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À Comissão de Licitações de Nova Santa Bárbara,

Venho, por meio deste, solicitar esclarecimentos e revisão dos critérios adotados para a distribuição de

plantões médicos após o credenciamento de empresas prestadoras de serviços. A prática atual de alocar

plantões em blocos sequenciais seguindo a ordem cronológica de credenciamento pode conflitar com

dispositivos legais e princípios que regem a adminlstração pública-

Fundamentos Jurídicos

1 . Princípio da lsonomia e lmpessoalidade (Constituição Federal, art. 37)
O artigo 37 da Constituição Federal estabelece que a administÍação pública deve observar os princípios
da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e efrciência. A distribuição dos plantôes com base
apenas na ordem cronológica de cÍedenciamento pode violar o princípio da isonomia, pois não assegura
igualdade de oportunidades às empresas credenciadas.

2 Lei no 14j3312021 (Nova Lei de Licitações e Contratos)

\-
Art. 60, inciso XLII: Define credenciamento como a "seleção de interessados que preencham os requisitos
paÍa prestar serviços, assegurada a igualdade de condições".

Art. 11, § 40: Estabelece que "os contratos devem observar a seleção objetiva dos contratados, evitando-
se práticas que possam restringir a ampla participação'.

Art. 12, inciso lll: Determina que os processos de contratação devem seguir os princípios da isonomia e
eÍiciência.

3. lnefrciência e Risco Operacional
A concentração dos plantões em uma única empresa por períodos prolongados aumenta o risco de
interrupção dos serviços em caso de falhas ou imprevistos. Distribuir os plantões de forma equitativa entre
todas as empresas credenciadas assegura maior eÍiciência e continuidade do serviço público, conforme
previsto no art. 37, caput, da Constituição Federa! e no art. 50 da Lei no 14.13312021.

4 -ntendimento dos Tribunais de Contas
o.-ribunal de Contas da União (TCU) e Tribunais de Contas estaduais recomendam que, nos processos de
credenciamento, a distribuição dos serviços seja feita de forma equitativa paÍa evitaÍ favorecimentos
indevidos e garantir ampla participação. Por exemplo:

Acótdão no 1.645/2003 - TCU: Reforça que o credenciamento deve assegurar tratamento
isonômico entre os lnteressados.

Acórdão no 2.31412019 - TCU: Determina que o critério de seleção deve respeitar a ampla concorrência
e eftciência na execução dos serviços.

Solicitação

Por que não distribuir os plantôes do mês igualmente entre todas as empresas credenciadas, como fazem a
maioria dos municípios brasileiros? Esse método assegura maior eficiência, continuidade dos serviços e
evita Íiscos operacionais e injustiças na alocação dos plantões.



Reitero que a distribuição igualitária dos plantões reduz riscos operacionais, assegura a continuidade dos
serviços e evita práticas rêstritivas ou excludentes, promovendo a justiça e a transparência necessárias à
administração pública.

;1,20
Agradeço pela atenção e aguardo retorno para que possamos garantir um processo justo e eficiente para
todos os envolvidos.
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PREFEITURA MUNIC!PAL

NOVAS T B RBAR
CORRESPONDÊNC!A INTERNA

DE: Secretaria Municipal de Saúde

PARA: Setor de Licitação

No 497t2024

DATA:23112124

ASSUNTO: Justificativa divisão de demanda de plantÕes

Essa alternância permite que as empresas credenciadas se organizem de

maneira adequada, criem suas escalas, aloquem os profissionais garantindo

a continuidade e eficiência na prestação dos serviços.

2. Planejamento e Gestiio de Recursos

. Dividir a demanda por períodos fixos de 30 dias facilita a gestáo

administrativa e financeira, permitindo que o controle do cumprimento

contratual seja mais eficiente, pois durante o período de vigência contratual

de 30 (trinta) dias, há segurança e previsibllidade dos proÍissionais que

estarão cumprindo a escala.

O formato por turnos mensais reduz os riscos de sobrecarga em uma única

empresa, maior segurança aos profissionais contratados, que sabem

peíeitamente os períodos e plantões de forma previa e permite uma melhor

alocação dos recursos públicos.

3. lsonomia e Ampliação da Concorrência

. A alternância entre as empresas credenciadas garante isonomia e amplia a

oportunidade de participação para todos os prestadores habilitados,

Rua Antonio Joaquim Rodíigues, s/n, 8(43) 3266-8050 CNPJ no 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail com - Nova Santa Bárbara - Paraná

Justificativa Técnica e Administrativa para divisão da demanda de

plantões em periodos de 30 (trinta) dias.

1. Continuidade do Serviço Público

. Plantões médicos são serviços essenciais e de caráter contínuo, e a

divisão por períodos de 30 dias visa evitar interrupções no atendimento à

população.
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especialmente quando há limitaçâo de capacidade operacional por parte de

algumas empresas.

4. Prevenção de Riscos

. A contratação de múltiplas empresas em períodos alternados pré

determinados, reduz os riscos de descontinuidade no serviço caso uma das

empresas não consiga cumprir suas obrigações contratuais.

Essa abordagem também mitiga a dependência de um único fornecedor, o

que é essencial em serviços médicos, onde a falha de um prestador pode

comprometer a saúde e segurança da população, pois caso o plantão esteja

com referida empresa por 30 (trinta) dias, ela necessariamente deverá

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

5. Rotatividade com Critérios Objetivos

. A divisão por períodos iguais de 30 dias segue critérios objetivos e

previamente estabelecidos no edital, promovendo transparência e

previsibilidade para as empresas credenciadas.

