan cf}rgr}e pﬁm nogans Snm ﬂﬂﬁﬂlanmq o ;\3 ra

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei @ em outras normas especificas;

3) As propostas econbmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas

imbea]ammia rusmnafian Aaslatiiran Adea deaballis - vy Aem mhrabarmandes Aa o sasemcd e
l“llmsﬂiar ‘ﬂa w"w“wﬂ W‘I"m L% =2 a"a"w L3 Ilua ﬂi‘w: L%, = ﬂ]‘umtﬂll‘w LY S T T

vigentes na data de entrega das propostas;

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

Me An !ﬂ dar P!‘_'“ Ac'rvh-aiﬂr nom

(4} kl ~ hn eﬂnno‘ga ﬂnn.ae o TRT- h:n Imnnia nrails ~ narkis
e 1 .';3:_- e g = oam a2 nan

) OrgaolEntldade contratante;

6) N&o possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
salvo na condicac de aprendiz, a partir de 14 (Guatlorze) ancs, aos termcs 3¢ incisc Yol de ant

7 © da Constituigdo Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou

forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e noincisc |1l do art. 5° da Constituigéo
Federal.

e . i
RAFAEL LEITE Q
CPF:096.123.619-16
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.715.048/0001-54
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ANEXOV
MODELO DE DECLARAGAO PARA ME/EP

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

Ao Municipio de Nova Santa Barbara

Agente de Contratagéo e Equipe de Apoio

UBJeTG. Coniralagao e pessova jufidica presiadora ge Sefviyus de assisiencia a satide,
especificamente de atendimentos de consuitas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diurmos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa RAFAEL \EITE SERVICOS MEDICOS L TDA, CNPI MO 50.715.048/0001-54, sediada na Av.
Doutor Jodo Nicolau, 610, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP B6060-000, por seu representante legal
abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital d¢ CREDENCIAMENTO em epigrafe,
DECLARA, sob as penas da iei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b} lwe Nao se enconifa &m nenhiuma Gas Siuagdes pevisias no § 4° do al. 3° da Lei
Complementar n°® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n°® 605/2018,

esta apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal n°
123/20086;

¢l Que no ann-caiendano de mealizacan deste CREDENCIAMENTO 03 vainres shmarine dos
contratos celebrados com a Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do an. 4°,

§ 2° da Lei n® 14.133/2021
Nova Santa Barhara - PR, 3 de Janeiro de 2025

7 il i
F,{-‘ '.frr._ L-‘-‘-" A (/{.l"-""‘l
F4

RAFAEL LEITE
CPF: 096.123.619-16
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50 715.048/0001-54
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGCAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO PORARIA

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024

INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

A empresa RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N° 50.715.048/0001-54

297

por meio de seu Diretor ou Responsével Legal, declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada
iniddnea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contratar com a Administragao Publica,

nos termos da Lei de Licitacdes

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara - PR, 3 de Janeiro de 2025.

. ’
- 'y
_,"’il-" WS

>

F
RAFAEL LEITE
CPF: 096.123.619-16
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50 715.048/0001-54
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSQA JURIDICA

50.715.048/0001-54

NUMERQ OF INECRIGRO COMPROVANTE NSCRICAO E DE SITUAGAQ | J70 00 FouT
MATRIZ CADASTRAL

.4

NOME EMPRESARIAL
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS L

TITULD DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
RAFAEL LEITE ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECOMOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anterionmente

CODIGD E DESCRIGAC DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagic de procedimentos cirirgicos

86_30-5-02 - Atividade meédica ambhulatorial cam recursas nara mallzacio de evames complemantarss

B86.30-5-01 - Attvidade médica ambulatorial rastrita a consuftas

COTIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDHCA
206-2 - Sociedade Empresadria Limitada

LOGRADOURO NUMERO [ COMPLEMENTO

R DOUTOR JOAO NICOLAU 604 g

CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
86.063-000 JARDIM TOKIO LONDRINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RAFA.RAFALEITE1260@GMAIL.COM {43) 9833-1981/ (0000) 00000000

ENTE FEDERATIVG RESPONEAVEL [LFR)

I \Il -

SITUACAD CADAS DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 1700572023

CTIVO OE SATLACAD CADASTRAI

FEITUACAD ESPECIAL OATA DA SITUAGAD ESPECIAL.

Ak rhae ik e

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

Emitido no dia 19/12/2024 s 13:33:08 (data e hora de Brasilia).
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 27Y
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento paricutar de Contrato Sociak:

RAFAEL LEITE, BRASILEIRO , SOLTEIRO, médico, nascido{(a) em 29/01/1997, n° do CPF 096.123.619-16,
residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na RUA Doutor Jodo Nicolau, n* 604, Jardim Tékio, CEP: 86063-
000;

Resolvem, em comum acorde, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condigbes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA, e usara a expressdo
RAFAEL LEITE como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, ll, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA Doutor Jodo Nicolau, n? 604, Jardim Tokio, Londrina - PR,
CEP: 86063000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, IL, CC)

A sociedade tera por obietn o exercicio das sequintes atividades econdmicaATIVIDADE MEDICA DE ATENCAD
AMBULATORIAL COM RECURSCS PARA CONSULTAS, EXAMES COMPLEMENTARES E PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS, EXERCIDA EM CLINICAS E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, E ATIVIDADE DE ATENDIMENTO
EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Pardgrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(doc) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA DE ATENCAO AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA CONSULTAS, EXAMES

COMPLEMENTARES E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, EXERCIDA EM CLINICAS E CONSULTORIOS DE

[ ERGEIROS, £ ALIVIDADE DE ATENODRIENITD EM PRON D SUCOHRRD E UNRADES HOSP IALARES PARA

ATENDIMENTO A URGENCIAS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N? 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial nac especificadas anteriormente

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

CNAZ N° 8530-5/01 - Alividade médica ambulalorial com recurscs para reahzacad de procedimentos siriigicos
CNAE N° 8630-5/02 - Atividade médica ambuiatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CNAE N* 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 16/05/2023 e seu prazo de duragio seré por tempo indeterminado.

GLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 897, it ¢ IV @ ART. 1.052 ¢ 1.055, CC)
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda comrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Socio Qtd Quotas Valor Em R$ %
RAFAEL LEITE 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade serd exercida pelo sécioRAFAEL LEITE aue representara legalmente a sociedade &
poders praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente 2o objeto soeial.

Paragrafo uUnico. N3o constituindo o objeto social, a alienagcdo ou a onera¢do de bens imdveis depende de
autorizagdo da maioria.,
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA

ELAUSULA Vil - DO BALANGCO PATRIMONIAL (art. 1.085, €C)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administracdo, procedendo a elaboragio do invertario, do balango patrimonial e do balango de resultade econdmico,
cabendo ao{s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDMMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, It da
Lel n° 8.934 de 1984 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragao da empresa, por
lei espedial, ou em virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos plblicos; ou por crime falimentar, de prevaricacio, peita ou subomo,
concussao, peculato, ou contra 2 economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da

concoréncia, conira as relagées de consumao, 6 plbilica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sécio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposigoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos imtermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA QU FALECIMENTQ DE SOCIQ

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado iegalmente. Ndo sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuide ou suportado pelos sdcios na
proporcio de suas quotas.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sd0 indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigies e prega direfto de preferéncia para a sua aguisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA Xl - DA RESPONSABILIDADE s
A responsabilidade de cada socio & restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

0 s6cio declara que a sociedade se enguadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que nédo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no § 4° do an.
3¢ da mencionada lei. (art. 3¢, |, LC n? 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica sleito o Foro da Comarca de Londrina - PR, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato conslitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Gomercial do Estado do Parana.

Londrina - PR, 16 de maio de 2023

RAFAEL LEITE
Socio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizago, Gestao e Governo Digital

Secretana de Govemo Digital 2 8 2
Departamento Nacional de Registro Empresarial € Iniegracac

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa RAFAEL LEITE SERVICGS MEDICOS L TDA consta assinado digitaimente por:

IDENTIFICAGAO DO{S) ASSINANTE(S)
CPF/CNP. Nome

09612361916 RAFAEL LEITE |

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/05/2023 16:32 S0B N* 41211607201.

PROTOCOLO: 233130788 DE 17/05/2023.
N/ 7 coDIGO DE VERIFICACAO: 12307457871. CNPJ DA SEDE: 50715042000154.

NIRE: 41211607201. COM EFEITDS DO REGISTRO EM: 16/05/2023.

RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTODA Q
1R T o A
’?-‘;PEP"-'_‘ LEANDRO MABCOS BAYSEL BISCATA

SRCRETARIO-GERAL
ampresafacil pr.gov.br

A validads degte documento, se impressa, fica sujeito 3 comprovagdo de aua autenticidade nos respectives portais,
informando seus respectivos cddigos de verificagdo.
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*| NOVA SANTA BARBARA

e

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa RAFAEL LFITE
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 50.715.048/0001-54,
situada na Rua Doutor Jodo Nicolau, 604, Bairro: Jardim Tdkio, CEP: 86063-
000, na cidade de Londrina, prestou servicos de médicos plantonistas de 12 e
24 horas, para atendimentos na Unidade Basica de Saude Paulo Kondo, de 20
de outubro a 02 de novembro deste corrente ano. Os atendimentos
compreendem: consultas, procedimentos hospitalares, pequenas cirurgias,
atendimentos de urgéncia e emergéncia, transferéncias ou quaisquer outros,
desde que exclusivamente no ambito do SUS. Cumprindo as obrigagdes
conforme contrato com esta Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone

a referida empresa.

Nova Santa Barbara, 23 de dezembro de 2024.

dé Cluwgyl ) /.

“Mizael Mateus Leite

Secretario Municipal de Saude

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n° - ® (43) 3265-8050 - CNPJ n® 95.561.080/0001-60
E-mail- nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana




» ¥
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

E colacao de grau em 11 de julho de 2023, !
-— %%&/
~ A
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 29 de janeiro
de 1997, portador da Carteira de ldentidade n.° 13.203.568-7. expedida pelo
y Instituto de Identificacdo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 11 de julho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a

» v v B Portaria 554/2019/MEC
! W uw o Ir. Rogério Renato Mateucci
! i ! i ' Reitor S Diplomado
SBERA
P Ve N
ot D)
= |
m} Ygim|
o GRIJ Po MAR STA e, Cédiga do Diplome ; 10.10.60153b4c3238 o
% 18/ Cédigo de Cantrole : 37DEADFA.9AE3.D3E7 OO
hnps;'f43215d,rnannosoﬂpnme.uum.hrlarqulvu_dlgtlalf '.h
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

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

Recredenciamento; Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Se¢ido 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no D.O.U. de
22/03/2018, Segao 1, pag. 25.

Reitor: Irméo Rogério Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n.” 200994, Livro 231, Folha 14, nos termos do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curitiba, 11 de julho de 2023,

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande

Secretaria Geral
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio Negativa de Débitgs

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) RAFAEL LEITE, com situagao Ativo,
possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 53522 e
encontra-se quite com esta tesouraria até 31/12/2024,

Finalidade: Simples verificagio.

Chave de validagao 188e9972cb197da98e99f664c477647a044edale

Emitida eletronicamente via internet em 06/12/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

htips:/ivwww,crmpr.org, brfAutenticacao-certidoes-18-437 13.shtmi Q



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissioral

Certificamos, a pedido da parte interessada, que jun
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na
conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL LEIT
53522 conforme periodos abaixo:

aos arquivos do Conselho
esente data, que desabone a
, inscrito(a) neste orgao sob o n°.

Periodos

19/07/2023 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°,

Emitida eletronicamente via internet em 06/12/2024

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

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

Certidao de Inscriga

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL LEI¥E, ¢
médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parand, sob o
n°. 53522 desde 19/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

g

Esta Certidao tem validade até o dia 06/03/2025.

Chave de validacao 5¢10333022eh668cfdefaldbac1b6532eb544657

Emitida eletronicamente via internet em 06/12/2024.

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

hitps.//www,.crmpr.org br/Autenticacao-certidoes-10-43713 ,shim|
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+$ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRI
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

/ (N° 6066649 / 2024
Valida por 120 (cento e vinte) dias & contar da data da expedi¢ao

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuicdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio,

bem como inexiste Divida Ativa, com relagao ao abaixo referido:

~ RAFAEL LEITE SERVICCS MEDICCS LTD
CPF/CNPJ: 50.715.048/0001-54

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certidao: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

{ ondrina, 19 de dezembro de 20

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet,
s no enderego <http:/Awww.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cadigo Validador
3ZTHrwORZOXF

Modeilo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

hitps://portal lonhdrina.pr.gov.br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva~de-debitos-com-efeito-de-negativa



=_vgs Estado do Parana 294
a g Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Parana

N1

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035625593-31 -

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  50.715.048/0001-
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributiria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributsrias acessorias.
e

Valida atg 18/04/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade dest o devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

Pdgina Tde t Q
Emidido vie intemet Poblica (191272024 13:40:03) \



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

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATJWA DA UNIAO

Nome: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTD
CNPJ: 50.715.048/0001-54

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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgacs e fundos pablicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeilo passivo no ampito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicGes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta cerliddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://mwww.pgin.gov.br>.

ente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
19/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Certiddo emitidfa gratu
Emitida 4513:43:13 do di
Valida até 17/06/2025.
id3o: 67D3.D644.669D.7912
nda invalidara este documento.

for

92



<293

PODER JUDICIARIO -

ESTADO DO PARANA s~

COMARCA DE LONDRINA e

b erlei Bueno Moraes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS " ‘Morts Rocrs
CERTIDAO

Fl. 061/001

ertifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revende os livfos e registros eletronicos do Cartorio a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agido
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDICIAL e

~— EXTRAJUDICIAL face de:

RAFAEL LEI
CNPJ 50.715°048/0001-54
LOCAL DA SEDE LONDRINA-PR.=.=.=,=.,= = = = = = = = = = = = = = = =
L
CUSTAS: R$ 42,095 Busca referente aos (
Lei 21.868/2023 - Tab XVI - 141 VRC x 0,277 + 10% exclusivamente sohré -2 citada.

5 DISTRIBUIDOR
Cuonsulte a atenticidade desta caridio sm

hitpe: atereicidace d sribu dorfondrina com brfindex phpcodigo= JTwerlei Bueno Moraes
1268661 FC 1E25D0DF 2CA2FDERS4ADDES Erpregado Jurarmeniado Q

Expedido por  LWAJJ



REFERENTE A TODOS 0S ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR - INSCRICAQ 50.715.048/0001-54

234

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAQ DO TRABALHO
Lt COORDENACAO-GERAL DE RECURSOS
e

CERTIDAQ DE DERITAS TRABALHISTAS
NE VA

INSCRICAO (CPF/CNPJ): 50.715.048/0001-5
DATA £ HORA DA EMISSAQ: 19/12/2024, as 13:54:56, conforme harario oficial de Brasilia

CERTIFICA SE, de acordo ¢t as informacdes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data/NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
identificado.

. 1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregadar.
2. Apresente certidao ndo modifica a situacio do empregador que conste 8o cadastrp previsto na fiortaria nterministerial MTE/SDH n® 2, de 12 de maip
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigies andlogas a de escrava.
3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n*® 667/2021, a cartid3o ora Instituida refletird sempre a (ltima situagdo ocorrida em cadastros
administrativas pelo emitente, de modo que, havendo processos emviados i Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, poderd ser
obtida certid3o especifica peramte aquele drgio, visando a demonstrar a situagdo atualizada dos mesmaos.
4. Expedida com base na Portaria MTP n® 667, de B de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certiddo:
Endereco: hitps://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Codigo: MITFTZBGEN

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

§

Pagino 1de 1
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Pdgina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ALHISTAS

Nome: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDX (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 50.715.048§pﬁ01-54“\\

Certidido n°: 278Z542/2025
Expedigdo: 15/01/2025, as 1
Validade: 14/07/2025 - 18
de sua expgdig¢ao.

+37:42
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob © n°® 50.715.048/0001-54, NAQC CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Atoc 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacd@o desta certiddo condiciona-se a verificagdc de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior dc Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recclhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdc legal, contiver forga executiva.

Davidas e sugestSes: cndt@tst.jus.br \



19/12/2024, 13:49

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  50.715.048/0001-54

Razao
RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LT
Social: %

Endereco: R DOUTOR JOAO NICOLAU 604 / JARDIM TOKIO / LONDRINA / PR /
86063-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referente ontribuiches efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdeg’'com o F&

Validade:17/12/2024 a 15/01/2025

Certificacdo Nimerp: 202412170)3196077412450

Informacdo obtida em 19/12/2024 13:49:55

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

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador jsf

96
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAC

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 19/12/2024 12:13:33

Informacies da Pessoa Juridica: /

Razdo Social: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA
-NPJ: 50.715.048/0001-54

Resultados da Consulta Eletrénica:

|0rg50 Gestor: TCU d
Cadastro: Licitantes Inidoneos

Resultado da consulta: Nada Const

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

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacionaf de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
¢ Inelegibilidade /(

[Resultado da consulta: Nada Consta

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

.

T‘l_}rgic: Gestor: Portal da Transparén
|Cadastro: Cadastro Nacional de Epapresas Inidoneas e Suspensas

Resultado da consulta: Nada Consfa

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

Orgio Gestor: Portal da Transparénci
\Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional'de Empresas Punidas

Resultado da consulta: Nada Const

[Para accssar a centidao original no portal do orgio gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos pringipios de simplificagio ¢ racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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N® 180075362024

Ministerio da Justica e Seguranc# Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagbes Criminaig”- SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transite em julgado em nome de RAFAEL LEITE, pais de nacionalidade Brasil,
filho{a) de CLAUDIO ADEMIR LEITE e MARCIA APARECIDA DOS SANTOS LEITE, nascidof{a) aos 29/01/1997, natural de
Londrina-PR, CI 132035687 SSP PR, CPF 096.123.619-16.