Essa rotatividade permite avaliação periódica do desempenho de cada

prestador, favorecendo a manutençáo de padrões de qualidade.

economicidade, definida por crité S por esta secretaria de saúde

Mateus Leite

Secretário Municipal de Saúde

Recebido por:
Nome Assinatura Data

Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, E(43) 3266-8050 CNPJ n" 08.854.896/0001-88
E-mail: nsbsaude@gmail.com - Novâ Santa Bárbara - Paraná

Planejamento e Gestiio: Essa divisão facilita o acompanhamento do contrato e a

avaliação de desempenho das empresas credenciadas.

A divisáo da demanda por períodos de 30 dias é a estratégia mais

adequada para assegurar a eficiência administrativa, continuidade do serviço

público e atendimento ao princípio da isonomia, sem prejuízo à qualidade ou à



PREFEITURA MUNICIPAL

REFERENTE AO EDITAL DE INEXIGIBILIDADE NO 712024

Trata o presente expediente de pedido de esclarecimento encaminhando via e-mail, na

data de l8l12/2024, em face do edital do processo licitatório, modalidade Inexigibilidade

n" 712O24, que tem por objeto a contratação, através de Credenciamento via Chamamento

público, em conformidade com a Lei Federal no 14.133/2021, de pessoa jurídica

prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de

consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários

diumos e .

O requerente questiona:

l. Continuidade do Serviço Público

NOVA SANTA BARBARA

Plantões médicos são serviços essenciais e de caráter contínuo, e a divisão

por períodos de 30 dias visa eyitar interrupções no atendimento à

população.

Essa alternância permite que âs empresas credenciadas se organizem de

maneira adequada, criem suas escalas, aloquem os proÍissionais garantindo

a continuidade e eficiência na prestação dos serviços.

Dividir a demanda por períodos fixos de 30 dias fâcilita a gesÍào

administrativa e financeira, permitindo que o controle do cumprimento

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, Telefone - 43.3266-8100 - C.N.P.J. N.. 95.561 .080/0001-60
E-mail: licitâcao(ônsb pr.eov.br - Nova Santa Bárbâra - Paraná

1í) ?

ESCI-ARECIN{EN'I'O I

Por que não distribuir os plantões do mês igualmente entre todas as empresas

credenciadas, como fazem a maioria dos municípios brasileiros? Esse método assegura

maior eficiência, continuidade dos serviços e evita riscos operacionais e injustiças na

alocação dos plantões.

Resposta:

2. Planejamento e Gestão de Recursos
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NOVA SANTA BARBARA

contratual seja mais eficiente, pois durante o período de vigência contratual

de 30 (trinta) dias, há segurança e previsibilidade dos profissionais que

estarão cumprindo a escala.

O formato por turnos mensais reduz os riscos de sobrecarga em uma única

empresa, maior segurança aos profissionais contratados, que sabem

perfeitamente os períodos e plantões de Íorma prévia e permite uma melhor

alocação dos recursos públicos.

A alternância entre as empresas credenciadas garante isonomia e amplia a

oportunidade de participação para todos os prestadores habilitados,

especiâlmente quando há limitação de capacidade operacional por parte de

algumas empresâs.

4. Prevenção de Riscos

A contratação de múltiplas empresas em períodos alternados pré

determinados, reduz os riscos de descontinuidade no serviço caso uma das

empresas não consiga cumprir suas obrigações contratuais,

Essa abordagem também mitiga a dependência de um único fornecedor, o

que ó essencial cm serviços médicos, onde a falha de um prestador pode

comprometer a saúde e segurança da população, pois caso o plantão esteja

com referida empresa por 30 (trintâ) dias, ela necessariamente deverá

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

5. Rotatividade com Critérios Objetivos

A divisão por períodos iguais de 30 dias segue critérios objetivos e

previamente estabelecidos no edital, promovendo transparência e

previsibilidade parà âs empresas credenciadas.

Essa rotatividade permite avaliação periódica do desempenho de cada

prestador, favorecendo a manutenção de padrões de qualidade.

Rua Walkedo Bittencourt de Moraes,222, TeleÍone - 43.3266-8100 - C.N.P.J N.o95.561.080/0001-60
E-mail: licitacao@nsb.pr.aov.br - Nova Santa Bárbara - Paran a

3. Isonomia e Ampliação da Concorrência
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Planejamento e Gestão: Essa divisão facilita o acompanhamento do contrato e a

avaliação de desempenho das empresas credenciadas.

A divisão da demanda por períodos de 30 dias é a estratégia mais adequada para

assegurar a eÍiciência administrativa, continuidade do serviço público e atendimento

ao princípio da isonomia, sem prejuízo à qualidade ou à economicidade, definida

por critérios objetivos da secretaria municipal de saúde.

Diante do exposto, o questionamento está aqui esclarecido.

O inteiro teor deste pedido de esclarecimento ao edital de Inexigibilidade n.'712024 será

disponibilizado no site do Município de Nova Santa Bárbara,

(https://n"nrr,.nsb.pr.sov.br/portaUlicitacao/andamento), para ciência de todos os

interessados.

Nova Santa Bárbara, 24 de dezembro de 2024

g'd,b
Do(!n.nro.tí'nado ÚaÉrrrEnr.