E¥a certiddo foi expedida e
somente serd valida com a a

7 (horario de Brasilia/OF GMT-3) com base nos dados informados e
cumento de identificagdo para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confimada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "htips://servicos.pf.gov.brlepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o numero da certiddo
180075362024.

Este documento é valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBu/

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

ATESTADO DE A DENTES CRIMINAIS
Nome: RAFAEL LEITE
Ndmero do RG: 13203568-7
Nome mae: MARCIA APARECIDA DOS SANTOS LEITE
\"Jome pai: CLAUDIO ADEMIR LEITE

Data nascimento: 29/01/1997

Naturalidade: LONDRINALEK
=

‘ A pessoa acima qualificada NAO possyf antecedentes criminais no Instituto de

‘ Identificagcdo do Parana, até'q presefite data.

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

CURITIBA, 20 de dezembro de 2024

WARCUS VINICIUS DA COSTA MICHELOTTO
urm o url Benonr ERETOHE srm 11mv s noairh ad

rnoarnoal

1- A autenticidads deste documenio podarh ser coniimada no sile www.ii pr.goviy miommando a chave S84THR, ou acessando o OR-Code ao ldo:
2- Dopcurnenta emitido em 1 Budais) - Pégina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — CurnitibayPR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA ~ PR
CREDENCIAMENTO: N° 5/2024

NOME DA EMPRESA LICITANTE: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.715.048/0001-54

E-MAIL: rafa.rafaleite1260@gmail.com

TELEFONE: (43) 99833-1981

NOME DO CONTATO: RAFAEL LEITE

Q PREFEIFURA MIPNICIPAL
DE NOVA EANTA BASBARA
SETOR DE LICITACOES @ CONTRATOS
A PRGTOCOLO M8 7 / Jo1 5
o’

DATA: 06 /03 /28 OAQlﬂ



EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - 51.229.531/0001-91

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° M(

INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

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

Contato:
Telefone: (43_)996716377 Celular: (43_)996716377

E-mail: eikejeff@hotmail.com
Enderego: R.Eurico Humming n°405, apto 101

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAQ
AO AGENTE DE CONTRATAGAQ E EQUIPE DE APOIO:

A empresa EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA___, com
sede/endereco Rua Eurico Hummig n° 405, apto 101, Gleba Fazenda Palhano, Londrina,
Parana,CEP 86050-464, inscrito no CNPJ sob 0 n"51.229.531/0001-91, neste ato representado
por Eike Jefferson Galdino Pereira, soécio/administrador, brasileiro, médico, solteiro. com RG
10.628.371-0, CPF 078.635.879-30, filho de Jefferson Pereira Melo e Elquis de Jesus Galdino Pereira
Melo, residente na Rua Eurico Hummig n° 405, apto 101, Gleba Fazenda Palhano, Londrina,
Parana CEP 86050-464 _ através do representante legal acima quaiificado, vem por meio desta,
apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAOQ ao presente CREDENCIAMENTO para realizacéo
servicos abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em
conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ac CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva
nota fiscal discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), 0s valores conforme especificado em cada
item abaixo relacionado:

Contato: eikejeff@hotmail.com — (43) 996716377
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EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA — 51.229.531/0001-91

Lote: 1

item |Cédigo [Nome do produto/servico Quantidade [Unidade |Preco |Preco
do maximo maximo total

produto/

servico

1 9504 |Plantao Médico de 12 (doze} Horas{3.060,00 HR 116,56 [356.673,60
Diarias. Médicos com formacdo e
inscrigdo no conselho da categoria -
CRM. Os servicos deverdo ser
prestados na Secretaria Municipal de
Saude de Nova Santa Barbara, de

segunda a sexta-feira, das 07:00 as
19:00 horas (periodo diumo).

2 9004 |Plantdo Médico de 12 (doze) Horas2.664,00 |HR 119,60 [318.614,40
Diarias. Plantdo Médico de 12 (doze
Horas Diarias. Médicos com formagaci
. e inscricdo no conselho da categoria -
i CRM. Os servicos deverdo ser
prestados na Secretaria Municipal de
Satde de Nova Santa Barbara, a0s|
sabados, domingo e feriados, dasi
07:00 as 19:00 horas e das 19:00 as
07:00 horas |

13 9003 |Plantdo Médico de 12 (doze) Horas3.060,00 HR 117,82 [360.529,20
' Diarias. Medicos com formagédo e
inscrigdo no conselho da categoria -
CRM. Os servicos deverdo ser
prestados na Secretaria Municipal de
Saude de Nova Santa Barbara, de|
segunda a sexta-feira, das 19:00 as|
i 07:00 horas (periodo notumo). I

TOTAL ' 1.035.817.20

A existéncia de credenciados néo obriga o municipio a firnar os compromissos que deles poderdo
advir. A nao contratacdo dos servigos ndo importara em indenizagdo de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratagéo, a utilizagdo de outros meios respeitados a legislagao
pertinente as licitagdes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de
condigdes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigdes do edital supracitado e respectivos

anexos, bem como de todas as especificagées contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado
e que as aceitarnos de forma incondicional sem nenhum guestionamento, Q

g

Contato: eikejeff@hotmail.com - (43) 996716377



EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA — 51.229,531/0001-91

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

Nova Santa Barbara - PR, 2 de Janeiro de 2025.

EIKE JEFFER@@N GALDINO PEREIRA

CPF 078.635.879-30

Contato: eikejeff@hotmail.com - (43) 996716377



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

%/ NOVA SANTA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa EIKE JEFFEBSON
GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
51.229.531/0001-91, situada na Rua Eurico Hummig, 405 APT 101, Bairro:
Gleba Fazenda Palhano, CEP: 86050-464, na cidade de Londrina, prestou
servigos de médicos plantonistas de 12 e 24 horas, para atendimentos na
Unidade Basica de Saude Paulo Kondo, de 22 de setembro a (5 de outubro
deste corrente ano. Os atendimentos compreendem: consultas, procedimentos
hospitalares, pequenas cirurgias, atendimentos de urgéncia e emergéncia,
transferéncias ou quaisquer outros, desde que exclusivamente no dmbito do
SUS. Cumprindo as obrigagdes conforme contrato com esta Secretaria. Sendo

assim, nada consta que desabone a referida empresa.

Nova Santa Barbara, 23 de dezembro de 2024.

e ™

Mizael Mateus Leite

Secretario Municipal de Saude

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n° - ‘B (43) 3266-8050 - CNPJ n® 95.561.080/0001-80
E-mail: nsbhsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana
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EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS
MEDICOS LTDA

CNPJ: 51.229.531/0001-91

NU PAGAMENTOS S.A

AG: 0001

CONTA: 47568829-9

BANCO:0260
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/ N° 180530212024
ePol - SINIC

Sistema Nacional de Informacgoes Cr;ni?i(
Certidao de Antecedentes Criminai

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagtes Criminais - SINIC, que, até a gresente
data, NAQ CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de EIKE JEFFERSON GALDINO PEREI
nacionalidade Brasil, filho{z) de JEFFERSON PEREIRA MELO e ELQUIS DE JESUS GALDINO PERE!
nascido(a) aocs 07/05/1998, natural de Figueira-PR, C| 106283710 Ssp PR, CPF 078.635.879-30.

A autencidade desta certidao
Federal, no endereco “hitps://=&E
180530212024.

“0s.pf gov.br/epol-sinic-publicofvalidarcac/”, e digitando o ndmero da certidao

Este documenio & valido por 90 dias



23/1212024, 09:28 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MUMERG DE INSCRIGAD F A | DATA DE ABERTURA
51.226.531/0001.91 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E SITUACAO 20/06/2023
MATRIZ CADASTRAL
il
NOME EMPRESARIAL Vi
EIKE JEFFERSON GALDING PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
TR ETT] ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-3-03 - Atlvidade médica ambulatorial restrita a consuitas

CODIED E DESCRICAD DAS ATIVIDADE S ECONCMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R EURICO HUMMIG 405 APT 101
CEP BAIRROMDISTRITO MUNICIPIQ UF
86.050-464 GLEBA FAZENDA PALHANO LONDRINA, PR
ENDEREGO ELE TRONICO TELEFONE
EIKEJEFF@HOTMAIL.COM (43) 96716377/ (0000) DO00-0000
EMTE EEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Jr,p‘ LN

'l
SITUACAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAC CADASTRAL
ATIVA 29/06/2023

o
| WD DE SITUACAD CADAS TRAL

SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGCAQ ESPECIAL

asaswaan aaxanzAY

Aprovado pela instrugio Nomativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022,

Emitido no dia 23/12/2024 as 09:28:48 {data e hora de Brasilia).

about btank

Péagina: 111
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LINHTADA
EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA, BRASILEIRO , SOLTEIRO, MEDICO, nascido(a) em 07/05/1998, n° do
CPF 078.635.879-30, residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na RUA Eurico Hummig, n® 405, APT 101;,
Gleba Fazenda Pathano, CEP: 86050-464;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condigbes e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, i, CC)
A sociedade adolarda como nome empresarial:EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, ll, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endere¢o: RUA Eurico Hummig, n? 405, APT 101;, Gleba Fazenda Palhano,
Londrina - PR, CEP: 86050464,

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, H, CC)

A sociedade lera por objeto o exercicio das seguintes alividades econdmica:ATIVIDADES DE CONSULTAS E
TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A  PACIENTESEXTERNOS  EXERCIDASEMCONSULTCRIOS,
AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIAMEDICA, CLINICAS MEDICAS,CLINICASOFTALMOLOGICAS E
POLICLINICAS,CONSULTORIOS PRIVADOS, EM HOSHTAIS, CLINICAS
DEEMPRESAS,CENTROSGERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTESEXTERNOS
EXERCIDASEMCONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE  ASSISTENCIAMEDICA, CLINICAS
MEDICAS,CLINICASOFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS,CONSULTORIOS PRIVADOS, EM HOSPITALS,
CLINICAS DEEMPRESAS,CENTROSGERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE.

E exerceri as seguintes atividades:

CNAE N# 8630-5/03 - Atividade meédica ambulatorial restrita a consultas

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

CNAE N? 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial nao especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZ0 DE DURAGAO (art. 53, Ill, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 22/06/2023 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, i e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 20.000,00 {vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real)
cada uma, formado por R$ 20.000,00 (vinte mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragratfo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sdcios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R% %
EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA 20000 20.000,00 100,00
TOTAL: 20000 20.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAQ (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo socioEIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA que representara
legalmente a sociedade e podera praticar tedo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrato unlco. Nao constituindo o objete social, a alienagdo ou a oneragio de bens imdveis depende de
autorizagao da maioria.

4



Pég%&‘?ede 3

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s} sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIll - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, lida
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador deciara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em viude de condenag¢ao criminal, ou por se encontrar sob os efellos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricago, peita ou suborng,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relages de consumo, fé poblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sdcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o s6cic administrador, observadas as
disposigées regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA X] - DA RETIRADA OU FALECIMENTO BE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negative sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporcao de suas gquotas.

Paragratfo Unico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em gue a sociedade se resolva em relagéo
a seu socio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragio contratual pertinente,

CLAUSULA XJIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas guotas, mas todos respondem solidariamente pela
integraliza¢io do capital social.

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina - PR, para qualquer agac fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em fudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamentc na Junta Comercial do Estado do Parana.

Londrina - PR, 22 de junho de 2023

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA
Sécio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital 3 1 1
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragio

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA consta
assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

07863587930 EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA

L — — |

CERTIFICO O REGISTRO EM 2%/06/2023 08:24 SOB N* 41211698061. Q

PROTOCOLO: 234304910 DE 29/06/2023.
“ ./ ¢5p1G0 PE VERIFICACKO: 13309626263, CWPJ DA SEDE: 51229531000151.
NIRE: 41211898061. COM EFRITOS DO REGISTRO EM: 22/06/2023.

EIKE JEFFERSON GALDING FERRIRA SERVICOS HEDICOS LTDA
JUCEPAR
e e LEANDRO MARCOE RAYSEL BIBCAIA
BECRETARIC- GRRAL
sapresatacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos respectivoe portaie
informands seus respectivos £&digos de verificacdo,
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 26/12/2024 15:05:21

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razio Social: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS Ifi"DA
CNPJ: 51.229.531/0001-91

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
(Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

jP‘ara acessar a certiddo original no portal do orgio gestor, clique AQUI.

Orgiio Gestor: CNJ
(Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional dg"Condenac¢des Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consuita: Nada Consta

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

Orgao Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: Cadastro Nacional de Empfesas Inidoneas e Suspensas

Resultado da consulta: Nada Const

IPara acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUL

{Orgio Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacionalde Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Const

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

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



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribuicdo S A

R Jose |zidom Biazeto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: B1200-240 - Curitiba - PR
CNP.} 04 368.898/0001-06
080051 00 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9022307399

Responsével pala humnagho Piblica Municipio 08004004343

O i i lefturaanterior  Leturaatual N°dedias  Proxima Leitura
15110/2024 13/111/2024 29 1311272024

Nome: JEFFERSON PEREIRA MELO

Enderego: R Eurico Hummig, 405 - Ap 0101 105531367

gg;m(;leba ZL I NOTA FISCAL Na, 133447974 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 14112024

Cidade: Londrina - Estado: PR
CPF: * = 39-00

REF:MES /ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR ¢

Consula Chirve 08 Ackiso &n:

hitps:/inile farenda prgov brinfie/NF eConsula Pursal

Chave de Acesso

4124 1104 J0B3 JH00 D106 5600 M1 4TS THR TIA TS

Prototoko de Auttrizatho: 14124000563 18307 - 1471112024 be {3-10:54Americaiise_Pauic

11/2024 15/12/2024 R$517,32
Itens de fatura Unt et ’:::’ Yalos 15 a’:ﬁ s u:;, Wadn| | bmsidob® | ek -—
A57 1 L1

ENERGIA ELET COMSUMO wvh 510 0381412 154 52 957 36.96 oze0190 5T el (e e

ENERGIA ELET LSO SISTEMA Wh 510 0448647 e "nan 4328 0 3320

ENERGIA CONS B VERMELHA P2 L) 28138 0.103526 212 T4 553 ¢ 07870

ENERGIA CONE B AMARELA avh pr.1ixd 00MT13 L2 ] e 197 0019850

4L TA POR ATRASO NO PAGAMENTO ™ 5.190000 518

JIROS CONTA ANTERIOR ] 3740000 374 HRTORICO DE CONSUMO | i¥m

ACRESCRONORATIRIO N 63000 109 CONSUMO FATURADG N2 DIAS FAT

CONT LUMIN PUBLICA MUNICIPIO un 49510000 4951 T 50 =
OouT24 543 4
SETZ24 412 30
AGO24 08 0
24 kLS k-3
JUN24 344 0
Mai2d 575 ]
ABR24 EEY) a
MARZ4 575 29
FEV24 B3 »
JANA 780 12

TOTAL 51732 22530 B AL DEZD anz i)
NOWV2D 413 x

e Samiems e — o i B Reservado ao Fisco
0200242483 CONSUMO kwh TP Hrm T2 1 510

PERKIOO FISCAL: 14/11/2024

F546.F1EA.48AA.B513.8BCB.ASBE.CF42.9417

REAVISO DE VENCIMENTO INCLUSO NA FATURA P1S R$4 02 E COFINS RE18.48 CONFORME RES ANEEL 130/2005

A Qualguel WP DoUe ToF LOHCTER00 0 canceiamenin de valones niko IB0onados & prestacho o svico da

O débito sujeita so corle a partir de 12/1272024. O contralo sera encerrado se enarpia sldircs, como convinios o dasgies.
mantido 3 meses em corte, além das demais cobrancas conforme legislacio. DERITOS 02024 RY 408 43
Vaiores de atividades acessdrias podem ser excluidos. Eventual reaviso anierior Pasrioders Band Tari - Venmults F216/10-31/10 Atvdreta 01111-1311

parmanace valido, Se pago, dasconsidere.

Raferéncia Valer (R$)  Venamenta
092024 40883 15102024
Caso 0 pagamendo [ ienha siio efetioedn . desconiderar o avso
105531367 11/2024 15/12/2024 R$517,32

Numero da fatura. FAT-1-20247767340712-75

836500000051 173201110009 001010202479 767340712755

L TR

Rk I had (v i
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Poder Judiciério da Unido
I JD F I TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS P

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUICI\O (ACOES DE FALENCIAS E RECUP QGES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletrénicos de/distribuicdo de agbes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 26/12/2024, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA/
51.229.531/0001-91

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatério.

b} A certiddo serd emitida de acordo com as informagdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagéo junto ao juizo ou 6rgéo julgador.
¢) A certiddo seré negativa quando ndo for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciario. (artigo 8o, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d} A certidao civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagtes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdigoes, tutelas e curatelas. A certidéo criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informagdes sobre o contetido
das certidoes, consultar em www tjdft jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certidao Nada Consta, Tipos de Certid3o.
e) As certiddes de Faléncia e Recuperagao Judicial, Civel ou Especial atendermn ao disposto no inciso |l do artigo 69 da
Lei 14133/2021.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga nao transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site d (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certiddo Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informiando-se o nimero do selo digital de seguranga

impresso. A |

Emitida gratuitamente pela internét em: 26/12/2024
Selo digital de seguranca: 2024,CTD.F9SS:3GH9.0722.ZFRX.RS7F
*+x VALIDA POR 30 (TRINTA) FIAS ***

4

Pagina 1de 1 26/12/2024 15:34.10

NUCER - Nicleo de Emissio de Certiddes do TIDFT
Férurn de Brasilia - Milton Sehastido Baubgc:ﬁra@ Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Témeo.
ia - DF

Horéric de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.



EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - 51.229.531/0001-91

ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEM ARIA

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

A empresa EIKE JEFFERSON GALDINQO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ Ne°
51.229.531/0001-91 por meio de seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei,

que nao foi declarada inidonea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contratar com
a Administracdo Publica, nos termos da Lei de Licitacoes.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara - PR, 02 de Janeiro de 2025.

EIKE JEFFE GALDINO PEREIRA

F 078.635.879-30

21

Contato: eikejeff@hotmail.com — (43) 996716377
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EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA — 51.229.531/0001-9

ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO PARA ME/

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

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara

Agente de Contratacéo e Equipe de Apoio

OBJETO: Contratacio de pessoa Juridica prestadora de servigos de assisténcia a sadde,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
¢ Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa Eike Jefferson Galdino Pereira Servigos Medicos LTDA CNPJ N°51.229.531/0001-91,

sediada na Rua Rua Eurico Hummig n° 405, apto 101, Gleba Fazenda Palhano, Londrina, Parand,CEP
86050-464

por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI,

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

¢) Que no ano-calendario de realizacao deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos
contratos celebrados com a Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de peglieno porte, nos termos do art. 4°,

§ 2° da Lei n° 14.133/2021
rtj.r?

EIKE JEFFERSON ?ALDINO PEREIRA

ta Barbara- PR, 02 de Janeiro de 2025.

CPF 078.635.879-30

I
o]

Contato: eikejeff@hotmail.com — (43) 996716377
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EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA — 51,229.531/0001-91

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGOES

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

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

A empresa EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ N°
51.229.531/0001-91sediada na Rua Eurico Hummig n® 405, apto 101, Gleba Fazenda Palhano,
Londrina, Parana, CEP 86050464 | por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento
ao solicitado no

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

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

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

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipal exercendo fun¢des de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgdo/Entidade
contratante em qualquer fungao, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021,

5) Nd&o ha sang¢des vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ou contratar com
o Orgao/Entidade contratante;

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabatho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabatho,
salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art.
7 ® da Constituicio Federal e inciso Vi, artigo 68 da Lei n® 14,133/2021;

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

Nova Santa Barbara- PR, 02 de Janeiro de 2025.

\Q

Contato: eikejeff@hotmail.com — (43) 996716377



EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERV|7 HEW&— 51.229.531/0001-91
%)’

EIKE JEFFERSON O PEREIRA

CPF 07¢633879-30

19

Contato: eikejeff@hotmail.com — (43) 996716377



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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDE E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.229.531/0001-91

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais , no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos pdblicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no Aambite da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

te com base na Portana Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Centiddo emitida gratuitam
Emitida 5509:27:12 do dia
Valida ate 21/06/2025.
Codigo de controle da
Qualquer ra ou

id3o: DAFB.4204.F641.58BF
nda invalidara este documento.
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231272024 09:25

Consulta Regularidade do Empregador

ISocial:

CAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  51.229.531/0001-91
Razdo
EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIG(S MEDICOS LTDA

Endereco: R EURICO HUMMIG 405 APT 101 / GLEBA FAZENDA PALHA / LONDRINA /
PR / B6050-464

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

B

Validade:06/12/2024 a 04/01/2025

Certificacdo Numero:'2024120601256103715469

Informacgdo obtida em 23/12/2024 09:25:51

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

hitps: //consuita-crt.caixa. gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador. jsf

3

0

alal



15/01/2025, 10:30

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar ‘ [

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 51.229.531/0001-91

S;?:f“ EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: R EURICO HUMMIG 405 APT 101 / GLEBA FAZENDA PALHA / LONDRINA /
PR / 86050-464

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga;ﬁs;q,cfm GRGTS.

Validade:13/01/2025 a|11/02/2025

Certificagdo Ndmero: 2025011301246103715410

Informagdo obtida em 15/01/2025 10:30:26

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

https:/iconsulta-crf. caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

3
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23/12r2024, 0923 Site Oficial da Cidade de Londrina ;- Prefeitura do Municipic de Londrina . * 3 2 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA
N° 6082128 / 2024

Valida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expeghCao

bem como inexiste Divida Ativa, com relagao ao abaixo referido:

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDIC
CPFICNPJ: 51.228.531/0001-91

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim comoc de efetuar ou rever lancamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddao: DIREITO (Licitagdo, Cadastro,

ivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londring, 23 de dezembro de 2024

A aceitacdo desta certidao esta condicionada de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://iwww.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Coédigo Validador
3XK#zi0SgOXH

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

https.//portal.londrina. pr.gov. br/certidoes-servicos-online/certidao-negativa-unificada-e-certidao-positiva-de-debitos-com-efeito-de-negativa 11
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIC_ MEDICOS LTDA (MATRIZ
E FILIAIS)

CNPJ: 51.229.53;}&Eﬂiwﬁ}

Certidio n°;/5§135052/2ﬁa4

Expedigdo: (Z3/12/2024, as 09:24:48

Validade: ‘1/06/2025 - 1820 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que EIRKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ scob o n° 51.229.531/0001-91,
NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAQ IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentcs ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢ido de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.
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PODER JUDICIARIO AV TRSTAO
ESTADO DO PARANA o e
COMARCA DE LONDRINA ~ __ touwaowaia

W erlei Bueno Moraes
(Ozeas FAnheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

CERTIDAO

Fi. 001/001

ertifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livgbs e registros eletronicos do Cartério a meu cargo, deles
NAQ CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agédo
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de: '

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREI
CNPJ 51.229.531/0001-91

LOCAL DA SEDE LONDRINA-PR.-.—-.-.,=,=,=,=,=.=,=,=, =, =, =, =, = = = = =
CUSTAS: R$ 42,95 Busca referente aos dltimos 20 anos,
Lei 21.868/2023 - Tab XV1 - 141 VARG x 0,277 + 10% exclusivamente sobre a aga citada.

CPF:727.061.809-78
Dados:2024-12-26 16:5722

] ] DISTRIBUIDOR
Consulle a auleniicidade desta cerddao em

P Bttt STELBOOONCY A oM B A P00 o= Twerlei Bueno Moraes
246E7) 229491 7S0THEBCE1 THE4BF 518 Empregado Juramentado

Expectido por : ESDA Q



g3z . 40 628.371-0 TATa T TaITIAL z7
% ~ow: EIKE JEFFERSON GALDING PEREIRA

LI ALY EFF RN BN ERA MELD

LANETE ERE sl etatRa WELD

Rl AT PN

= RN T DA TIE Ay = A D S e

A W

SONARTASCUR LWADS, SRR
= SASC=RY B LVRO=TOA FOLMAE

R

ASEAA TRE DG TR
CANTE=A DE TENTDADE




326

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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035640461-67

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  51.229.531/0001-
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida atd 22/04/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Intemet

www fazenda.pr.gov.br

Pégma 1 da 1
Emitido via Infernet Piblica (23/12/2024 09: 19:00)



327

A’f"i CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

s ‘ CONSELHG REGIONAL DE MEDICINA - PARANA

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM/UF
EIKE JEFFERSON GALDINO 53524/PR
4 il 7 PEREIRA
ﬁ:}Tﬁ—
éﬁ% | I
< U FILIACAO
' : L/ ELQUIS DE JESUS GALDINO

PEREIRA MELO
JEFFERSON PEREIRA MELO

DATA DE INSCRICAO vm
19/@7/2023

- &/aif#-lh} Nob

ASSINATURA DO PORTADOR




CPF

078.635.879-30

TiTULO DE ELEITOR

110832910647

DATA DE NASCIMENTO

@7/¢5/1998

LOCAL E DATA DE EXPEDIGAO
CURITIBA-PR 24/07/2023

699030

IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
106283710 / SESP-PR

SEGAO
0008

NATURALIDADE
FIGUE IRA-PR

oy

'4

A1

2

. ";._.‘.

b

UL
"~

(=]

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

328

EFEITO DE ACORDOCOM A LEI 6.206/75.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) EIKE JEFFERSON GALDINO
PEREIRA, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n®. 53524 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/01/2025.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validacao 1 f 1d0a94658166¢
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{(a) EIKE JEFFERSON
GALDINO PEREIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 53524 desde 19/07/2023, estando habilitado(a) a

exercer a medicina neste Estado.

Certidao de Inscrigao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 26/03/2025.

Chave de validagdo  87c31de641f8d57e8f4dees32a1c10cc4d699c58

Emitida eletronicamente via intemet em 26/12/2024.

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

Certidao Eleitoral

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

Médico: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREI
CRM-PR: 53524

Chave de validacao 33f721ebb5aeficd9BeefBac541c0a5b22 4

TN

Emitida eletronicamente via internet em 26/12/2024

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



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do-Parana, noy uso de suas atribuigbes e
MEDICINA, em |23 de junho de 2023 e a
colagéo de grau em 11 de julho de 2023, cor i

-- £ de MEchoa//I
_(';.
%ﬂé@ WM %@ L; Crer T
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parané, nascido em 07 de maio

de 1998, portador da Carteira de ldentidade n.° 10.628.371-0, expedida peio
Instituto de Identificagdo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

tendo em vista a conclus@o do Curso d

gue possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 11 de julho de 2023.

e : W W _—T‘ﬁ Assinado d!gltalmente segundo a
i Portaria 554/2019/MEC
w J *ai Ir. Rogério Renato Mateucci
; . . Reitor o Diplomado
- o /T
i
G g
R, N s Codigo do Diplama ; 10 10 2b2728649030
\f‘, b -67 Codigo de Conirole ; FAEQ08E1 DSFS IE46
M- iE - hitps.//422{5d mannsesoftprima com br/arquivo_digital/

¢€t
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSQCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

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

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada ne D.0.U. de
10/10/2011, Secéo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, bacharelado.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no D.O.U. de
22/03/2018, Segao 1, pag. 25.

Reitor: Irméao Rogério Reneto Mateucci

Diploma registrado sob o n.° 200971, Livro 231, Faolha 14, nos terros do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996,

Curltiba, 11 de julho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretaria Geral
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMIN

Nome: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIR

Numero do RG: 10628371-0

Nome mae: ELQUIS DE JESUS GALDINO PEREIRA MELO
Nome pai: JEFFERSON PEREIRA MELO

Data nascimento: 07/05/1998

Naturalidade: FIGUEIRA/PR

A pessoa acima qualificada NAQO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

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

CURITIBA, 30 de dezembro de 2024

MARCUS VlNll‘(ﬂ'Dl COSTA MICHELQTTO
o MRETOR -~ 2

1-A icdade deste d podens ser conimadsa no she www i prgov.br informando a chave Y869RG, ou acessando o QR-Code w0 lado:
2- Docurmento emitido am 1 lauda(s) - Pkgina 1 de 1

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



EIKE JEFFERSON GALDINC PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA - 51.229.531/0001-91

1 - DA APRESENTAGAO:

3.1- Os interessados deverdo apresentar um envelope fechado, devidamente lacrado, em cuja
parte externa devera constar;

/AQ MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA — PR CREDENCIAMENTO: N° §/2024
INOME DA EMPRESA LICITANTE: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIGOS
MEDICOS LTA

CNPJ: 51.229.531/0001-91

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

MAIL: eikejeff@hotmail.com

ELEFONE: (43)996716377

NOME DO CONTATO:Eike Jefferson Galdino Pereira , oV
= = = Gt
Obs.: Serdo utjlizados para comunicagdo entre a administragdc € a empresa credenciada, 0s
numeros telefonicos e e-mails apresentados no envelope de documentagdo e nos documentos

apresentados, sendo obrigacdo da Contratada informar quaiquer mudanga, sob risco-de assumir
qualguer falha na comunicagao,

PREFEIFURA MUNIEIPAL
DE NOVA SANTA BARBARA
SETOR OF LICITACOES £ CONTRATOS

PROATOCOLD M2 o3 /2025
DATA:0G /05 /25 HORAp3 : 34

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

OBJETO: Contratacéio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia A saude,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
@ Emergéncia para suprir horérios diumos, notumos, finais de semana e feriados.

Palal

Coiiaio. Fiavia Caicine Faggiao - Celutai. (43) 55622-1615
E-mail: flaviafaggiao@gmail.com
Endereco: Rua Mara Lucia da Paz, n®455, apto 1001, Gleba Fazenda

DPalhano, Londrina/PR CEP 86050-470

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO AO AGENTE DE CONTRATAGAO E EQUIPE DE
APOIO:

A empresa NRA Fl AVIA FAGGIAD SFRVIC.OS MEDICOS LTDA, anm enderecn na Rua Mana
Lucia daPaz, n°455, apto 1001, Gleba Fazenda Paihano, Londrina/PR, CEP 86050-470, inscrito no
CNPJ sob o n'51.366.666/0001-07, neste ato representado pelo socio administrador, brasileira,
solteira, médica, RG n° 13.396.537-8, CPF n°® 099.801.719-10, filha de Sergio Faggiac e Elaine
Maria Moura, Rua Maria Lucia da Paz, n°455, apto 1001, Gleba Fazenda Palhano, Londrina/PR,
CEP 88050470 através da represantanta leqal acima aualificada vam nor meio desta anresentar
nossa PROPOSTA DE ADESAQ ao presente CREDENCIAMENTO para realiza¢do servigos abaixo
indicados, desde ja concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com
o Projeto Basico:

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

iLote: 1 .
|
tom Exﬁgo F\lormdoprodutolsawigo Pmm iurm IPreco mgs
: mAximao imaximn total
[pmdutn’
! |SeIVICO
1 9504 |Plantdo Médico de 12 {doze) Horas3.036,00 HR 113,08 [343.310,88
Diarias. Médicos com formagido & b
inscrigio no conselho da categona - :
i . O3 Sefm"“‘ GeveTad  5&i i i f

prestados na Secretaria Municipal de
Salde de Nova Santa Barbara, de

L

Contato: flaviafaggiao@gmail.com — (43) 99622-1616
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segunda a sexta-feira, das 07:00 as
19:00 horas (periodo diumo).

2 aond4  IPlantdo Médicn de 12 (doze) Horas? 664 00 HR 119 98 1319626 72
Diarias. Piantao Médico de 12 (doze)
Horas Diarias. Médicos com formaga
e inscricdo no conselho da categoria
CRM. Os servicos deverdo se
nrestados na Secretaria Municipal d
Salde de Nova Santa Barbara, ao
sabados, domingo e feriados, da
07:00 as 19:00 horas e das 19:00 a
07:00 horas

3 9003 |Plantdo Médico de 12 (doze) Horasi3.036,00 |HR 113,50 [344.585,00
Diarias. Meédicos com formacgdo e
inscricdo no conselho da categoria -
CRM. Os servicos deverdo ser
prestados na Secretaria Municipal del
t5::'11.’1d¢=.- de Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00 as
07:00 horas (periodo noturno).

TOTAL 1.007.523,60
f I J

A existéncia de credenciados n&o cbriga o municipio a firmar os compromissos que deles poderao
advir. A ndo contratacdo dos servicos ndo importara em indenizagdo de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratacio, a utilizagdo de outros meios respeitados a legislagdo
pertinente 3s licitaches. assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de

condicdes.

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

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

Nova Santa Barbara - PR, 3 de Janeiro de 2025.

GR e e,
.ﬁum €. -F:L%k{lﬁ

FLAVIA CAROLINE FAGGIAO
CPF: 099.801.719-10
DRA FLAVIA FAGGIAC SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.366.666/0001-07

Contata: flaviafanaian@amail com — (43) 994727-1A16
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ANEXO i
MINUTA DE CONTRATO N° [

REF. CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 7872024

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestacdo de Servigos, de um lado o
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA, pessoa juridica de direito pUblico, inscrito no CNPJ sob
n.° 95.561.080/0001-60, com enderego a Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, centro, Nova
Santa Barhara, Parana | renresentada nor sen Prefeitn Municinal Sr_ Claudemir Valérin brasileirn,
casado, CPF sob o n.® -—-——-——, portador da Carteira de dentidade sobo n.® -—-—-

—-——— SSP/PR, a seguir denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
DRA FLAVIA FAGGIAO SERVIGOS MEDICOS LTDA, com endereco na Rua Maria Lucia da Paz,
n°455, apto 1001, Gleba Fazenda Palhano, Londrina/PR, CEP 86050-470, inscrito no CNPJ sob o
n°51.366.666/0001-07, neste ato representado pelo socio administrador, brasileira, solteira, médica,
RG n® 13.396.537-8, CPF n°099.801.719-10, a seguw denomnado CONTRATADA, em conforrmdade
com o Edital de Credenciamento n°® 5/2024, com base no art. 74, caput da Lei Federal 14.133/21 e
suas alteragdes e mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1. O objeto do presente Contrato é Contratagio de pessoa juridica prestadora de servigos de
assisténcia a saude, conforme tabela abaixo:

CLAUSULA SEGUNDA — PRAZO DE EXECUGAO

21. O prazo de execugao deste contrato serda de 30 (trinta) dias, observando-se a ordem
cronolégica de credenciamento estabelecida.

CLAUSULA TERCEIRA - VIGENCIA:

3.1. A vigéncia deste contrato sera de 90 (noventa) dias, contados a partir da assinatura, com
validade e eficacia legal ap6s a publicagdo do seu extrato no Diario Oficial do Municipio de Nova
Santa Barbara.

Contato: flaviafaggiao@gmail.com — (43) 99622-1616
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CLAUSULA QUARTA - DA ESPECIFICAGAO DOS SERVICOS

4.1. Os servicos abrangerso todos os usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS do Municipio de
Nova Santa Barbara;

4.2. Os servigos devem abranger:

4.2.1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) profissional médico clinico geral em regime de plantao
presencial, 12 {doze) horas por dia, para compor escala para atendimentos de todos os pacientes
que procurarem a Unidade Basica de Saude.

CLAUSULA QUINTA - DA PRESTAGAQ DOS SERVIGOS

5.1 Os servicos deverdo ser prestados conforme especificado no edital convocatério e termo de
referéncia.

5.2 Os servigos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de Saude, sito a Rua Joao Joaquim
Rodrigues s/n°®, Nova Santa Barbara/Pr.

5.3 O prazo para inicio da prestagdo de servicos sera de até 02 (dois) dias, contados a partir da
assinatura deste contrato. ]

5.3.1. O ndo cumprimento do prazo estipulado, bem como para demais descumprimentos de
quaisquer normas estabelecidas no presente edital, implicard mutta conforme a lei.

CLAUSULA SEXTA - SUBCONTRATAGAO
6.1. Nao sera admitida a subcontratagdo parcial ou total dos servigos.

CLAUSULA SETIMA - PREGCO
7.1. O velor total de contratacsic ¢ de RS <VALORCONTRATOY, (<VALORCONTRATOME>),

-

7.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas decorrentes da
execugdo do objeto, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagio.

CLAUSULA OITAVA - CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento das horas trabathadas sera feito mensalmente, com base no controle de horas
prestadas, mediante ponto, e sera efetuado mediante a apresenta¢do da nota fiscal e sua liberagéao
estara condicionada, ainda a:

8.1.1. Entrega da nota fiscal de prestagdo de servi¢os prestados junto a Secretaria Municipal de
Saude; \

Contato: flaviafaggiao@gmail.com — (43) 99622-1616
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8.1.2. Apresentacéo da escala de trabalho do més subsequente, até o uitimo dia util do més anterior
a prestacao do servico, a qual devera conter a relagcéo dos medicos que prestarao servigos, numero
do CRM/PR e carga horaria de cada um, devidamente assinada pelos responsaveis.

8.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura quando a secretaria contratante
atestar a execugao do objeto do contrato.

8.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprova¢éao da
regularidade fiscal, mediante apresentacio da certiddo conjunta relativa aos tributos federais e a

Divida Ativa da UniSsc ¢ Conidds de Regulandade do FOTS - CRF.

8.4. O setor competente para proceder 0 pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou Fatura
apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento, tais como:

8.4.1. o0 prazo de validade;
8.4 2. adata da emissao;
8.4.3. os dados do contrato e do 6rgao contratante;

8.4.4. o periodo de prestagéo dos senvigos;

BAER A uvaler o eansr o
T W Tt el iyt | A

8.4.6. eventual destaque do valor de retencdes tributarias cabiveis, observando-se os seguintes
aspectos:

8.4.6.1. A Nota Fiscal/Fatura devera destacar o valor do Imposto de Renda de Pessoa Juridica,
SHGQUOLE COTTEBPONGETRE € GBinens COMNDWODES WIIGETRES, DaRd s U TEETICED Na TOMe 48 a0ido
com o Artigo 1°, §6°, da Instrugio Normativa da Secretaria da Receita Federal n°. 1.234, de 11 de
janeiro de 2012, e alteracdes posteriores e do Decreto Municipal n® 10/2023, ou informar a isengao,
nao incidéncia, ou atiquota zero e o respectivo enquadramento legal, sob pena de retencao do
imposto de Renda e das contribuigdes sobre o vaior total do documento fiscal, no percentual
cofrespondente a naiureza 4o Dem ou Servigo.

8.4.6.1.1. Nao estardo sujeitos a retengdo do IR na fonte os pagamentos realizados a pessoas
fisicas ou juridicas por servigos e produtos elencados no Artigo 4°, da Instrugdo Normativa RFB n°
1.234, de 11 de janeiro de 2012, e alteragbes posteriores.

8.4.6.1.2. Caso a contratada seja inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacao de Tributos
e Contribuicdes devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional),
tal informagao devera constar expressamente na Nota Fiscal/Fatura, o que dispensara a retengéo
de IR, conforme estabelecido no Artigo 1°, da Instrugio Normativa da Secretaria da Receita Federal
n°. 765, de 02 de agosto de 2017.

8.4.6.2. Para efeito da reten¢do do ISS na fonte, a ME ou EPP, optante pelo Simples Naciopal, é
responsavel por informar, no documento fiscal, a aliquota de incidéncia do ISS corres
faixa de receita bruta no més anterior ao da prestacéo do servigo, conhecida como ali a efetiva
(Art. 21, § 4°, VI). ’

8.4.6.2.1. Caso o servigo asteja sendo prestado no més de inicio da atividade a atiquota efetiva é

de 2%. (Art. 21, § 4°, II), ‘g\ 5o
.- % 5
_,-"

Contato: flaviafaggiao@gmail.com — (43) 99622-1616 \
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8.4.6.2.2. A falta de informagio da aliquota no documento fiscal acarretara, para o prestador do
servico, a cobranca da aliquota maxima, que é de 5% {cinco por cento) a ser retida pelos orgéos e

entidades estaduais contratantes, conforme determina a LC n° 123/2006 em seu art. 21, § 4° V, da
LCF n°® 123/200A

8.4.6.3. Informada isencdo, esta devera ser acompanhada do respectivo enquadramento legal.

8464 Caso durante a vigéncia contratual a contratada realize mudanga de regime tributario, a
situacdo devera ser comunicada ao contratante, através de oficio encaminhado ao fiscal de

o oy b, T S e sembam llalnn C P L P L R e T Ay Y e TN

\Mludl\lﬂ G, U LA BGPTSR ¥ WLACED 1 T T WSO VU D W Gy S TodoT 1D LCEr AR D0 1 1T

o novo regime adotado.

8.4.6.5. Sendo a contratada inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadagdo de Tributos e
Contribuiges devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional),
deveré informar na Nota FiscalIFatura a forma de recolhimento de ISS, destawndo se realiza
iNciso XIV, almea a, da Lel Complementar n° 123!2006, ou se o :mposto devera ser retldo pelo
Tomador de Servigos na forma discriminada no Art. 21, §4°, da Lei Complementar n® 123/2006. Na
primeira hipotese, devera, ainda, apresentar documento de comprovagéo do recolhimento de ISS
através do sistema PGDAS.

84.66. As empresas que realizam cessao ou locagdo de mao de obra ndo poderdio recolher os
tributos na forma do Simples Nacional, conforme Ant. 17, inciso XlI, da Lei Federal n°® 123/2006,
salvo as excecgdes previstas no §5° -C, do Art. 18, da Lei Complementar n°® 123/2006, conforme
estabelecido no item 5.2. do Anexo VI, da Instrugéo Normativa da Secretana da Receita Federal
n°. 5, de 25 de maio de 2017. Para efeito de comprovagao do disposto no item acima, a contratada
devera apresentar copia do oficio enviado a Receita Federal do Brasil, com comprovante de entrega
e recebimento, comunicando a assinatura do contrato de prestacio de servicos mediante cesséo
de mao de obra, até o ultimo dia util do més subsequente ao da ocorréncia da situagao de vedagao.

8.5. Constatando-se a situacdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
NOUICaCED, POT S3CTR0, pala GUE, N0 HazZo O€ 9 (Gl Gias NSis, Teguiaiize Sua SRuatas Gu, o
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a

critério da contratante.

8.6. Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao,
ou. ainda. circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa. como. por exemplo. obrigacdo
financeira pendente, decorrente de penaiidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 ap6és a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, nédo acarretando
qualquer 6nus para a Contratante.

8 7. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

8.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessériag)zesciséo

contratual nos autos do processo administrativo correspondente, asseguradaé@ a ampla
Aonbone o
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8.9. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacio aplicavel.

8.10. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada néo tenha
concomido, de alguma forma, para tanto, o valor devido devera ser acrescido de atualizacéo
financeirs, e sua apuracio se fara desde a data de seu vencimento até 3 dsata do efetivo pagamento,
em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento} ao més, ou 6% (seis por
cento) ao ano, mediante aplicagio das seguintes férmulas:

EM =1x N x VP, sendo:
EM = Encargos moratonios;
N = Nuimero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela a ser paga.
| = Indice de compensaclo financeira = 0,00018438 assim spurada;
I = (TX) I= (6/100) |=0,00016438

365 TX = Percentual da taxa anual = 6%

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
9.1. Séo obriga¢des do Contratante:

9.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo com o
contrato e seus anexos;

9.1.2. Receber o0 objeto no prazo e condi¢cdes estabelecidas no Termo de Referéncia,

9.1.3. Notificar o Contratado por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢des, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execugéo dos servigos, fixando prazo para a sua corregéo,
certificando-se da que as solucdes por ele propostas seiam as mais adequadas,

9.1.4. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto
fornecido, para que seja por ele substituide, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas,

9.1.5. Acompanhar e fiscalizar a execucado do contrato @ o cumnrimento das obrigacies pelo
Contratado;

9.1.6. Comunicar a empresa para emissao de Nota Fiscai no que se refere & parcela incontroversa
da execucéo do objeto, para efeito de liquidacio e pagamento, guando houver controvérsia sobre

~ s AR Aoy bbb A didasamales soabdades o o snrardidade somfarmnem o b AAD Ae | A -0
8 CACLU O Ul Uofeny, Wahmy & o7 IGsiy, Wttt o LU i, Wt (1 o SE 1w (R i)

14.133, de 2021;

9.1.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execugao do objgto, ng prazo,
forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia;

9.1.8. Aplicar ac Contratado as sangdes previstas na lei e neste Contrato;
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9.1.9. Cientificar o 6rgéo de representacio judicial do Municipio para adogio das medidas cabiveis
quando do descumprimento de obrigagdes pelo Contratado;

9.1.10. Explicitamente emitir decisdo sobre todas as solicitagdes e reclamacdes relacionadas a
execucdo do presente Contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes,
meramente protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execugo do ajuste.

9.1.11. A Administragio tera o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogagao motivada, por igual periodo.

Responder eventuais pedidos de reestabelecimentc do equilibric econdmicc-financeirs feites pelo
contratado no prazo maxime de 30 (trinta) dias.

9.1.12. Notificar os emitentes das garantias quanto ao inicio de processo administrativo para
apuracao de descumprimento de clausulas contratuais.

Comunicar o Coniraiado na hipotese de posierior aiteracio do projeto peio Contraiante, no caso
do art. 93, §2°, da Lei n® 14.133, de 2021.

9.1.13. Fornecer por escrito as informagdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos
objeto do contrato.

9.1.14. Realizar avaliacdes periddicas da quatidade dos servigos, apos seu recebimento.

9.1.15. Nao responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

Previamenta 4 expedicdo da ordem de servico, verificar nendéncias, liberar areas efou adotar
providéncias cabiveis para a regularidade do inicio da sua execugéo.

CLAUSULA DECIMA — OBRIGAGOES DA CONTRATADA

10.1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) profissional médico clinico geral em regime de plantéo
presencial de 12 (doze) horas por dia;

10.2. Atendimento médico a pacientes que procurem a Unidade Basica de Saude de Nova Santa
Barbara. inclusive os gue apresentarem casos de sintomas respiratérios leves. moderados e araves
que buscarem o servigo, através de triagem, invesiigagio ciinica;

10.3. Fomecer aos pacientes todos os recursos necessarios para seu atendimento, tais como
avaliagdo medica, orientagbes técnicas, encaminhamentos, assinaturas em termos e protocolos,

internamento, acompanhamento, realizagdo de exames, procedimentos diagnésticos e outros
procadimentns necessarnns an senvico;

10.4. Fornecer pessoal e méo de obra habilitada, especializada, qualificada e capacitada para a
execucdo do objeto do presente instrumento, treinande sempre que n saro seus
funcionarios/prepostos e atualizando os protocolos disponibilizados pelo Ministgfio dy Sadde e no
ambito do municipio; Q/
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10.5. Todos os profissionais médicos disponibilizados pela Contratada para a presta¢ao de servigos
objeto deste instrumento deverdo obrigatoriamente possuir registro, bem como manter-se
regularmente registrados junto ao CRM/PR,;

10.8. indicar o responsavel técnico da Empreasa para responder perante a Administracao;

10.7. E obrigatoria a passagem de plantdo médico a médico, na qual o profissional que esta
assumindo o plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficarao sob sua
responsabilidade.

10.8. Na troca de plantic, ¢ médico ndc poderd deixar seu posto enguantc ndo houver a chegada
do médico escalado para praticar o plantdo seguinte, devendo, assim, no caso de eventual atraso
daquele, permanecer exercende o atendimento pelo tempo que prevalecer a auséncia de seu
SUCESSOT.

10.5. £ Oliigaidnio O resiio COMpPIEIo Ga assntlicia prestada oo pacierte na icha erou sisterna
de atendimento instituida pela Vigilancia em Saide do municipio e outros documentos pertinentes
aos servigos da referida unidade, constando a identifica¢do dos médicos envolvidos no atendimento;

10.10. Quando houver mudanga na escala de plantdes médicos, a comunica¢do & Secretaria
Municipal de Sadde devera ser imediata;

10.11. Todos os profissionais que forem contratados para prestar os servigos objeto desta licitagéo
deverdo trabalhar devidamente uniformizados e identificados com crachas, custeados pela
Contratada, assim como OBRIGATORIAMENTE usar todos os EPI's conforme recomendagdes
técnicas e de acordo com os Decretos vigentes.

10.12. Organizar a assisténcia a ser prestada em conformidade com os fluxos e protocolos
estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide, Secretaria de Estado da Sadde e Ministério da
Saude;

10.13. Custear toda a despesa com alimentagdo, higiene, hospedagem e transporte dos
profissionais;

10.14. Executar e cumpnr fielmente todos os servicos e demais atribuigdes, obrigagdes, prazos e
responsabilidades, arcando com todos os custos, énus e obrigagdes advindas, decorrentes ou
relacionadas aos mesmos;

10.15. Respeitar e cumprir todos os principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS):
10.16. Enviar para a Secretaria Municipal de Sacde, nota fiscal dos servigos prestados;

10.17. Ter a total responsabilidade pelo gerenciamento e pela responsabilidade técnica e clinica
dos servigos;

10.18. Responsabilizar-se, de forma unica e exclusiva, por toda e gqualquer responsabilidade civil,
cniminal e por toda e qualquer indenizagdo que surgir em virtude da prestacdo dos servigcos
constantes deste instrumento, ou em virtude de dano causado ao Municipio, ao paciente, ags 6rgaos
do SUS e a qualquer terceiro, decorrentes de agdo ou omisséo, negligéncia, impericia in{rﬁdéncia

ou nor dnla praticado inclysive nor SeUS empragadns_ prnﬁminnais ol prepan Q L
Y i
i

9
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10.19. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente quanto a quaisquer 6nus e obrigacdes
concernentes as legislagbes sociais, trabalhistas, fiscais, securitarias, comerciais e previdencianas,
bem como quanto a quaisquer despesas advindas, decorrentes ou relacionadas ao objeto constante
deste instnimenta;

10.20. Responsabilizar-se Unica e exclusivamente por todos os servigos constantes do objeto deste
instrumento;

10.21. Assumir todos os custos relativos ao deslocamentc dos profissionais necessarios a

Arimdion damta Anebeoabe:
CAECULE0 UGS CoMnu i,

10.22. Os médicos contratados pela empresa deverao estar cientes da obrigatoriedade também de
promover o preenchimento, manutenc¢éo e a atualizagio dos registros e prontuarios médicos dos
pacientes atendidos, tais como ficha de atendimento,

10.23. Substituir, mediante SOHCHacao jusiiicada do{a) Secretariola) Municipai de Salde, ©
profissional médico, quando este néo estiver cormespondendo as expectativas do servigo ora
contratado;

10.24. Apresentar a relagdo dos profissionais médicos da Contratada com a formagdo exigida
(Clinico Geral) contendo o niimern da inscricio no Conselho Regional de Medicina do Parana,

devendo apresentar a pnmeira escala no momento de assinatura do contrato,

10.25. A alteragdo da lista de profissionais apresentada juntamente com a proposta final devera ser
previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude, sendo que, em caso de necessidade

de substituicdo de algum dos profissionais médicos, a Contratada devera disponibilizar outro
nrofissional com no minimn 3 masma qualificanin técnica do madien suhstituido

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGAO DO MEDICO/PLANTONISTA

11.1. Prestar assisténcia médica, no ambito municipal, em regime de hora/planto, visando
preservar ou recuperar a satde publica;

11.2. Efetuar exames médicos, emitir diagnosticos, prescrever medicamentos e realizar outras
formas de tratamento para os diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da medicina
preventiva ou terapéutica;

11.3. Realizar ou supervisionar e interpretar exames radioidgicos. bioguimicos. hermatolégicos e
outros, empregando técnicas especiais ou orientando a sua execucgdo para confirmacaoc ou
informacédo de diagnéstico;

11.4. Realizar avaliagdo/tratamento de todos os pacientes encaminhados para atendimento médico
e encaminhar os pacientes para outras especialidades, quando necessarno;

11.5. Atender os pacientes clinicos, pediatricos, psiquiatricos, vitimas de trauma, bem como todos
pacientes que procurar a Unidade de Salde, realizando procedimentos quando ne sséno

11.6. Priorizar o atendimento em funcéo da gravidade/risco; z
U//
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11.7. Ser responsavel pelo acompanhamento e prescrigio dos pacientes deixados em observagéo
pela equipe;

11.8. Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar pacientes;
11.9. Prestar informac¢des a familiares quando pertinente,;

11.10. Responsabilizar-se pela transferéncia de pacientes, procedendo ao contato com o medico
receptor e elaborar relatorio de transferéncia, acompanhando o paciente durante a remogéo se
necessario;

11.11_ Atender as intercoréncias e realizar eventuais visitas médicas aos pacientes intemados.