LtE atavto Dos s^Mos
D.rr l./1rl2o2. ro3rrr{roo
v.rúreú. m ànpr//t rúúrr.!o.DÍ

Rua Walíredo Bittencourt de l\roraes,222,leleÍone - 43.3266-8100 - C.N.P.J. N.ô 95.561.080/0001-60
E-mail:licitacao@nsb pr.eov.br - Nova Santa Bárbara - Paraná

Luiz Flávio dos Santos

Cornissào de Licitaçào

Portaria no 12312023
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AO MUNICÍPIO DE NOVA SANTA BÁRBARA - PR
CREDENCIAMENTO: No 5 I 2024

NOME DA EMPRESA LICITANTE: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS
MEDICOS LTDA
CNPJ: 55.605.6321 000t-7 0

usuFRur DA LEr t23l2006 (X) SrM ( ) NAO

E-MAIL: bma.servicos.medicos@gmail.com
TE LEFoN E : (43) 99967 -04s2
NOME DO CONTATO: Bruno de Matos Aquino
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BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA - 55.605.63210001-70

ANEXO II
PROPOSTA DE ADESÃO

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO 5 I 2024
TNEXTGTBIUDADE No 7 I 2024

pRocEsso ADMINISTRÂTrVO No 7 I I 2024

Contato: Bruno de Matos Aquino Celular: (43) 99967-0452
E-mai!: bma.servicos.medicos@gmail.com
Endereço: Rua Guilherme Farel, 1200 - apto 205, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-650.
LondÍina - PR

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO
AO AGENTE DE CONTRATAçÃO T EQUTPC 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 CNPJ sob o n"
55.605.632/0001-70, neste ato representado pela sócio/administrador, brasileiro, sotteiro, médico,
RG: 125668135, CPF: 078.062.869-18, filha de Silvio Vieira de Aquino e Regina Franciscô de Matos,
residente a Rua Guilherme Farel, 1200 - apto 205, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-650, Londrina

- PR, através do representante legal acíma qualificado, vem por meío desta, apresentar nossa
PROPOSTA DE ADESAO ao presente credenciamento para realização serviços abaixo indicados, desde
já concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:
O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectiva nota
fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item
abaixo relacionado:

Item

Código
do

produto/
serviço

Nome do pÍoduto/
serviço Quantidade Unidade

Preço
maxtmo

total

1 9504

Plantão Málico de 12
(doze) Horas Diárias.

Médicos com formação
e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os

serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de

Nova Santa Bárbara, de
segunda a sexta-feira,

das 07:00 às 19:00
horas (período diurno).

3.060,00 HR 116,56 356.673,60

(

P

Contato : bma. servicos. medícos@ g mail.com - (43) 999 67 -0452

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica
prêstadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Preço
maxlmo



BRUNO DE MATOS AQUTNO SERVTCOS MEDICOS LTDA - 55.605.632/0001-70

2 9004
Plantão Málico de 12
(doze) Horas Diárias.
Plantão Málico de 12
(doze) Horas Diárias.
Málicos com formação
e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara,
aos sábados, domingo
e Feriados, das 07:00
às 19:00 horas e das
19:00 às 07:00 horas

2.664,00 119,60

3 9003 Plantlío Málico de 12
(doze) Horas Diárias.
MáJicos com formação
e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara, de
segunda a sexta-feira,
das 19:00 às 07:00
horas (período
noturno).

3.060,00 HR 1t7,82 360.s29,20

TOTAL 1.035.817,20

A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles poderão
advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratação, a utilização de outros meios, respeitada a legislação
pertinente às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de condições.
Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificações contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado
e que as aceitamos de forma íncondicional sem nenhum questionamento.
Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no senüdo de deferir o nosso

credenciamento.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024,

\
BRUNO DE MATOS AQUINO

CPF: 078.062.869-18

p

Contato: bma.servicos.medicos@gmail.com - (43) 99967-M52

228

HR 318.614,40
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BRUNO DE MATOS AQUTNO SERVTCOS MEDICOS LTDA - s5.605.632/0001-70

ANEXO w- DEC]áRAçóES

CHAMAMEilTO PÚBLICO/CR.EDENCIÂMENTO NO 5/2024
INEXIGIBILIDADE NO 7 1 2024

pRocEsso ADMrNrsTRATrvo No 78 | 2024

OBIETO: Credenciamento via chamamento público, para contratãção de pessoa jurídica
pÍ€stadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultâs de livrc demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 55.605.632/0001-70, sediada na
Rua Guílherme 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 epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

,N\u
BRUNO DE MATOS AQUTNO

CPF: 078.062.869-18

Contato : bma.servicos. medicos@ g mail.com - (43) 99967 -0452

a

1) Está ciente e concorda com as condiçôes contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para todos os
efeitos legais. sob pena de aplicação das sanções cabíveis;
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da
Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas;
4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo Municipal
exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do Orgão/Entidade contratante em
qualquer função, nos termos do art. 90, § 10 da Lei Federal no 14.13312021;

!) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgão/Enüdade conüatante;
6) Não 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 condição de aprendiz, a partir de 14 (quatone) anos, nos termos do inciso )iCC(III do art. 70
da Constituição Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei no 14.13312021;
7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art,lo e no inciso III do art. 50 da ConstituiÉo Federal.
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BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MED

ANEXO V

ICOS LTDA - 55.60s.6 01-70

DECLARAçÃO PARA ME/EPP

CHAMAMENTO púBrrCO/CREDENCTAMENTO ilo 5/2024
TNEXTGTBTUDADE No 7 | 2024

PROCESSO ADMTNISTRÂTrVO tlo 78 I 2024

Ao
Municipio de Nova Santa Bárbara
Agente de Contratação e Equipe de Apoio

OBJETo: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa juridica
pr€stadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendamentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Ulgência e Emelgência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

BRUNO DE MATOS AQUINO SE COS MEDICOS LTDA, CNPI No 55.605.632/0001-70, sediada na
Rua Guilherme Farel, 1200 - 205, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.055-650, Londrína - PR, por
seu representante legal aba assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento
em epígrafe, DECLARA, as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;
b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 40 do art. 30 da Lei
Complementar no 123/2006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual no 605/2018,
está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal no
12312006)
c) Que no ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 40, § 20 da Lei no

t4.L331202L

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

Â\§-§
BRUNO DE MATOS AQUTNO

CPF: 078.062.869-18

{

Contato : bma.servicos. medicos@g mail.com - (43) 99967 -0452

'ROCESSO 
ADMINISTRATM No. U 2024

CREDENCTAMENTO ilo. L I 2024
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BRUNO DE MATOS AQUTNO SERVTCOS MEDICOS LTDA - ss.60s.63210001-70