11.12. Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pré-determinada e dele ndo se
ausentar até a chegada de seu substituto, atuando ética e dignamente;

11.13. A substituigdo, quando necessaria, devera se fazer imediatamente, de forma a né&o
comprometer o atendimento da Unidade de Saiide, num prazo mavimo de 01 (uma) hora

11.14. Cumprir com pontualidade seus horarios de chegada aos servi¢os de saude determinados,
com o minimo de quinze minutos de antecedéncia; 15. Tratar com respeito e coleguismo 0s outros
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais membros da equipe;

11.15_ Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas:

11.16. O meédico deverd conhecer e aplicar todos os protocolos, bem como conhecer o
funcionamento do sistema da Central de Regulagdo de Leitos; 18. O médico devera manter o
atendimento continuamente, respeitando-se o periodo de descanso para refeigoes de uma hora
nara aqueles nue trahalhem par 12 hoaras continuas, sendn que as refeicas serin fornecidas nela
Contratada e deverao ser realizadas no local, sendo proibido ac medico ausentar-se do local do
plantdo;

11.17. Deverdo ser prescritos preferenciaimente medicamentos de urgéncia disponiveis no local do
atendimento e receitados os medicamentos disponiveis na rede municipal, salvo insubstituibilidade
devidamente justificada por escrito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - INFRAGOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (art. 92, XIV)
12.1. Comete infragcdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado que:

anfa acnllcacadeas an socbcadada — .o Ol el g o et emfrmomfan marmas desmcles -

n A J -
L.L. ST AiAOcd ol CIRIGGEUY e At 3D HIORANCD SRATII LESHA LD oD

a) der causa a inexecugio parcial do contrato;

funcionamento dos servicos pubicos ou ao meresse coletve;
c) der causa a inexecugio total do contrato;

d) ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado;
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e) apresentar documentacao falsa ou prestar declaracdo faisa durante a execugdo do contrato;

f) praticar ato fraudulento na execu¢ao do contrato;

n) ccm'pnrlg ea da madn inidAnan ou comeder franide de acalajar natumaza:

h) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.3. A aplicagdo das sancles previstas neste Contratc ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigagao de reparagdo integral do dano causado ao Contratante {(art. 156, §9°, da Lei n® 14.133,

n MaSred

=1
€& Zuliy

12.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa (art. 156, §7°, da Lei n® 14.133, de 2021).

12.5. Antes da aplica¢do da muita sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)
dias utets. contado da data de sua ntimacdo (ant. 157, dalel n® 14,133, de 2021)

12.6. Se a multa aplicada e as indeniza¢gdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a diferenga sera

descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente (art. 156, §8°, da Lei n® 14.133, de
2021}

12.7. Previamente ac encaminhamento a cobran¢a judicial, a multa podera ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 15 {quinze) dias, a contar da data do recebimento da
comunicacao enviada pela autoridade competente.

12.8. A aplicagdc das sanglas rcalizar-s5e-8 en processs admwnistrative Gue asseguie ©
contraditdrio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto no caput e
paragrafos do art. 158 da Lei n® 14.133, de 2021, para as penalidades de impedimento de ficitar e
contratar e de declaragado de inidoneidade para licitar ou contratar.

12.9. Na aplicacdo das sangdes serdo considerados (art. 156, §1°, da Lei n® 14.133, de 2021):
a) a natureza e a gravidade da infrag@o cometida;
b) as peculiaridades do caso concreto;

¢) as circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) ng donos qua dala nrmviaram nara o Pnn{rdgnfn

e) a implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conform
orientacdes dos drgaos de controle.

12.10. Os atos previstos como infragbes administrativas na Lei n® 14.133, de 2021, o utras
€15 € WCitaDtES € LOMialos da AGwMSUTatal rutshia Gue lambei SSiaim Whcaaos o awos
lesivos na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados € julgados conjuntamente, nos mesmos autos,

observados o rito procedimental e autoridade competente definidos na referida Lei (art. 159).

12.11. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos neste
Contrato ou para provocar confus&o pairimoniai, e, nesse caso, 1odos os efefios das sangdes
aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sdcios com poderes de Q
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administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relacao de coligagao
ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia (art. 160, da Lei n® 14.133, de 2021)

12.12. O Contratante devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias {teis, crntado da data de aplicagio
da san¢éo, informar e manter atualizados os dados relativos as sang¢oes por ela aplicadas, para fins
de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder Executivo Federal. (Art. 161,

da Lei n°® 14.133, de 2021)

12.13. As sancbes de impedimento de licitar e contratar e declaragio de inidoneidade para licitar
ou contratar s&o passiveis de reabilitagio na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

12.14. Os débitos do contratado para com a Administracdo contratante, resultantes de multa
administrativa e/fou indenizacdes, ndo inscritos em divida ativa, poderao ser compensados, total ou
parcialmente com os créditos devidos pelo refendo drgdo decorrentes deste mesmo contrato ou de

outros contrates administrativos que o contratado possua com o0 mesmo 6rgao ora contratante.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA EXTINGAO CONTRATUAL (art. 92, XIX)

13.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigagdes de ambas as partes, ainda que isso
ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

13.2. Se as obrigacées ndo forem cumpridas no prazo estipulado, a vigéncia ficara prorrogada até
a conclusdo do obieto. caso em que devera a Administracio providenciar a readequacido do
cronograma fixado para o conirato.

13.3. Quando a ndo conclusdo do contratec referida no item anterior decorrer de culpa do contratado:

a) ficara ele constituido em mora, sendo-ihe aplicaveis as respectivas san¢gdes administrativas; e

b noderd a Adminietrocin epta! nala avtinaidn dn onntratn a nages caen adntara ae madidae

AN A arlrarde) et ot bty dml e i

admitidas em fei para a continuidade da execucdo contratual.

13.4. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

1341, Nesta hindtese, aplicam-se também os artigos 138 ¢ 1230 da mesma L ai

T 12N o H HLL === Lot

13.4.2. A alteragao social ou a modificagéo da finalidade ou da estrutura da empresa nédo ensejara
a rescisao se nao restringir sua capacidade de concluir o contrato.

!

13.4.3. Se a operagdo implicar mudanca da pessoa juridica contratada, devera ser fo zadp |
termo aditivo para alteracio subietiva.
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13.5. O termo de rescisdo, sempre que possivel, sera precedido:
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13.5.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parciaimente cumpridos;

13.5.2. Relagéo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;

13.3.3. indenizacies e muHas.

13.6. A extingdo do contrato ndo configura 6bice para o reconhecimento do desequilibrio

econdmico-financeiro, hipétese em que sera concedida indenizagdo por meic de termo indenizatério
(art. 131, caput, da Lei n.® 14.133, de 2021).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA (art. 92, VIHI)

14.1. As despesas decorrentes da execugao do presente credenciamento correrao por conta das
dotagbes orcamentarias abaixo indicadas:

!Dotat;bes 3
Exercici IConta  IFuncional programatica !Fnr!a INatureza  dalGrupo da fonte |
It_::- 7 -Eﬁm_ o ir:“i‘ .luespesa

12024 2320 |08.001.10.301.0330.2025 0 3.3.90.39.00.00(Do Exercicio

2024 2330 |08.001.10.301.0330.2025 303 3.3.90.39.00.00|De Exercicios Anteriores

lnnna [ Ing 001 1

1-_\u_-v e W o

O

30103302025 1303 13.3.90.29.0000!Dc Exercicio |

=N w g ]

2024|2551 08.002.10.301.0350.2027 338 3.3.90.39.00.00|De Exercicios Anteripres

2024 2551 |08.002.10.301.0350.2027 338 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio
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2024  |2553  |08.002.10.301.0350.2027 344 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio

2024 (2560  {08.002.10.301.0350.2027 494 3.3.90.39.00.00|Do Exercicio

L 1 i i AL i

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOS CASOS OMISSOS (art. 92, Iil)

15.1. Os casos omissos serdo decididos pelo contratante, segundo as disposigies contidas na Lei

wl 44 499 HAa N4 o Aearmmien  marenean fadeareaies Aanbiadkiamin A ivmialia s aends Aomsss el me
(1] 1T, 1w, Wi ove i, G UG“I&.-'I THANELD (fLASLTEND rnedd Ferld ©, oJFWRITLOcl ooy it iy, “‘u“lw [~ =]

disposi¢des contidas na Lei n° 8.078, de 1990 — Cédigo de Defesa do Consumidor — e normas e
principios gerais dos contratos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — ALTERACOES

16.1. Eventuais alteracdes contratuais reger-se-do pela disciplina dos arts. 124 e seguintes da Lei

n° 14.133, de 2021. Q\
(/' ?‘ 14

Contato: flaviafaggiao@gmail.com - (43) 99622-1616
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16.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os acréscimos ou
supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento} do valor inicial
atualizado do contrato.

18 2. Regqistros que nAo caracterizam aiteracio do contrato podem ser realizados por simples

apostila, dispensada a celebragio de termo aditive, na forma do art. 136 da Lei n® 14.133, de 2021.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — PUBLICAGAO

17.1. Incumbira ao contratante divulgar o presente instrumento no Portal Nacional de Contratagées
Publicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respectivo sitio
oficial na Intemet, em atenc¢do ao art. 8°, §2° da Lei n. 12.527, de 2011.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — DA GESTAO E DA FISCALIZACAO DA CONTRATAGAO

18.1- A gestdo da contratacdo cabera a Secretaria Municipal de Saide, e a fiscalizagao da correta
execucdo do objeto do presente credenciamento sera exercida a qualquer momento, no que couber,
nela Munizinia nor censidar nomeada nelg Pordaoria n® 153/2024.

18.2- As exigéncias e a atuagio da fiscalizagdo pelo Municipio em nada restringem a
responsabilidade, unica, integral e exclusiva da contratada, no que conceme a execugao do objeto
do contrato.

18.3- A fiscalizac3o de que iata este Hem competing Gitivar &5 JGwidas QuUE SUTGHEM no Curso da
execugio do Contrato, nos termos do Artigo 117, da Lei n® 14.133/2021, para atuarem como fiscal
técnico e gestor do contrato, assim como seus respectivos substitutos.

CLAUSULA DECIMA NONA — FORO (art. 92, §1°)

19.1. Fica eleito o Foro da Comarca de S&o Jerdnimo da Serra - PR, para dirimir os litigios que
decorrerem da execucdo deste Termo de Contrato que ndo puderem ser compostos pela
conciliagéo, conforme art. 92, §1°, da Lei n® 14.133/21.

E por assim estarem de acordo, aiustados e contratados, apds lido 2 achado conforme, as partes a

seguir, firmam o presente Contrato em 03 (trés) vias de igual teor e forma, para um s6 efeito, para
que produza todos os efeitos legais e resultantes de direito.

Nova Santa Barbara - PR, 3 de Janeiro de 2025.

Prefeito Municipal — Contratante

DRA FLAVIA CAROLINE FAGGIAO SERVICOS NﬁEDICOS LTDA - Contratada (l:

15

COoMato: Navialajgs ginail.con — (43) 95022-1016
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ANEXO IV
MODELOQ DE DECLARAGOES,

CHAMAMENTO PUIBLICO/CREDENCIAMENTO N° £/2024

¥ W S PTEY S e T

INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Contratacido de pessoa juridica prestadora de servi¢os de assisténcia a sadde,

especificaimeiiie ge ateirdinentos de coirsuilas de hivie deimainda © atenanenios ae Uigeiicia
e Emergéncia para suprir horarios diumos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa DRA FLAVIA FAGGIAQO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N°© 51.366.666/0001-07, sediada
na Rua Maria Lucia da Paz, n°455, apto 1001, Gleba Fazenda Palhano, Londrina/PR, CEP 86050-470,
POT SeL ISPIESETaME Wian SO0 aSSINEI0, S CUTTPTITRETRC a0 SORCRads 1o

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

1) Esta ciente e concorda com as condi¢des contidas no Edital e em seus anexos, bem como de
que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no referido documento, para tfodos
os efeitos legais. sob pena de aplicacdo das sancdes cabiveis:

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

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
dirsitos trabalhistas assegurados na ConstihuicSa Federal nss ' leic frpbalhistas nas normas
infralegais, nas convencgbes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor piiblico do Poder Executivo
Municipal exercendo fungbes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgao/Entidade
contratante em qualquer fincio, nos termos do art 2° § 1°dat ei Federal n® 14 1332021

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

6) Na&o possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
frabatho noturno, pergoso ou insatubre, e menores de 18 (dezesseis) anos, em qualquer trabatho,
salvo na condigao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXII! do art.
7 ° da Constituicéo Federat e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou

' P i (111 s A =~ 10 i H b 0i
forgade, ohservands © tisposto nos indisos i e IV oo art. 1° ¢ no incisc Ml do art. £° da Constituics
Federal.

Nova Santa Barbara - PR, 3 de Janeiro de
= A
Flove . aR
FLAVIA CAROLINE FAGGIAD
CPF: (96.801.716-10

DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.366.666/0001-07

Contate: flaviafaggiap@omail.com — {432) 99622-1515
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAOQ PARA ME/EPP~

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

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

GCBJETO. Contralagao ae pessoa juitdica piestadora de Seivigos de¢ assisténcia a saude,
especificamente de atendimentos de ¢consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diumos, notumos, finais de semana e feriados.

A empresa DRA FLAVIA FAGGIAQ SERVICOS MEDICOC L TDA, CNPI NO 51.366.66€6/0001-07, sediada
na Rua Maria Lucia da Paz, n°455, apto 1001, Gleba Fazenda Palhano, Londrina/PR, CEP 86050-470,
por seu representante jegal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei;

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Gue ndo se enconira em nenhuma das siluagtes previstas no § 4° do arl. 3° da Le
Complementar n® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n® 605/2018,

esta apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal n®
123/2006;

c) Que no ano-catendano de reafizacéo deste CREDENCIAMENTO. os vaiores somados dos
contratos ceiebrados com a Administragdo Pubiica nao extrapolam a receita bruta maxima
admitida para fins de enquadramento comc empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°,
§ 2° da Lei n® 14.133/2021

Nova Santa Rarhara - PR, 3 d

‘ ~

FLAVIA CAROLINE FAGGIAQ
CPF: 099.801.719-10
DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.366.666/0001-07

Contato: flaviafaggiao@gmail.com — (43) 99622-1616
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA

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

A empresa DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNP3 N° 51.366.666/0001-07 por
meio de seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da iei, gue nado foi declarada

inidonea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contratar com a Administragdo Publica,
nos termos da Lai de Licitanfag,

re=—=

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara - PR, 3 de Janeiro de 2025.

Fowo. €. FoggioR
Wi

FLAVIA CAROLINE FAGGIAO
CPF: 099.801.719-10
DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: §1 366 666/0001-07

55
.

18

Contato: flaviafaggiao@gmail.com — (43) 99622-1616
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I*/ NOVA SANTA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNI€A/ /

Atestamos para os devidos fins, que a empresa DRA FLAVIA
FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
51.366.666/0001-07, situada na Rua Maria Lucia da Paz, 455, Bairro: Gleba
Fazenda Palhano, CEP: 86.055-650, na cidade de Londrina, prestou servigos de
médicos plantonistas de 12 e 24 horas, para atendimentos na Unidade Basica
de Sainde Paulo Kondo, de 17 a 30 de novembro deste corrente ano. Os
atendimentos compreendem: consuitas, procedimentos hospitalares, pequenas
cirurgias, atendimentos de urgéncia e emergéncia, transferéncias ou quaisquer
outros, desde que exclusivamente no 4mbito do SUS. Cumprindo as obrigagdes
conforme contrato com esta Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone

a referida empresa.

Nova Santa Barbara, 23 de dezembro de 2024.

Secretario Municipal de Saude

Mizael Mateus Leite
N

Q

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n° - & (43) 3266-8050 - CNPJ n° 95.561.080/0001-60
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Nova Santa Barbara - Parana
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Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

FLAVIA CAROLINE FAGGIAO, BRASILEIRA , SOLTEIRA, Médica, nascido(a) em 17/06/1996, n° do CPF
099.801.719-10, residente e domiciliada na cidade de Londrina - PR, na RUA Maria Licia da Paz, n? 455, APT 1001;,
Gleba Fazenda Palhano. CEP: 86050-470:

Resolvem, em comum acorde, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as
condi¢cdes e cliusulas seguintes:

CLAUSULA 1 - DO NOME EMPRESARIAL (art. 897, li, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA | e usard a
expressac DRA FLAVIA FAGGIAO SERVIGOS MEDICOS como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, I}, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA Maria Licia da Paz, n® 455, APT 1001;, Gleba Fazenda
Palhano, Londrina - PR, CEP: 86050470. ]

CLAUSULA 1l - DO OBJETO SOCIAL (art. 897, II, CC)

A saciedade tord nor ohietn n avercicin das sequintes atividades acondmica ATIVIDADES DE CONSLUILTAS E

o e me— r——— F——— — e ——— B

TRATAMGHNTS HiDICG TROSTADAS A FACIDHILO LCATLCHITOD LALHGILNG | L O sonai oo,
AMBULATORIOS, POSTOS DE, ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS
PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS, CENTROS GEHIA-THICDS, BEM COMO REALIZADAS NO
DOMICILIO DO PACSENTE

Parigrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede {Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS
EM CONSUITDRINS . AMARH ATDRINS  POSTNIS NDF ASSISTENMCIA RMEDNCA, CfINICAS LIFRICAS E

POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS, CENTROS
GERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMIGILIO DO PACIENTE.