AilEXO VI
DECLARAçÃO DE IOONEIDADE E NÃO SUSPENSÃO TEMPOúRH

CHAMAHENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO No 5/2024
TNEXIGTBIUDADE No 7 I 2024

PROCESSO ADMTNTSTRATTVO No 78 I 2024

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 55.605.632/0001-70, por meio de
seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada INIDÔNEA e
NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a AdministraÉo Públia, nos

termos da Leí de Lícitações.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

§§q.,
BRUNO DE MATOS AQUINO

CPF: 078.062.869-18

q

Contato: bma.servicos.medicos@gmail.com - (43) 99967-0452
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tendo em vista a conclusáo do Curso

colaçáo de grau em 10 de julho de 202

O Reitor da Pontifícia Universidade Católi so de suas atribuiçóes e

1 de junho de 2024 e a

MEDICO a4

u

e

'%)r,r-,* 1* a/il"rrt aillrt-"
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido em 04 de

fevereiro de l997, portador da Carteira de ldentidade n." 12.566.8'13-5, expedida

pelo lnstituto de ldentiÍicaçáo do Paraná, 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
PortaÍia 554/2019/MEC

lr. Rogárlo Ronato Mateucci
Rêltor Diplomado
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PONÍFíC|A UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PARANÁ

ASSOC|AçÁO PARANAENSE DE CULTURA

CNPJ: 76.659.820/0001-51

CÍ€denciamento: Decrsto n.e 48.232, ds 17105/1960, publicado no D.O.U.

de 14/O6n 960

Bocrodenciamento: Portaria MinisteÍial n.e 1413, publicada no D.O.U. de

1 0/1 0/201 1 , Seçáo I , pá9. 8

SECRETARIA GERAL

SetoÍ de Registro de Diplomas - SRD

CuÍso de Medlclnâ, bachaíelado.

Rsconhecido pela PoÍtaria Ministeriâl n.e '188, publicada no D.O.U. d6

22lO3l2O1A, Seçao I, pá9. 25.

Reitoí: lÍmáo Rogério Rsnalo Matsucci

Diplomâ registÍado sob o n." 20'1320, Livro 24í, Folha 9, nos termos do

disposto no parágraÍo 1e do artigo 48 da Lei n." 9.394, de 20 do

dezembro de 1996.

Curitibe, 10 de julho de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
PoÍtaÍia 554/2019/MEC

Letlclâ Casagrande
Socretária Gêral
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita FedeÍal do Brasll
Procuradoria€eÍal da Fazenda Nacional

CERTIOÂO NEGATIVA DE DÉBITOS S AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
DA UNIÃO

Nome: BRUNO DE MATOS AQUI
CPF:078.062.869-18

Esta certidão se reÍere à situação do suieito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange
inclusive as contribuições sociais previstas nas alínêas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 11 da Lei no
8.2'12, de 24 de julho de'199í.

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternêt, nos
endereços <http://rÍb.gov.bÊ ou <http:/,vww.pgfn.gov.ba.

Certidão mente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.75í, de 2l1Ol2O'14.
Emitida a 2511212024 <hoÍa e data de Brasília>.
Válida
Código d rtidão: F345.6988.42CD.587C
Qualquer a invalidará este documento

da gratu
22.',12..02 do
23t06t2025.
controle da
sura ou

e

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relatiyas a créditos tributários administrados pela Secretaria
dâ Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BRUNO DE MAT
AQUINO, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regiona! de Medicina do
Paraná, sob o no. 57004 desde '|.510712024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Esta Certidão tem validade até o di 3t2025.

Chave de validação c0c353dff58339219dí56íe48bbecb'145ac0c063

Emitida eletronicamente via internet em 2tt11212024.

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

https://www.crmor.org. br/Autenticacâo-certidoes-1 0437 1 3.shtml

a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissio

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 2e05e5f1f1odgb3aÍ24fbdacbl620079edd570d0

Emitida eletronicamente via internet em 2411212024

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

https://www.crmor.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos o
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente a
conduta ética-proÍissional do DR.(A) BRUNO DE MATOS AQ e
órgão sob o no. 57004 conforme períodos abaixo:

1

!

7t2024 presente dataa

Períodos

238
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débito

\r. Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BRUNO DE MATOS AQUI
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Pa
no. 57004 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.

Finalidade: Simples verifi cação.

Chave de validação 95bÍf8dÍde'19e23f9250ba095608íee4obabeÍa5

Emitida eletronicamente via internet em 2111212024

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

httos://www.crmor.org. brlAutenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

, com
sob o

e
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CoNTRATO SOCTAL DE CONSTTTU!ÇAO DE SOCTEDADE EMPRESARTA ITADA

BRUNO DE MATOS AOUTNO SERV|ÇOS MÉDTCOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

BRUNO DE MATOS AOUINO, BRASILEIRO , SOLTEIRO, MEDICO, nascido(a) em 04102J1997, n" do CPF
078.062.869-18, Íesidente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na FIUA GuilheÍme FaÍel, n! 1200, APT 205;,
Gleba Fazenda Palhano, CEP: 86055-650;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresária limitada, nos termos da Lei n' 10.406/2002,
mediante as condiçóes e cláusulas seguintes:

cLÁusuLA r - Do NoME EMPRESARTAL (arr. 997, [, CC)
A sociedade adorará como nome empresariât:BRUNb bE úAToS AoUtNo SERvtços MÉDtcos LTDA

cLÁusuLA [ - DA SEDE (aí. 997, [, CC)
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA Guilherme Faíel, nr 1200, APT 205;, Gleba Fazenda Palhano,
LondÍina - PR, CEP: 86055650.

cúusulA - Do oBJETO SOCTAL (arr. 997, [, CC)
A.sociedade leÍá por. obieto o exeÍcício das seguintes atividades ecqnômica:PRESTAQAO DE SERVIÇOS
MEDICOS. CLINICA MEDICA E AMBULATORIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E EMERGENCIA

PaÍágraío_ único. Em estabelecimento eleilo cor,no Sede (MalÍiz) será(ão) exeÍcida(s) a(s) ativid?dê(s) de
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS MEDICOS, CLINICA MEDICA E AMBULATOBIAL, ATENDIMENTOS A URGENCIA E
EMERGENCIA.