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N* 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSIN A - D0 B0 CAS ATTVIDADES EFRAZC SE DURASAG (&1L 53, &, 7, Dooiels & 1305538
A sociedade iniciara suas atividades em 10/07/2023 e seu prazo de duracdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, il & IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Prrigrato tmico. O capital encontra o cubanritn & intanralizadn nalne sdnine da sacuinta forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
FLAVIA CAROLINE FAGGIAO 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA V1 - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragao da sociedade sera exercida pelo socioFLAVIA CAROLINE FAGGIAO que representara legalimente
a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao abjeto social.

Paragrafo dnico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de

autorizacio da maiaria,

CLAUSULA VI - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justifj
administragdo, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de re
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cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vil - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011,§ 1° CC e art. 37, i da
Lel n° 8.934 de 1894 )

Ummnsrrmoraecmra ﬂmgnmasaaief uemmnaoammmammaeemaammmcaouaempmsa Dor
lei especial, ou em virtuda de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a _pena que veds, ainda
que temporariamente, 0 acessoc a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevarica¢io, peita ou suborno
concussac, peculato, ou contra a sconomia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
0} socio podera Gwar oymg retirada mancal o tiido de nwo ichare nore o cicin edminiclradar ohearvadae ac
disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUIGAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e disiribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA Xl - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO
Ratirandn-¢a  falacendn ou intarditado qualquer shnin, a snciadara r;nnfmuaré T EL nﬂ\ndades com s hnrdeim':

T R T e P e s Bt 8IS et cvememm fenad Fewey et e T T P

JULGODGITE © U Awapad, Getge qut EAGHLEG0 i&gnmn:u . NGO SSTRIG PODoivor Uu HIEKIGHIG0 (FIBIG060 JoBISs Gu
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apos a apuragao do Balang:o
Patrimonial na data do evento. O resuftado positivo ou negativo serd distribuldo ou suportado pelos socios na
propor¢ao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagio
a seu socio.

CLAUSULA XlI - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigGes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas &
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a afteragio contratual pertinente.

CLAUSULA Xiil - DA RESPONSABILIDADE
A rexpormshifidade de oals aficde £ reuhiin an waler doe auas mwins mims Sdhe reannndam enBdociaemerts oats
integralizacdo do capital social.

CLAUSULA X3V - PORTE EMPRESARIAL
O sacio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n? 123, de

14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusio relacionadas no § 4° do art.
3% da mancinnada lai {art 3% | 1. n9 123 de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito 0 Foro da Comarca de Londrina - PR, para qualquer agéo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma unica via que serd destinada ao registro e

armivamenin na brs Crrmercisd ds Botadn dn Porand

Londrina - PR, 10 de julho de 2023

FLAVIA CAROLINE FAGGIAO

Shciniddminictrardine

S T S
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ASSINATURA ELETRONICA

Cenificamns gue o 3ip da empresa DRA FLAVIA FAGGIAD SERVICOS MEDN.OS i TDA consia 3ssinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNPJ t Nome

09980171910 FLAVIA CAROLINE FAGGIAO

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/07/2023 18:55 S50B N° 41211800353.

PROTOCOLO: 234820438 OF 10/07/2023.
WY 7 cinrco DR VERIFICAGED: 12310208364, CNPJ DA SEDR: 51366666000107.
WIRE: 41211800353. COM EFEITOS DO REGIETRO IN: 10/07/2023.

DRA FLAVIA FAGGIAO EERVICOE MEDICOS LTDA
JucEoan R
SECRETARI O-GERAL
smpresafacil .pr.gov.br
A valldade deate do to, se lmy fica sujeitc 3 comprovegso de sua autenticidade nos respectlvos portais,

inforvando sens respectivoa eidigos de verificacho.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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COMSEL HO REGIONAL DE MEDICIMA - PR 033.801 719-10 1ITI65ITESESP PR
CEOULA DE IDENTIDADE DE MEINCO =
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i i 109773870604 0147 o4y |
FLAVIA CAROLIME FASGLAD 53461/FR = §
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PR .
ELAIME MARIA MCURA i
LOCAL E DATA DE :
SERGIO FAGSIAD CURTTIAA - PR - 13/67/2023 g
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vkl IDA COMO PROVA OF IDGNTI: Al £, PARA QUALDLTR

Os dados biograficos e bioméiricos apresentados neste documento estio contidos no documento original

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Consetho Federal de Medicina

efn confortnidade com o padro de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse
hitps:/fvakidar.iti gov.br & faca o ubload dasse documanto para sferir a sua conformidade
Vock também pode escanear o Cadigo UR ao 1ado.




ONTIFICIA UN|VERSIDADE CATOLICA DO PARANA

H

O Reitor da Pontificia Universidacle Catdlica dc Parana, no ugo de suas aribuigoes e
tendo em vista a conclusdo do Gurso de MEDICINA, em/44 de junho-gle 2023 € a

colagaa de grau em 11 de julho e 2023, confare o titulo ¢ MEDICA a
5 c L ] » #
e %@éﬂw Cf-jfayx;r

¢

de nacionalidade brasileira, natural do Estad¢ do Parana, nascida em ‘7 de junho
de 1936, portadora da Carteira de ldentidexle n.° 13.3(3#.537-8, expedida pelo
Instituto de Identificagao do Parana, outorgardo-lhe o presente diploma, a fim de

que possa gozar de lodos os dirsitos e prerrogitivas legais.

Curitiba, 11 de jultho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019,MEC
Ir. Rugério Renato Mateucci
Reitor —_ Diplomada
s

* Cédigo do Diploma : 10.10.9e588chelde
‘\5 . ot #c Cddigo de Cordrie | 91DA 2028 3D18.8(:2%
hitps: /14 3215d. manne ey rime.com. brfarquivo_dipAel

6CGE
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATHUCA DO PARAMA
ASSOCIAGAD PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/001C1-51

Credencamento: Decreto 1 2 48,232, ds 17/013/1960, publicaclo no D.O.U,
de 14/06/1960

Recredent:lamento: Portalia Ministerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
1010/2011, Segéo 1, pag. 8

SIZCRETARIA GERWKL
Setor da Registro de Diplomas — SRD

Curso dw Medicina, bachivwlado.
Reconhacido pela Portarld Ministerlal n.2 188, publicada ntr D.O.U. de
22/03/2014, Secho 1, pag. £5.

Reitor: Irméo Rogério Renity Mateucci.

Diploma rogistrado sob o 1.* 200975, Livro #31, Folha 14, nos tormos do
dispostc no paragrafo 19 (o artigo 48 da Lei r.° 8.384, de 20 e
dezembro de 1996.

Curtiba, 11 de julho cle 2023.

Assinido digitalmente ¢agundo a
Fartaria 554/2019/MZC
Leticla Casagrande
Secretaria Geril
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos ar os do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente , que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) FLAVIA CAROLINE FAGGIAO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 53461 conforme periodos abaixo:

Periodos

1210712023 a presente d

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Emitida eletronicamente via internet em 05/01/2025

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

hitps://www crmpr,org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13, shtmi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO P NA

Certidao Negativa de Débit

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FLAVIA CAROLINE FAGGIAQ, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°, 53461 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validacido  70cd55791b39dfe3f51635497156f7385c1bc3ba

Emitida eletronicamente via internet em 05/01/20

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

Certiddo de Inscricia/

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{a) FLAVIA CAROLINE
FAGGIAO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conseiho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°® 53461 desde 12/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para c momento, firmamos o presente.

\M‘N\K

Esta Certidao tem validade até o dia 05/04/2025.

Chave de validacao a8d83225b15¢c26317f2afe2e028b64 bed42ff

. g T L R P Lo e T W L ar L e L
PILLR D T WY Y 11170 3 1 17 | RANAY] 3 - v ; |

Emitida eletronicamente via internet em 05/01/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: \
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MNUMERD DE INSCRICAD DATA DE ABERTURA
g COMPROVANTE DE INSERIGAO E DE SITUAGAO 13;;7,2023
MATRIZ CADASTRAL

yd

NOME EMPRESARIAL
DRA FLAVIA FAGGIAC SERVICOS MEDICOS LTD.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS ME

CODGO E DESGRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nio informada

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

| [ToerRADOURG NUMERO COMPLEMENTO

R MARIA LUCIA DA PAZ 455 APT 1001
CEP BAIRRODISTRITO MUMICIFIO ur
86.050-470 GLEBA FAZENDA PALHANO LONDRINA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
ISABELAMORILHA@HOTMAK._.COM {43) 9605-7130/ (0000) 00000000
ENTE FEDERATIVO RESPOMSAVEL (EFR)
.

7l 3

1 SIMUACAD TRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA ij 10/07/2023

\ ¥
MOTIVO DE Lb\;:m CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

SN .
Aprovado pela tnstrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 10/07/2023 as 18:57:18 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank 1M1
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagio - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAD«NEGATWA UNIFICADA

/ N° 5616335 / 2024
Valida por\120 (oénto e vinte) digs a contar da data da expedigéo

Certificamos que ndo existe deébito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuigdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio, Contribuinte e Imobiliario,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LT
CPF/CNPJ: 51.366.666/0001-07

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos scbre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certidao: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, n'r'tpentlvo a Cultura e/ou Esporte,

Financiamento, Inventario, Baixa, Transferenc:a) A~ v

A aceitacio desta certidao esta condicionada 3 verificagdo de sua autenticidade na Intemet,
no endereco <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Codigo Validador
72G#cjINfoYI

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

+ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRIUA/ 365



15/01/2025, 10:20 . Site Oficial da Cidade de Londrina ;- Prefeitura do Municipio de Londnna . 3 6 6

g 3N e
\- E"‘-‘e ‘-ﬂf'

+ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadacao - Geréncia de Pronto Atendimento

CERTIDAONEGATIVA UNIFICADA

N° 6149252 / 2025
Valida pof 120 {cento e vinte) dias a.Contar da data da expedigao

Certificamos que nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,
Contribuigac de Methoria e Qutros do Cadastro Mobiliario, nblllarm,
bem como inexiste Divida Ativa, com relagéo ao abaixo refendo

o DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 51.366.666/0001-07

Fica reservado ac Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddo: DIREITO (lLicitagao, Cadastro, Incentivo a Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia). —
%

r

Londring, 15 de janeiro de 2025

a verifica e sua autenticidade na Internet,
rina.pr.gov.br>,

A aceitacao desta certidao esta condiciona
no endereco <http://

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cédigo Validador
3YFH#700TgOXN

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

https:I.fportal.Iondrina.pr.gov_brlcertidoes—servicos-onIinelcerlidao-negativa-uniﬁcada-e—cerlidao-positiva-de-debilos-com-efeito-de-negativa 1M
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Estado do Parana 36%
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035692585-91

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  51.366.666/0001-07
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao

prm ot e e T m e B sl

TEgIStatos Gu Gue vErmiam a S& apurados, Ceftncanios Gue, venircando o5 Tegistios da Sedieiaiia de
Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

naturezs tibutaria e nic Sibutdna bemoge@ as g

i L 2 ; Y A
pspsbmariin d= sbaossfas bttt asios casgaasiag
TR h e e e W g DT e b A WA TR Bee o sdt fE D

A autenticidade des S0 devera ser confirmada via Internet
N AZETI0E .7 . GUV.OT

Prigina 108 1
Emitico via intsrmet Publica (05/01/2025 14:32:57)



REFERENTE A TODOS 05 ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR - INSCRICAQ 51.366.666/0001-07 3 6 8
MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO

SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
COORDENACAC-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAO DE DEBITQS TRABALHIST.
NE VA

INSCRICAO (CPF/CNPJ): 51.366.666/0001-07
DATA E HORA DA EMISSAO: 05/01/2025, as 16:15:12, conforme hordrio oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informacdgs registradas no sistema de Controle de Processos de Muitas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuagdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddc abrange todos os estabelecimentas do empregadar.

2. A presente certid3o ndo modifica a situagio do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n” 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes andlogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 29 da Portaria MTP n® 667/2021, a certidio ora Instituida refletird sempre a iltima situacdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processas enviados 3 Procuradoria da Fazenda Naclonal - PFN, quanto a estes, poderd ser
obtida certiddo especifica perante aquele érglo, visando a demonstrar a situagio atuallzada dos mesmaos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n* 667, de & de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certidao:
Endereco: hitps://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Cadigo: VSRB6Z9EYA

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

Pagino 1 de 1
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DRA FLAVIA FAGGIAO S ICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 51.366.666/

Certiddo n°: 2779119/2025
Expedigdoy 15/01/2025, %s 10:21:09
Validade:| 14/07/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedigdo.

Certifica-se gque DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 51.366.666/0001-07, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios &4 i1dentificag&o das pesscoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto &s obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug¢doc de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliac¢ado Prévia ou demais titulos gue, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@cst.jus.br



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBIFOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DAUNIAO

Nome: DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: §1.368.686/0001.07

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

1. constam débitos adminisirados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigbifidade suspensa mos teimos do at. 151 da Lei n® 5.172, de 25 Jde ouliibvo de 1566 -
Cadigo Tributario Nacional {CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua

desconsideragio para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacianal (PGFN).

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situacéo do
suiefto passivo no ambio da RFB e da PGFN e abrange indusive as conribuicies socials previstas
nas alineas ‘a' a 'd' do paragrafo (nico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rib.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emiti itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Cimtida Js 06.50.54 du dja SSGZ202¢ <iwwa & data de Brasika>.

Valida alé 04/03/2025.
Cddigo de controle da
Qualguer

rtidao:; 2930.72F9.7EE3.F79C
enda invalidara este documento.

370
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PODER JUDICIARIO B i
ESTADO DO PARANA S - e
COMARCA DE LONDRINA Stk
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS o Morta Foche
CERTIDAO
Fl. 001/001

ertifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livios e registros eletrénicos do Cartorio a meu cargo, dele
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agio
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

FLAVIA CARCLINE FAGG
CNPJ 51.366.666/0001-
LOCAL DA SEDE LONDRIRA-PR =~ . = = = .= = = = = = = = = = = = = = = =

CUSTAS: R$ 42,95 Busca referente aos ultimos 20 anos,
Lei 21.868/2023 - Tab XV1 - 141 VRC x 0,277 + 10% exclusivamenti a acao suprasitada.

O referido & verdade e dou fé.

MORAES
CPF:727.061.809-78
Dados: 2024-12-20 13:11:33

Consulta a austerti cidade dests catidlio an .
s fatserd ciedadn Aol dorforarina. com b Andex phyPodig o= TIwerlei Bueno Moraes
©221504026C E3ATF 1E272A32B00575 Empregado Juramentado

Expedido por LW}



05/01/2025, 15:05

Consulta Reqularidade do Empregador

- 2
i 8

VoA FEDEFAL

f’ln
I.Il

A‘
-an

A BTN

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  51.366.666/0001-07

Razao
DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTD
Sociai;

Endereco: R MARIA LUCIA DA PAZ 455 APT 1001 / GLEBA FAZENDA PALHA /
LONDRINA / PR / 86050-470

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8,035, de 11 de maino de 1990 certifica qua, nesta data, a

empresa acma mentrﬁcada enconira-se em siluagdo regufar peramie o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referent tnbuncoes e/ou encargos devidos,

GECOITENES Jas oungaco

Validade:31/12/2024\a 29/01/2025

Certificacin Nimero: 1134630294374A

Informacao obtida em 05/01/2025 15:05:47

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

e G i O e M b syftentiridads e gite dz Laien:

LOTLIEGREss ©  w&Er ---u-..nr..u -uﬂ.‘. PR A e A i -

www.caixa.gov.br

hitps://consulta-cri_caixa.gov.br/consuitacrifpages/consutaEmpregador.jsf

%2

n
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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas cletrénicas realizadas

. . 14 1 sdnda A
A-c-efn-:;m:c A hanene Ao Andac Ase rnr-—.af-::"'nﬂ nnr‘nﬂ"vhd‘. ‘A‘ :mﬂﬂl‘ﬁk‘ sAada ﬂa-la '.rc:nni et ‘-l’l-‘f

resultado da consulta & do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa 4 razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Informacies da Pessoa Juridica:
'Razio Social: DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA /
“~|CNPIJ: 51.366.666/0001-07

Resultados da Consulta Eletrdnica:

\Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
;Resultado da consulta: Nada Cons

Para acessar a certiddo onginal no portal do orgdo gestor, clique AQUIL

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
« Inelegibitidade /:u

Resultado da consulta: Nada Consta

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

S
Orgio Gestor: Portal da Transparéacis, '
Cadastro: Cadastro Nacional de Empyesas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Const

Para acessar a certiddo original no portal do drgio gestor, cliqgue AQUIL

|Orgio Gestor: Portal da Transparénci
|Cadastro: CNEP - Cadastre Nacional'de Empresas Punidas

Resultado da consulta: Nada Const

iPara acessar a cerfidan nnginai no nortai (o organ gesior ciigue AT

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



N° 184962812025

Policia Federal
ePol - SINIC
Sistema Nacional de Intormag¢odes Crimin

Certidao de Antecedentes Criminai

A P{}!!Qa Fede‘ra! P:D_.TE!PA nde nocnuics nn Sictemg Manianal de Infarmacfioe Criminaic - QlN‘l_l:‘ aua otd o

; 10 Sictema Macional magliec Crmir sente
data, NAD CUNSTA condenagao com transito em julgado em nome de FLAVIA CAROLINE FAGGIAU, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de SERGIO FAGGIAO e ELAINE MARIA MOURA, nascido(a) aos 17/06/1996, natural de
Londrina-PR, Cl 133965378 SSP PR, CPF 099.801.719-10.

05/01/2025 as
sentacao d

:42 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
ocumento de identificagdo para confirmagéo dos dados.