E exeÍceÍá as seguinles atividadês:

CNAE Nc 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restíita a consultas
CNAE Ne 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, excelo pronto-socorro e unidades para atendimento a
uÍgências
CNAE Ne 861 0-1/02 - Atividades de atendimento em pronlo-socorÍo e unidades hospitalares paÍa atendimento a
urgências
CNAE Ne 8630-5/99 - Atividades de atençáo ambulalorial nâo especiÍicadas antêriormente

cúusuLA lv - Do lNíclo DAS ATTV|DADES E PRAZO DE DUBAÇÃO (arr.53, It, F, Oecreto n. í.800/9ô)
A sociedade iniciará suas atividades em 18/06/2024 ê seu prâzo de duraçâo será por tempo indeteÍminado.

cúusuLÂ v - Do caplTAL (ART.997, e tv e ART. Í.052 e 1.055, cc)
O capital será de B$ 5.000,00 (cinco mil Íeais), dividido em 5000 quotas, no valoÍ nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, ÍoÍmado poÍ R$ 5.000,00 (cinco mil Íeais) em moeda corrente no Pais

PaÍágraÍo único. O capital encontra-se subscrito e integÍalizado pelos sócios da seguints ÍoÍma:

Nome do Sócio Otd Quotas Valor Em B$

BRUNO DE MATOS AOUINO 5000 5.000,00 100,00

TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

cLÁusuLA vr - DA ADMTNTSTRAçÃo (ART.992, vt; 1.0i3, 1.015; i.064, cc)
A administraçáo da sociedade será exêrcida pelo sócioBRUNO DE UATOS AOUINO que representará lêgalmente a
sociedade e podeÍá pÍaticar todo e qualqueÍ ato de gestáo peÍtinente ao objeto social.

Parágralo único. Náo constituindo o objeto social, a alienaçáo ou a oneração de bens imóveis depende de
autorização da maioria.

cLÁusuLA v[ . Do BALANçO PATRtirONtAL (arr. 1.065, CC)
Ao téÍmino de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administÍadoÍ pÍestaÍá contas iustiÍicadas de sua
administraçáo, píocedendo à elaboraçáo do inventáÍio, do balanço patrimonial e do balanço de rôsultado econômico,

q

Ê41
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ooNTRATO SOCTAL DE CONST|TUTçAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

BRUNO DE MATOS AOUTNO SERVTÇOS MÉDICOS LTDA

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

cúusuLA v - DECLABAçÃO DE DESII PEDIMEI{TO DE ADMINISTRADOR (arr. í.01í, § l' CC e arr.37, ll da
Lei n'8.934 de 1994 )
O Administrador declara, sob as pênas da lei, de que não ostá impedido de exercer a adminislraçâo da empresa, por
lei especial, ou em virtudê de condenaçeo criminal, ou poÍ se encontÍar sob os eÍeitos dela, a pena que vede, ainda
que tempoÍaÍiamente, o acesso a caÍgos públicos; ou poí crime ÍalimêntaÍ, de prevaíicaçáo, peita ou suborno,
concussáo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema Íinanceiro nacional, contra normas de deíesa da
concoÍrência, contra as relações do consumo, Íé pública, ou a propriedado.

CúUSULA Ix . Do PRÓ LABoBE
O sócio podeÍá, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio administÍador, observadas as
disposições Íegulamenlaras perlinentes.

cLÁusuLA x . DtsrRrBUrçÃo DE LUcBos
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou inteÍcalares e distÍibuiÍ os lucÍos evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULÂ XI - DA RETIRADA OU FALECI]IIENTO DE SÓCIO
RetiÍando-se, Íalecendo ou inteÍditado qualquer sócio, a sociedade continuaÍá suas atividades com os heÍdeiros,
sucessores ê o incapaz, desde que autorizado lêgalmente. Náo sendo possível ou inexistindo interêsse dsstes ou
do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuÍação do Balanço
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou suportado pelos sócios na
pÍoporçáo de suas quotas.

ParágraÍo únlco - O mesmo procedimênto será adotado em outÍos casos em que a sociedade se resolva em relação
a seu sócio.

CLÁUSULA XII - DA CESSÂO DE OUOTAS
As quotas seo indivisivêis e nào poderáo ser cedidas ou tÍansíeridas a teÍceiros sem o consentimênto do outÍo sócio,
a quem Íica assegurado, em igualdade de condiçoes e pÍeço direito de preÍerência para a sua aquisição se postas à
venda, Íormalizando, se Íealizada a cessão delas, a alteíação contratual peÍtinente.

CLÁUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrila ao valor das suas quotas, mas todos Íespondem solidaíiamente pela
integralizaçáo do capital social.

CLÁUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
O sócio declara quê a sociedadê sê enquadra como Microempresa - ME, nos têrmos da Lei Complementar ne '123, de
14 de dezembro de 2006, e que náo se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4q do art.
3a da mencionada lei. (art. 3q, I, LC nq 123, de 2006)

CúUSULA xv. Do FoRo
Fica eleito o Foro da Comarca de Londína - PB, para qualquer aÉo Íundada neste contÍato, renunciando-se a
qualqueí outro poí muito esp€cial quo seia.

E poí estaÍem em perÍeito acordo, em tudo que neste instrumento paÍlicular Íoi lavÍado, obrigam-sê a cumprir o
presente ato conslitutivo, e assinam o presente instrumento em uma única via que será destinada ao ÍegistÍo e
arquivamento na Junta Comercialdo Estado do Paraná.

Londrina - PR, 18 de junho de 2024

BBUNO OE MATOS AOUINO
Sóclo/AdministíadoÍ

a
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secrêtaria Especial de Dêsburocratização, Gestão e GovêÍno Digital

Secretaria de Governo Digital

Departâmênto Nacional dê Registro Emprêsarial ê lntêgrâção
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ASS!NATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

07806286918 BRUNO DE MATOS AOUINO

cErrr8lco o RlctslRo EÍ 20/O6l2g2a 09:Oa 3OB N" 11212618061.
Pa(/lOCOlo: 2la3a?336 Dt 20 I 06 I 2O2a.
cóDr@ D! warFrc CÁo: l2ao86a93ao- clr'J DÀ 3!DE: 5560s632000170.
NIa.E: a1212618061. mÍ lltllÍ,s lro REGMIRO Ex: LA/O6/202a.
BBuxo DE iÀtos Àeorto stivlÇos xbrcos !t!À

JUGEPAR
l€iÀxoRo taÀcos lÀYsEL BrscÀI^

sEcRErkro - GERÀ!
.ry!...f.êil,pÉ.9ôv.br

q

À válidâdê dêsrê iDp.ê!5o, flc. sul€rco a corprovàçào óê ruâ.ur.nttcldàde no! rêlp..tivos port.is,
!nforDndo !êua rê.pêcrivo. cód)gos dê v..laic.çao.

IDENTIFICAçÃO DO(S) ASSINANTE(S)
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lnscrito sob CRM

21909

Razão Social

BRUNO DE MATOS AQUTNO SERVTÇOS MEDTCOS L

Endereço

R GUILHERME FAREL - GLEBA FAZENDA PALHANO, .I2OO,

Responsáve!

57004. BRUNO DE MATOS AQUINO

lnscrição

17t0712024

ome Fantasia

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MEDICOS

CNPJ

55.605.632/0001-70

Município / UF

LONDRINA / PR

CEP

86055-650

Glassificação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/10/'1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 2310511980 e 1.980 de 111O712011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado e válido alé 171O712025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n'. b85f62ead04a3b1624f0efd928e2989c998d6da8
Emitida eletronicamente via internet em 2411212024

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do

httos://www.crmor.org. br/Autenticacao-certidoes-í 0-437 1 3.shtml

<

Validade
't7107t2025

CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANÁ

CERTTFICADO DE REGULARTDADE DE TNSCRTçÃO DE PESSOA JURíDICA

t.,
r&\
§§- 

-
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

Certificamos que a empresa BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MÉDl
LTDA, CNPJ 55.605.632/0001-70, foi inscrita em 1710712024, neste Conselh o, na
modalidade de Registro, sob o no. 21909, atendendo à solicitação de seu responsável
técnico BRUNO DE MATOS AQUINO, inscrito sob o no. 57004 em cumprimento à Lei
no.6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de 2310511980 e í.980 de
11t07 t2011 .

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente
exigências pertinentes

a este Conselho, a o devido cumprimento de todas as

Esta CeÉidão tem validade até o

Chavedevalidação 6a35dÍ2ê8cfre1c29b7524bí973bb43a70004a2a

Emitida eletronicamênte via internet em 2411212024.

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

httos:i/www.crmor.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml

ç

2410312025.

Gertidão de lnscrição de Pessoa Jurídica
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANA

Certidão Negativa de Déb

CertiÍicamos para os devidos fins que a empresa BRUNO DE MATOS A UINO
sERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ 55.605.632/0001-70, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Paraná sob o no.21909, encontra-se quite com esta
Tesouraria alé 31 101 12025.

Obs.: Esta certidão não substitui o Certificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidão tem validade até o dia

Chave de validação ê680tbc25b65d4dcdbbb5fe318cec1bd34bí5474

Emitida eletronicamente via internet em 2411212024

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

httos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0437í 3.shtml

?

110112025.



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Zêrl

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 no

55.605.63210001-70, situada na Rua Guilherme Farel, 1200, Bairro: Gleba

Fazenda Palhano, CEP: 86.055-650, na cidade de Londrina, prestou serviços de

médicos plantonistas de 12 e 24 horas. para atendimentos na Unidade Básica

de Saúde Paulo Kondo, de 0l à 14 de dezembro deste corrente ano. Os

atendimentos compreendem: consultas, procedimentos hospitalares, pequenas

cirurgias, atendimentos de urgência e emergência, transferências ou quaisquer

outros, desde que exclusivamente no âmbito do SUS. Cumprindo as obrigações

conforme contrato com esta Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone

a referida empresa.