ESta certiddo foi expedida e
somente sera valida com a

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

rederdi, no enderegod THIDSJ/FSeIviCOs.p07.Qov.OnNepo-sic-puDico/vaidar-cac™, € OigRando o nomero da  certidao
184962812025.

Eﬁﬁw&fu}sfﬂdﬁw thas.
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L T 1)
M‘n. /
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLIC

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTQ DE IDENTIFICACAQ DO PARANA

SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: FLAVIA CAROLINE FAGGIA
Numero do RG: 13396537-8

Nome mae: ELAINE MARIA MOURA
Nome pai: SERGIO FAGGIAO

Btz rescimento: 17/06/1556

Naturalidade: LONDRINA/P /

[ A pessoa acima qualificada NAO/possw antecedentes criminais no Instituto de
Ldentrflcagao do Parana, até a presente data.

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

3.685/1541 ¢ antigo 262 da Lei de Execugao Painal, Lei 1° 7.210/1584
ik, fff—“\
CURITIBA, 02 de janeiro de 2025
MARCUS VINICUS DA COSTA MICHELOTTO
1- A atrtenticiiade doste d fa poderd ser confimada no sle www.ipt govr oforrmando a chave ZHIDB3, ou acessando o QR-Code a0 ledo:

2- Documento emitido em t lauda(s) - Pa;ml tdat

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020

P, (4 113320-E729 - 2Hi1dil. LHENUERD 18 . Juv 1



O MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA — PR &

REDENCIAMENTO: N° 5/2024

oP

A .M A ERARNDECA Jd TATTAMTC. DA e -l\l“g EAfMmasaT am -EERII‘I’-I'!&E' -RAEEFN
T FLLIMIT Lo LI L T AIY . TELMYE &

CNPJ: 51.366.666/0001-07

E-MAIL: flaviafaggiao@gmail.com

TELEFONE: (43) 99622-1616

NOME DO CONTATO: FLAVIA CAROLINE FAGGIAO

PREFEIFURA MUNICIPAL
DE NOVA saNTA BARBARA

SETOR DE LICITAQOES E CONTRATOS

PROTOCOLO pi2 QN /025
DATA 196 /0N 08 HORADT 24



D

MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LT

ANEXO 11
PROPOSTA DE ADESAO

- 47.041.214/0001-70

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

OBJETO: Credenciamento via chamamento publico, para contratacdo de pessoa juridica
prestadora de servigos de assisténcia 3 salde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia e Emergéncia para suprir
horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato: Mateus Bocaldo de Paula Celular: (44) 9946-7988

E-mail: mbocalacdepaula@gmail.com

Endereco: Rua Cacilda Becker, 70 — apto 1601 — cm 05, Jardim Lilian, Londrina — PR
CEP 86.015-280

PROPOSTA COM PEDIDO DE_ADESKO
AO AGENTE DE CONTRATACAO E EQUIPE DE APOI0:

MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, sediada na Rua Cacilda Becker, 70 — apto
1601 — cm 05, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina — PR, inscrito no CNP) sob o n°
47.041.214/0001-70, neste ato representado pela sécio/administrador, brasileiro, solteiro, médico,
RG: 12736953-4, CPF: 085.865.569-12, filha de Gilmar de Paula e Ivandra Carla Bocalao, residente
a Rua Cacilda Becker, 70 — apto 1601 — ¢cm 05, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina — PR, através
do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE
ADESAO ao presente credenciamento para realizacio servicos abaixo indicados, desde ja
concordando e aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servicos, efetivamente realizados e respectiva nota
fiscal discriminativa do{s) servico{s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item
abaixo relacionado:

Cadigo

Preco
do Nome do produto/ . : Preco n
Item produto;/ servico Quantidade | Unidade méxime m::tl::o
_servico =

Plantdo Médico de 12
(doze) Horas Didrias. ,
Médicos com formagéo
e inscrigao no conselho | ;
da categoria - CRM. Os ' i
servigos deverdo ser . _
1 9504 prestados na Secretaria | 3.060,00 HR 116,56 | 356.673,60
Municipal de Salude de | _ |
| Nova Santa Barbara, de i |
|

|

segunda a sexta-feira, |
das 07:00 as 19:00
horas (periodo diurno). ‘ |

e e il

Contato: mbocalacdepaula@gmail.com — (44) 9946-7988
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N

MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA - 47.041.214/0001-70

i : Plant3o Médico de 12
2 | 9004 | (doze) Horas Diarias. 2.664,00 HR 119,60 | 318.614,40
Plantdo Médico de 12
‘ (doze) Horas Diarias.
|
|

Médicos com formagao
e inscricdo no conselho
da categoria - CRM. Os
. servicos deverdo ser

‘ prestados na Secretaria
Municipal de Salde de
Nova Santa Barbara,
aos sabados, domingo
e Feriados, das 07:00
as 19:00 horas e das

- 19:00 as 07:00 horas
JEs 9003 Plant3o Médico de 12 3.060,00 HR 117,82 | 360.529,20
(doze) Horas Diarias. |
Médicos com formagao
e inscrigdo no conselho
da categoria - CRM. Os
servicos deverdo ser
prestados na Secretaria
. Municipal de Saude de
Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira, ,
das 19:00 as 07:00 !
| horas (periodo
| noturno). | |
TOTAL | 1.035.817,20

A existéncia de credenciados ndo obriga ¢ municipio a firmar os compromissos que deles poderao
advir. A ndo contratagdo dos servigos ndo importara em indenizagdo de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratagdo, a utilizagao de outros meios, respeitada a legislagao
pertinente as licitagbes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de condigdes.
Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigbes do edital supracitade e respectivos
anexos, bem como de todas as especificagdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado
e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

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

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

oMl [piade o s

MATEUS BOCALAO DE PAULA
CPF: 085.865.569-12

Contato: mbocalacdepaula@gmail.com — (44) 9946-7988
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

____i*___ NOVA SANTA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa MAXEUS
BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob
n® 47.041.214/0001-70, situada na Rua Cacilda Becker, 70 APT 1601, Bairro:
Jardim Lilian, CEP: 86015-280, na cidade de Londrina, prestou servigos de
médicos plantonistas de 12 e 24 horas, para atendimentos na Unidade Biésica
de Saude Paulo Kondo, de 08 & 21 de setembro deste corrente ano. Os
atendimentos compreendem: consultas, procedimentos hospitalares, pequenas
cirurgias, atendimentos de urgéncia e emergéncia, transferéncias ou quaisquer
outros, desde que exclusivamente no ambito do SUS. Cumprindo as obriga¢des
conforme contrato com esta Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone

a referida empresa.

Nova Santa Barbara, 23 de dezembro de 2024.

Mizacl Mateus Leite

Secretario Municipal-de Saude

"~ Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/n® - & (43) 3266-8050 - CNPJ n° 95.561 080/0001-60
E-mail: nshsaude@qgmail.com - Nova Santa Barbara - Parana
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o{a) Dr.(a) MATEUS BOCALAO DE FAULA,
com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n®. 50135 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao f3dfc1ca3240ce7cfda8t7bIb2e290ect320c2d6

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MATEUS BOCALAO DE PAULA, inscrito(a)
neste 6rgao sob ¢ n°. 50135 conforme periodos abaixo:

Periodos

26/07/2022 a re =

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 15 436a4d d2f 1dda

Emitida eletronicamente via internet em\24/12/2024 |

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

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscriga

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MATEUS BOCALAO DE
PAULA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 50135 desde 26/07/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dial 24/03/2025.

Chave de validagao  1[1433996¢56e54da74556ebb39d618596fada2f9

Emitida eletronicamente via internet em 24/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: Q\
J/hwww.crl i -cert - i} Ci
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ARY TRISTAO

PODER JUDICIARIO =
ESTADO DO PARANA v e

Ana Paula Tristao

COMARCA DE LONDRINA o Lol Doneh
enilson Denisete Macri

W erlei Bueno Moraes

(Ozeas Pnheiro de Goes

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS Marta Rocha

= SCERIIDAO =7

Fi. 001/001

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os Jivros e registros eletronicos do Cartério a meu cargo, deles
NAO CONSTA ter sido distribuido a qualquer Vara desta Comarca, agdo
alguma de FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em face de:

MATEUS BOCALAO DE PA
CNPJ 40.041.224/0001-70

LOCAL DA SEDE LONDRINA-PR.—.—.—.—.—.=.—,—,— ..~ i~ .o = =i=i=.=u—
CUSTAS: R$ 42,95 Busca referente aos dltimos 20 anos,
Lei 21.868/2023 - Tab XVI - 141 VRC x 0,277 « 10% exclusivame g‘"sogmfﬂggg s citada.

O referido/é verdade e dou fé.

CPPE~ .809-78
Dados: 2024-12-20 19:10:25

N DISTRIBUIDOR(
Corsulie a autenticidade desta certidao em

—. lonckire.combx fincex phpocgo= Iwerlei Bueno Morae
16711FE32A9F 5CBGBIB4BIEA154ADD T Brpregado Juramentado

\

Ewpadido por : ESDA
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Consulta de Impedidos de Licitar
(NPJ: 47041214000170

NENHUM ITEM ENCONTRADO!
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TV

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 23/12/2024 14:19:32

Informacides da Pessoa Juridica: /

Razio Social: MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA”
CNPJ: 47.041.214/0001-70

Resultados da Consulta Eletrénica: o
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos

Resultado da consulta: Nada Const

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

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Const.

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

Orgdo Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional e Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUIL

R

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplifica¢do e racionalizacio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 2
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de § de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

LY



Voltar tmprimir

Social:

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  47.041.214/0001-70

Razao MATEUS BOCALAQO DE PAULA SERVICOS MEDICO,

Endereco:  RUA R CACILDA BECKER 70 APT 1601 CM 05 / JARDIM LILIAN /
LONDRINA / PR / 86015-280

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:17/12/2024 g 15/01/2025

850507013

Certificacdo NUmero:\2024121702

Informagado obtida em 23/12/2024 14:16:29

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

v

86
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA/
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadagdo - Geréncia de Pronto Atendimento

NEGATIVA UNIFICADA

N° 6082325 / 2024
Valida por 120 ( ento e vinte) dias a contar da data da expedi¢ao

Certifitamos gque nao existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas,

Contribuigdo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobilidrio, Contribuinte e Imobiliério,

bem como inexiste Divida Ativa, com relagdo ao abaixo referido:

MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 47.041.214/0001-70

Fica reservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser

constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos
geradores ja ocorridos.

Finalidade da certiddao: DIREITO (Licitagdo, Cadastro, Incentivo a Cultura efou Esporte,
Financiamento, Inventario, Baixa, Transferéncia).

Londring; 23 de dezembro de 2024

A aceitacao desta certiddo esta condicionada & de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N° 640/2015.

Cédigo Validador
IWo#zi@S5idXH

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF



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

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

Nome: MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTD,
CNPJ: 47.041.214/0001-7C

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

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

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/rfb.gov.br> ou <htip:/iwww.pgfn.gov.br>.

.

Cerlid3o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 14:14:54 do dia £3/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 21/06/2025.
Cddigo de controle da cerfidao: EC60.C466.680C.E450
Qualquer hgsura ou emefida invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035643417-72

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  47.041.214/0001-
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem Wﬁu‘d&s&umprimento de obrigagdes tributarias acessdrias.

A

Valida até 22/04/2025 - Fgrnecimento Gratuito

devera ser confirmada via Internet

www fazenda.pr.gov.br

A autenticidade dest

Pjgina 1da
Emifido via internet Pibdica (23/12/2024 14:15:32)
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHJYSTAS

Nome: MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTPA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 47.041.214/0001-70

Certidao n°: 88195023/2024

Expedigdo;~23/12/202%%. as 14:16:03
Validaded 21/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-s TEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.041.214/0001-70, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022,
0s dados constantes desta Certiddo sdac de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Dc Banco Nacicnal de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aocs
recolhimentos previdenciarics, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver for¢a executiva.

=

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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MATEUS BOCALAQ DE PAULA SERVICOS MED{ICOS LTDA !
CONTRATO SOCIAL

MATEUS BOCALAO DE PAULA, Brasileiro, solteiro, natural da cidade de Moreira
Sales, Estado do Parana, Médico, nascido em 07/03/1997, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 127369534, expedida pela Secretaria de Estado da
Seguranga Puablica do Parana, e CPF n.° 085.865.569-12, residente e domiciliado
nesta cidade de Londrina, Estado do Parana, cito a Rua Cacilda Becker, n.° 70, Apto
1601 — CM 05, Jardim Lilian, CEP 86015-280, Constitui nesse ato uma Sociedade
Limitada de forma Unipessoal, de acordo com as clausulas a seguir:

CLAUSl!LA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial MATEUS
BOCALAO DE PAULA SERVIGOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Rua Cacilda Becker, n.° 70,
Apto 1601 — CM 05, Jardim Lilian, CEP 86015-280, nesta cidade de Londrina,
Estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 27 de Junho de
2022, e seu prazo é indeterminado.

CLAUSULA QUARTA: O Objeto social ¢ PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS,
CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, CONSULTAS E EXAMES
COMPLEMENTARES E ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA.

CLAUSULA QUINTA: O Capital Social &€ de R$ 5.000,00 (Cinco mil reais) divididos
em 5.000 (Cinco mil) quotas no valor nominal de R$1,00 (um real} cada uma,
totalmente subscritas e integralizadas neste ato em moeda corrente nacional e assim
distribuidas, a saber:

Sécios N° de quotas Valor R$
MATEUS BOCALAO DE PAULA 5.000 5.000,00
Totais 5.000 5.000,00

Parégrafo Unico
A responsabilidade do soécio é restrita ao valor de suas quotas, e responde
solidariamente pela integraliza¢édo do capital social.
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L5

MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA 2
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: A Administragdo da sociedade cabera ao socic MATEUS
BOCALAO DE PAULA, isoladamente, com poderes e atribuiges de Administrador,
autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem
autorizagao do outro sécio, dispensadas de prestagéo de caugao.

Paragrafo Primeiro
A sociedade podera constituir procuradores com poderes especiais, devendo estes
poderes ter prazo de validade determinado ou indeterminado e especifico, exceto os
relativos as procuragdes "ad judicia”, respeitadas as restricoes do paragrafo terceiro
da clausula décima.

CLAUSULA SETIMA: O sécio podera definir e fixar o valor da retirada mensal,
assim como, a forma de distribuicdo dos resultados, observada as disposigoes
regulamentares pertinentes.

CLAUSULA OITAVA: O exercicio social coincidirda com o ano calendario, sendo que
no dia 31 de dezembro de cada ano, serdo levantadas as demonstragdes contabeis
que deverao ser transcritas no livro diario da sociedade.

Pardgrafo Primeiro: A sociedade podera levantar demonstragdes contabeis em
qualquer més do exercicio calendario e em fungdo desses resultados, distribuir
lucros.

Pardgrafo Segundo: Ao término de cada exercicio social, sera elaborado inventario,
quando houver, balango patrimonial e balango de resultado econdmico, cabendo ao
sdcio, na proporgéo total de suas quotas, os lucros apurados ou perdas e prejuizos
apurados.

CLAUSULA NONA: MICROEMPRESA: Declara para efeitos de enquadramento
como MICROEMPRESA sob as penas da Lei, se enquadra na condigdo de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei complementar n°® 123, de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA: Falecendo ou interditado o socio, a sociedade continuara
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolu¢do, verificada em
balango especialmente levantado.
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MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA
CONTRATO SOCIAL

Pardgrafo Primeiro: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que
a sociedade se resolvera em relagdo a seu socio.

Pardgrafo Segundo: Em tendo ocorrido o falecimento de socio, o inventariante,
enquanto no curso do inventario, ndo tera poderes de administrador.

Pardgrafo Terceiro: Em ocorrendo & interdigdo, o curador ndo tera poderes de
administrador.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: MATEUS BOCALAO DE PAULA declara sob as
penas da Lei, de que ndo esta impedida de exercer quaisquer atividades, por lei
especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou
por crime falimentar, de prevarica¢do, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Para a solugéo de qualquer divergéncia originaria
do presente, fica eleito o Foro da Cidade de Londrina, Estado do Parana com
rendncia expressa de qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por achar justo e definido, a sdcia assina o presente contrato social em 01 (uma)
via.

Londrina-Pr, 27 de Junho de 2022.

MATEUS BOCALAO DE PAULA
RG n.® 12736953 SESP/PR
CPF n.° 085.865.569-12
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Certificamos que o ato da empresa MATEUS BOCALAQO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

— L T - e e SN b

T Nl

CPF/CNPJ

08586556912 MATEUS BOCALAO DE PAULA

CERTIFICC O REGISTRO EM 06/07/2022 08:56 S0B N° 41210853186.

PROTOCOLO: 224247093 DE 29/06/2022.
' , CODIGO DE VERIFICAGAO: 12208668817. CHNPJ DA SEDE: 47041214000170.
" NIRE: 41210853186. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/06/2022.
MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www . empresafacil . pr.gov.br

JUCEPAR

A validade deste ¢documento, se impresma, fica sujeito & comprevaclo de sua autenticidade nos respectivos porrais,

informando seus respectivos cddigos de verificagao.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

47.041.214/0001-70

T e o COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAO | D17 DE ASERTURA

Z

NOME EMPRESAR|AL
MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTD,

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS ME

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

CODMGO E DESCRIGAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro @ unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

CODIGD E DESCRIGAD DA NATUREZA JURITHCA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CACILDA BECKER 70 APT 1601 - CM 05
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.015-280 JARDIM LiLIAN LONDRINA PR
ENDERE(O ELETRONICO TELEFONE
MBOCALAODEPAULA@GMAIL.COM (43) 3333-3333/ (0000) 0000-0000

TE F TIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADRETRAL DATA DA SITUAGAG CADASTRAL
ATIVA 06/07/2022

MDD OE SITUACAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPEGIAL

Lttt bl EiT eIl

Emitido no dia 06/07/2022 as 09:16:22 (dala e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

aboul:blank

Pagina:

29%
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuigbes e
tendo em vista a conclusac do Curso de MEDICINA, em de juqﬁ'ﬁh‘({a 2022 e a
colagao de grau em 20 de julho de 2022, confere o titulo de MEDICO a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 07 de margo
de 1997, portador da Carteira de ldentidade n.° 12.736.953-4, expedida pelo
Instituto de Identificagao do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

™

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de julho de 2022.