Nova Santa Bárbara,23 de dezembro de2024

ateus Leite

P

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/no - t (43) 3266-8050 - CNPJ no 95 561.080/0001-60
E-mail: nsbsaudCl@g!!êü-ç9!O - Nova Santa BáÍhara - Pa.aná

Secretário Municipal de Saúde
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PODER JUDICúRIO
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE LONDRINA

CARTORIO DO DISTRIBTIIDOR E ANEXOS

CêÍtifico a Pêdido verbal de pessoa interessada que'

livros e registros e letrônicos do Cartório a meu cargo, deles

TA ter sido distribuíd a qualquer Vara desta Comarca, ação

FALÊNCIA, CON RDATA, RECUPERAçÁO JUDICIAL e

ARY ÍRISÍAO
ÍltulaÍ

lm7.ido rrrtctÉ.
Àna Eula TÍbtáo
Lourival Donelutti

E€nlson Donb€te li,lacÍi

lirí erloi Bueno lbraes
Ozêas Flnh€io do Go€s

t'{arta Rocha

revendo os
NÃO CONS
a lguma de
EXTRAJUD ICIAL em face de

BRI'NO
CNPJ 5
LOCÀL

ÀQU

CUSTAS: RS 42,95

Lei 21.86E/2023 - TáD X/l - 141 VRC x 0,277 + 10%

c(Írrib â Àrfficidde (bE cãlidb rn
rrFr/ddriodd.-ó.tüi(bl(tÚiÉ.ínü/lBld Êp?cÚec

2rD@5 ÂaE{7Ú8C5O2ÂIEEEEA

5. 605. 632l0001-70
DÀ SEDE LONDRINÀ-PR. -

Busca referente aos
exclusivam

O reíe
Lond

anos,

ente por

MORÂES

CPF : 727.0ô1.809-78

D ados : 2O2 4 -1 2-2O 1 3154 :40

citada.

DISTRIBUIDOR
Iwertci Bueno 9Yloraes

Erprêgado JuÍaíÍtntrado Ç

, 17 de Dezembro de

a ação s

e dou fé.

Assinado el

Fr.001/001

r\*
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Página 1de 1

PODER JUDICÍÁRIO
JUSTIÇA DO TRÀBÀIHO

CERTIDÃO NEGATIVÀ DE DÉBITOS

Nome: BRUNO DE MÀTOS AQUINO SERVICOS MEDICOS L
EILIAIS }

CNPJ: 55.605.
Ce rt i-dão n": 48529039 24
Expedição
Va].idade:
de sua ex

STÀS

A (MÀTRIZ E

t1 :02:.55
(cento e oitenta) dias, contados da data1/01/2025 - 80

dição.

Certifica-se que BRT NO DE l,tÀTOS ÀoUrNO SERVICOS I,IEDICOS LTDÀ (IÀTRIZ E

FILIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o no 55 . 605. 632/OOOL-70 , NÃo CoNsTÀ

como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts, 642-A e 883-À da Consolidação
das Lei.s do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." L2.440/207L e

13.467 /2011 , e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabafho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabe.Iecimentos, agências ou filiais,
A ace j-taÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do TribunaJ. Super j.or do Trabalho na
lnternet (http: / /www . tst. jus.br) .

Certidào emitida gratuitamente.

INFORI.{ÀÇÃO I}íPORTÀ}ITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
rnadi-mplentes perante a Justiça do Trabal-ho quanto às obrigaÇões
estabelêcidas êm sentença condenatória transitada êm julgado ou em

acordos judj-ciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolh imentos previdenciár i os, a honorá rios, a custas, a
emol-umentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério PúbIico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demaj.s títulos que, por
disposiçào 1ega1, contiver força executiva.

Dúviclas e sugestôes: cndLetst . jus .br

ç

-10

/0'7 /2024,
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecrGtaria da Recêlta Federal do Brasil
ProcuÍadoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS DERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e insclever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certificado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

A aceitação desta certidáo está condicionada à veriÍicaçáo de sua autenticidade na lnternet. nos
endereços <http thlb gov.br> ou < http://wwvrr. pgfn. gov. br>

Certidão ida gratui com base na Portada conjuntâ RFB/PGFN no '1.75'1, de 2!'.l\tz!'\4.
Emitida à 21:41:'t.8 do dia 1212024 <hota e data de Brasília>
Válida a 23t06t202s
Código de ntrole da
Qualquer ou em

dão: 422B.EE54.C0E0.5DFA
a invalidará êste documento.

t

Esta certidâo é válida para o estabôlecimento matriz ê suas Íiliais e, no caso de ente federalivo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administração direta â êle vinculados. Refere-sê à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de iulho de 1991.



â

r\\ -
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Debitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 035649295-55

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 55.605.632/0001-70
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CAOASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e reÍere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçóes tributárias acessórias.

Válida 2410412025 - Fo imento Gratuito

A autenticidade everá ser confirmada via lnternet
www.Íazenda.or.gov.br

251
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PREFETTURA DO MUNICíPIO DE LONDRI
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda
DiretoÍia de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

CERTI NE VA UNIFICADA

N'
Válida 120 (cento e vinte) di a contar da data da expedição

CertiÍicamos que não existe débito vencido conespondente a lmpostos, Taxas,

Contribuição de Melhoria e Outros do
bem como inexiste Dívida Ativa, com relação ao abaixo referido

BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIçOS MÉDICOS
CPF/CNPJ: 55.605.632/000í -70

Fica reservado ao Municípío o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de eÍetuar ou rever lançamentos sobre fatos
geradores já ocorridos.

Finalidade da certidão: DIREITO (LicitaÉo, Cadastro, lncentivo à Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, lnventário, Baixa, Transferência).

Lond 25 de dezembro de 2024

A aceitaÇão desta certidão está condicionada à verificagão de sua autenticidade na lntemet,
no endereço <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conÍorme art. 30 do Decreto No 640/2015.