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

Reitor Diplomado

Cédigo do Diploma : 10.10.63c8823532se
Godigo de Conirole ; 825C 7214,16F1,28C9

ﬁRUPO MARISTA
\_C_;' : /O https.//4 32150, mannesofprime com briarquive_dighatie , 5

op]




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

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

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no
D.0.U. de 10/10/2011, Segdo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no
D.0.U. de 22/03/2018, Se¢do 1, pag. 25.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucci

Diploma registrado sob o n.” 200560, Livro 221, Folha 23, nos
termos do disposto no paragrafo 192 do artigo 48 da Lei n.*
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Curitiba, 20 de julho de 2022,

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretdria Geral
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NOME

MATEUS BOCALAO DE PAULA

[:2736953—4

DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF =,
SESP PR

.

CPF

-
085.865.569-1

2|0

DATA NASCIMENTO =,

7/03/1997
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GILMAR DE PAULA

IVANDRA CARLA BOCALAO

CAT. HAB, —
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N° REGISTRD

06459797116
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N°® 181928662024

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagoes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de MATEUS BOCALAO DE PAULA, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de GILMA PAULA e IVANDRA CARLA BOCALAQ, nascido(a) aos 07/03/1997, natural de
Mariluz-PR, Cl 127369534 SESP PR, CPF 085.8565.569-12.

)

Esta certidao foi expedida emn 27/12/2024 as §9:19 (horéario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a apresentagdo de’documento de identificagdo para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no endereco “hitps://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando © numero da certiddo
181928662024.

Este documento € valido por 90 dias.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: MATEUS BOCALAQO DE PAU
Numero do RG: 12736953-4

Ndmero do CPF: 085.865.569-12

Nome mae: IVANDRA CARLA BOCALAO
Nome pai: GILMAR DE PAULA

Data nascimento: 07/03/1997

Naturalidade: MARILUZ/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

ldentificac&o do Parana, até a presente data.

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

o

CURITIBA, 02 dé janeiro de 2025,

PR IIPR (PR IFR " AR
1IPR [iPR HPR IIF| M $ IPR 'RP IIFR (IP
PR IIER 1IPR (IFE 1 Lk ]

IAHCUS \I"IHII: ' Din WI-TA IICHELOTTOE

iwf % ui IRETOR o=/ r e

IIPFR WPR IIPR IIPR III“‘ PR ER Il;ﬁ LB i {tPR |IPR IIPR 1P

1- A autentieidade deste documento poderh ser contimada no sde www i pr.gov brinfommando a chave P72M7N, ou acestando o GR-Code ac lada;
2- Documento emilido em 1 lauda(s) - PAgina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centre — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: {41}3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA — 47.041.214/00
ANEXO V
DECLARACAO PARA ME/EPP

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/20
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 1/2024
CREDENCIAMENTO N°. 1/2024

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

MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNP] N© 47.041.214/0001-70, sediada na
Rua Cacilda Becker, 70 — apto 1601 — ¢m 05, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina — PR, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

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

€) Que no ano-calendario de realizagdo deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 49, § 2° da Lei n°
14.133/2021

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024,

v bl patei 4 Sk

MATEUS BOCALAO DE PAULA
CPF: 085.865.569-12

N
Ve

Contato: mbocalaodepaula@gmail.com — (44) 9946-7988 (/
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MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA — 47.041.214/0001-70
ANEXO IV - DECLARACOES

-

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2074
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024 ]
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

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

MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ N© 47.041.214/0001-70, sediada na
Rua Cacilda Becker, 70 — apto 1601 — cm 05, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina — PR, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

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

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

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas;

4) Ndo possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor pdblic;o do Poder Executivo Municipal
exercendo fungdes de geréncia ou administracdo, ou servidor do Orgdo/Entidade contratante em
qualquer funcdo, nos termos do art. 99, § 19 da Lei Federal n°® 14.133/2021;

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

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 {quatorze) anos, nos termos do inciso XXXXIII do art. 7°
da Constituicao Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n©® 14.133/2021;

7) Ndo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art.1¢ e no inciso III do art. 5 da Constituicio Federal.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

MATEUS BOCALAO DE PAULA
CPF: 085.865.569-12

Contato: mbocalacdepaula@gmail.com — (44) 9946-7988

404




405

© ,,,

MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA — 47.041.214/0001-70

3 ANEXO VI . -
DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA

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

MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNP] N° 47.041.214/0001-70, por n]eio
de seu Diretor ou Responsavel Legal, declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada INIDONEA
e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos

termos da Lei de Licitagdes.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

W bl (il Ak

MATEUS BOCALAO DE PAULA
CPF: 085.865.569-12

Contato: mbocalaodepaula@gmail.com — (44) 9946-7988



‘IO DE NOVA SANTA BARBARA — PR
MENTO: N° 5/2024

IPRESA LICITANTE: MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS

A
.214/0001-70

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

xalaodepaula@gmail.com
'44) 9946-7988
DNTATO: Mateus Bocalao de Paula

'k/’ \._/}

< PREVEITURA MUNICIPAL
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MNOVA SANTA BARBAR

ESTADO DO PARANA

ANEXO Il
MODELO DA PROPOSTA DE ADESAO

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

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

Contato:
Telefone: (_) Celular: {_)
E-mail: Enderego:

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO

AO AGENTE DE CONTRATAGAO E EQUIPE DE APOIO:
A empresa BS SEKI MEDICINA LTDA, com sede/endereco R LUIZ VITORIO DA LUZ, n 231, JD SAO
FRANCISCO, IBIPORA, PR, CEP 86.200-000 inscrito no CNPJ sob o n"47.088.259/0001-08, neste ato
representado por BRUNO YUITI SEKI, BRASILEIRQ , SOLTEIRO, médico, nascido(a) em 05/09/1994, n® do
CPF 098.107.289-56, residente e domiciliado na cidade de Ibipora - PR, na RUA LUIZ VITORIO DA LUZ, n°
231, JD SAO FRANCISCO, CEP: 86200-000, através do representante legal acima qualificado, vem por
meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ao presente CREDENCIAMENTO para
realizagao servigos abaixo indicados, desde ja concordando e aderindo aos pregos abaixo
relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

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

Lote: 1

e [Codigo Norr

:_5:‘_ g ____:__ = _:‘__._ rr= —'Lﬁ.-pw;;-.r___:.".-—-1|' e o
1 9504  |Plantao Medlco de 12 (doze) Horas(3. 036 OO

Diarias. Médicos com formagao e
inscricao no conselho da categoria -
CRM. Os servigos deverdo ser
prestados na Secretaria Municipal de
Saudde de Nova Santa Barbara, de

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, & 43. 3266.8114, B - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail - licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br




" PREFEITURA MUNICIPAL 408

|*/NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

segunda a sexta-feira, das 07:00 as
19:00 horas {periodo diurno).

2 9004 |Plantdo Meédico de 12 (doze) Horas|2.664,00 HR 119,98 [319.626,72
Diarias. Plantdo Médico de 12 (doze]
Horas  Diarias. Médicos com
formagao e inscrigao no conselho dag
categoria - CRM. Os servigos
deverao ser prestados na Secretaria
Municipal de Saude de Nova Santg
Barbara, aos sabados, domingo €
feriados, das 07:00 as 19:00 horas €
idas 19:00 as 07:00 horas

3 9003 iPlantéo Médico de 12 {doze) Horas{3.036,00 [HR 113,50 (344.586,00
Diarias. Medicos com formagdo e

inscricdo no conselho da categoria -
CRM. Os servicos deverdo ser
prestados na Secretaria Municipal de
Saude de Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00 as
07:00 horas (periocdo noturno).

TOTAL 1.007.523,60

Obs.: Os interessados no credenciamento deverdao apresentar sua proposta de adesao

APENAS E TAO SOMENTE para ofs) item(ns) ao qual deseja se credenciar, devendo excluir
as linhas da planilha acima referentes a todos os demais itens para os quais NAO deseja o

CREDENCIAMENTO.

A existéncia de credenciados ndo obriga 0 municipio a firmar os compromissos que deles poderao
advir. A nao contratagdo dos servigos ndo importara em indenizacio de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratagido, a utilizagao de outros meios respeitados a legislagao
pertinente as licitagbes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de
condigoes.

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

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

Ibipora, 19 de dezembro de ?gi

™
assinado digilalments -
*ub" BRUNO YUITI SER 7 /
gt.f " Data: 20/12/2024 10:18:17-0300 / 'f_\-‘
L-//_.,

verifique em heps:/ fvatidar, . gov.br
34

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Centro, B 43. 3266.81 14, B< - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - 8 - E-mail — licitacao@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.gov.br




N° 180402052024

Ministério da Justiga e Sequrangd Publica
Policia Federal,.

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informag¢des Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - IC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagéo com transito em julgado em nome de BRUNO YUITI SEKI¢Pais de nacionalidade Brasil,
filho(a) de BENTO TAKESHI SEKI| e SANDRA AKEMI SUSA SEKI, nascido(a) aos 05/09/1994, natural de Londrina-PR, Ci
09810728956 SESP PR, CPF 098.107.289-56.

e & N\

-5ta certidao foi expedida 20/12/2024 a / 10:31 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente sera valida com a ‘apresentagio documento de identificagdo para confirmagao dos dados.

A autencidade desta certiddo poder@ ser confirnada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/*, e digitando o nimero da certidao
180402052024.

Este documento € valido por 90 dias.
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PREFEITURA MUNICIPAL

L;E NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPORARIA

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

A empresa BS SEKI MEDICINA LTDA, CNPJ N° 47.088.259/0001-08 por meio de seu Diretor ou
Responséavel Legal, declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada inidonea e nem
suspensa temporariamente para licitar ou contratar com a Administragdo Publica, nos termos da
Lei de Licitag0es.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Ibipori - PR, 19, de dezembro de 2024.

Do nad

: BRUND LTI 580
= Data: 10/12/2024 10:18:17-0300

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, B 43. 3266.8114, B< - 86.250-000
Nova Santa Barbara, Parana - & - E-mail — licitacap@nsb.pr.gov.br - www.nsb.pr.eov.br
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@ PREFEITURA MUNICIPAL

I*/NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO PARA ME/EP

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

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara

Agente de Contratagao e Equipe de Apoio

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

A empresa BS SEKI MEDICINA LTDA., CNPJ N° 47.088.259/0001-08, sediada na Rua LUIZ VITORIO
DA LUZ, n° 231, bairro JD SAQ FRANCISCO, CEP 86.200-000 Municipio IBIPORA, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a} Ser ME, EPP ou ME;|;

b) Que n3o se encontra em nenhuma das situagdes previstas no § 4° do art. 3° da Lei
Complementar n® 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n°®
605/2018, esta apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar
Federal n® 123/2006;

¢) Que no ano-calendario de realizagdo deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos
contratos celebrados com a Administragdo Publica ndo extrapolam a receita bruta maxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4°,
§ 2° da Lei n® 14.133/2021

Ibipora - PR, 19, dezembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

g- Data: 20/127/2024 10:18:17-0300

Verifique em https://validas iti.gov.br

Obs.: Esta declaragao devera ser preenchida em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo (s) seu(s) representante (s) legalfis) ou procurador devidamente habilitado.
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Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, 8 43. 3266.8114, [< - 86.250-000
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¢ PREFEITURA MUNICIPAL

X' NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGOES

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

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

A empresa BS SEKI MEDICINA LTDA, CNPJ N° 47.088.259/0001-08, sediada

na Rua LUIZ-WFORIO- BAL-UZ-%-231,bairre-dB3-8A0 FRANGISGG-GEP-86:200-006; Munieipio IBIPORA
, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no

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

1} Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no Edital € em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagico definidos no referido documento, para todos os efeitos
legais, sob pena de aplicacdo das san¢Ges cabiveis;

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

3} As propostas econdémicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constitui¢do Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das
propostas;

4) Nio possui em seu quadro de pessoal ¢ societario, servidor piblico do Poder Executivo Municipal
exercendo fungdes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgio/Entidade contratante em qualquer
fungdo, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14,133/2021;

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

6) Nio possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, ¢ menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condigdo
de aprendiz, a partir de 14 {quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do art. 7 ® da Constitui¢iio Federal
e inciso VI, artigo 68 da Lei n°® 14,133/2021;

7) Nio possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III e 1V do art.1° e no inciso III do art. 5° da Constituigdo Federal.

IBIPORA - PR, 19 ,de dezembro de 2024, R
£ |

Doc inado dig G '

g o = Data: 20/12/1014 10:18:17-0300
verifique em https:/ valldar.iti.gov.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catolica do Parana, no uso de suas atribuictes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 24.de Eﬁ'b-m.gazz ea
colacdo de grau em 20 de julho de 2022, confere o tituio dé MEDICO a ’:

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 05 de
setembro de 1994, portador da Carteira de Identidade n.° 12.522.791-0, expedida
pelo Instituto de Identificagao do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim
de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 20 de julho de 2022.

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

Reitor Diplomado

Coxdigo do Diploma : 10 10.0078be40da4
Cédigo de Corttrole ; BBES OFDF 0309 1FEG
https #/43215d mannesaftprime com briarquivo_digital/




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

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

Recredenciamento: Porlaria Ministerial n.2 1413, publicada no
D.0.U. de 10/10/2011, Secao 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medicina, bacharelado.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no
D.O.U. de 22/03/2018, Segao 1, pag. 25.

Reitor: Irméo Rogério Renato Mateucci

Diploma registrado sob o n.° 200542, Livro 221, Folha 22, nos
termos do disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.*
9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Curitiba, 20 de julho de 2022.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Leticla Casagrande
Secretiria Geral
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DADOS BANCARIOS

Banco Inter
Ag:0001
C/C: 22812655-0

PIX CNPJ: 4708825000108
BS SEKI MEDICINA LTDA

N/O
\m__ >
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPESSOAL

BS SEKI MEDICINA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

BRUNO YUITI SEKI, BRASILEIRO , SOLTEIRO, médico, nascido(a) em 05/09/1994, n° do CPF 098.107.283-56,
residente e domiciliado na cidade de Ibipora - PR, na RUA LUIZ VITORIO DA LUZ, n® 231, JD SAO FRANCISCO,
CEP: 86200-000;

Resolve, constituir uma sociedade limitada unipesscal, nos termos da Lei n°® 10.406/2002, mediante as condi¢bes e
cldusulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial:BS SEKI MEDICINA LTDA, e usara a expressao BS Seki Medicina

como nome fantasia.

CLAUSULA It - DA SEDE (art. 997, ll, CC) i
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA LUIZ VITORIO DA LUZ, n® 231, JD SAO FRANCISCO, Ibipora

- PR, CEP: 86200000.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC) .
A sociedade tera por abjeto o exercicio das sequintes atividades econdmica:CLINICA DE ATIVIDADES MEDICAS E
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICOS DE APO!IO ADMINISTRATIVO.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera{do) exercida(s} a(s) atividade(s) de CLINICA
DE ATIVIDADES MEDICAS E ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICOS DE APOIO
ADMINISTRATIVO.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro @ unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

CNAE N? 8610-1/01 - Alividades de atendimento hospitalar, excelo pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N® 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciard suas atividades em 08/07/2022 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, llil e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formade por R$ 10.000,00 {dez mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo Unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
BRUNO YUIT! SEKI 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1,013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade serda exercida pelo socioBRUNO YUITI SEKI gue representara legaimente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao perlinente ac objeto social.

Paragrafo anico. N3o conslituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizagaoc da maioria.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPESSOAL
BS SEKI MEDICINA LTDA

CLAUSULA VI - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas jusfificadas de sua
administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico,
cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA Vill - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
Lei n® 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborng,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a lilulo de pro labore para o sécio administrador, cbservadas as
disposigoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucres evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuard suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou Inexistindo interesse destes ou
dofs) sécio(s} remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apos a apuragéo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resullado positivo ou negativo sera distribuide ou suportado pelos socios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em oulros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu socio,

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As guotas sdo indivisiveis e ndo pederao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o censentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas A
venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA XIIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio & restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Ibipora - PR, para qualquer agio fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma (nica via que serd destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Ibipord - PR, 08 de julho de 2022

BRUNO YUIT| SEKI
Sacio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestido e Governo Digital

Secretaria dé Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa BS SEKI MEDICINA LTDA consta assinado digitalmente por:

~ IDENTIFICAGRO DO(S)ASSINANTE(S) ~
— = et il e W e e e | iy T e S el g e - e e R
CPF/CNPJ Nome

09810728956 BRUNO YUIT! SEKI

CERTIFICO O REGISTRC EM 09/07/2022 11:08 SOB N° 41210863335,
PROTOCOLO: 224587692 DE 09/07/2022.

\, / x" CODIGO DE VERIFICACAO: 12209880204. CNPJ DA SEDE: 47088259000108.
NIRE: 41210863335. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 08/07/2022.

BS SERI MEDICINA LTDA
JUCEPAR

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
ampresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdoc de sua autenticldade nos respectivos portais,
informande seus respectives cédigos de verificacdo.