Código Validador
3Ro#Da0S j 0XÍ

Modelo aprovado pela Portaria N' 0022015/GABiSMF

Ç

hltDs:/lPorlâl londriõa.prsov.by'.êrtido.s -s.rviêos-o nlinê/c€íidao-.. va-uniÍic.d.-â-c. id.o-Dosirivâ-dê-dêbitos-com-!í!ito-d.-n.g.tiva 2511212024,21 3',1



3s3
nfrft|í,Et loDos os Es'tArtÍct #tÍo6 N E]tPRfiA0Úa - E6.arJo g.ü,ag/Úl.n

MN§IÉRN DO INÂSAITO E EâIPREGO

sEcf,EÍ 8r,a DE rr{sPEçÃo Do TB BAT.HO

oooBrrEÍ{ çIo{ER r. DE RECUn§OS

TRABAI,}I

rNscRrçÂo (cPFlcNRt): 55.605.632/@01 -

DATA E HORA DÂ Eil§SÂO:26/12 M24, àS 18 :19, conÍorm€ horário oíidal de BrasÍlia

CEHTIFICA-SE, de a@rdo com as registradas no sistema do ContÍolo ds PÍoessos de Multas e

Recunm que, nosta data, ilÃO
k ontiíicado.

cÉbitos deconent€s de aituaÉos em íace do empregador acima

L Eltr clrtLb lbúüea todoa 6 aírôa5mü or Íh ürpírllíbÍ,
2. A prüaíte co.tldáo n o mdncr r tltuaçb ô aírpítgaabr qua düL do cÍdío prü/irb nr Poürta ht maÍüríA MIE/g»ln'2. ô t2dcmllo
dG ml 1, qE dtlcíliu o ClddÍo ô E ÍpÍlgúítr $l. tmhlm sJbmllldo lnbúl'doír! r Emd\É!! J1&93 t tb !süo.
l. Coiíúttl. rrlfo 10!, I 1Ê d. ?!ürt! lrl? n' 6ürl2m1, . crttsto on lÉüldd. rtírüra r.üplt r úfiha dtrda sílô ffir
aíldnfíírtlt!. p.b ír|lana.. ô lttcô Sr, htvrrdo prom rnvldq I lrmrÍalr á Íqú lldnrl - ltlt qrrío r atb. pod.ía !.í
obtldr C.ÍúÉo üpacffia. Fírib {|rrl. ônÉo, ítndo r tlü$nírr a dtudo rlúbdr ôr nmtB
4 Upedrdâ com bes€ íu Po.la.[ MIP n- 667. ü 0 d€ no\€mb.o do 2021. Emlllda gíat'Jíôítrotr.

E Dúr pen srhdnc{B dr qrtentlcldrde d€gle csíldào:

Enderoço: lrq://rgmolro.dltnàrlho.goubr/C.íüd.o/Vrlldü

C/ôdlgo: SCUZEÍfilGF

A !úmllcidaó t{lüam pod. !r? vülílcdr â psrtir do OR Codc D lú.

E

q

CERflDÃO OE

!
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Voltar lmprimir

í]AIXA 
=CONOM:CÂ 

FEtrERAL

CertiÍicado de Regulari dade do F TS - CRF

Inscrição:
R.azão

bocial:
Endereço:

55.605.632l0001-

BRUNO DE MATOS ÁQUINO SERVIÇOS MEDICOS

R GUILHERI4E FAREL 12OO AP 205,/ GLEBA FAZENDA PALHA /
LONDRTNA / PR/ 86055-650

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

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

Validade:72/L2/2024 t0/0t/202s

CeÉificação Número: 024L2t20207 03020125

Informação obtida em 25/t2/2O24 22:L9:19

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

q
https://consulta-crÍ.cairâ.gov.brconsultací/pa9es/impressao.isí 212024,22120

Página 1de 1
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écJ

cAtxA EcoNóMrcA FEoERÀL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão
cial:
Endereço: R GUILHERME FAREL 12OO AP 205 / GLEBA FAZENDA PALHA / LONDRINA

PR / 8605s-6s0

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

O presente Certificado não
quaisquer débitos referentes

servirá de prova contra cobrança de
ntribu ições e/ou encargos devidos,

decorrentes das obriga

validadel3l/t2/2

Certificação Núme 46303020161

Informação obtida em 15/0I/2O25 10:02:13

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

4 a 29/Ot/2025

mo

2024123

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacÍf/pagevconsultaEmpregadoÍ.jsf

v

1t1

1510112025, 1O:O2 Consulta Regularidade do Empregador

lmprimir

55.605.632l0001-70

BRUNO DE I4ATOS AQUINO SERVIÇOS MEDICOS



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apÍesentaÍ os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas

diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do

resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social

da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do

Brasil.

Consulta realizada em: 2611212024 16:26:29

Infor es da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n' 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n'
de junho de 2017 , Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 201 8, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro

3.460, d

^E^áJO

C
R

rgào Gestor: Portal da Transparêncit
adastro: CNEP - Cadastro Nacion/de Empresas Punidas
esultado da consulta: Nada Constí

Para acessar a certidão inal no ortal do ,cl ueA UI,

o Social: BRUNO DE MATOS AQUINO SERVICOS MEDICOS L A
CNPJ: 55.605.6321 000r-7 0

ara acessar a certidào original no portal do órgão estor, cli eA UI.

Gestor: TCU
adastro: Licitantes Inidôneos

ultado da consulta: Nada Co

Órgão Gestor: CNJ
Cadasko: Cl\lIA - Cadastro Nacional de ondenações Cíveis por Ato de Improbidade Àdministrâtiva
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Con

Para acessar a certidâo original no portal do órgão gestor, clique AQUI

as Inidôneas e Suspensas

rtal do ór UI.ara acessar a ceÍidão ori inal no estor, cli ueA

rgão Gestor: Portal da Transparênci
adastro: Cadastro Nacional de Em

ultado da consulta: Nada Consta

2016.
e26

R
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLIC
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
sETOR DE TNFORMAÇOES CntUltrtRtS

BRUNO DE MATOS AOUIN

12566813-5

REGINA FRANCISCA DE MATOS

SILVIO VIEIRA DE AQUINO

04t0211997

ruovn rÁrrunl

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

_Nome pai:

Data nascimenlo:

Naturalidade:

CURITIBA, 03 de janeiro de 202

xrcllELorÍo
t.Á,'r^ Ír^ x.Ã x.À Í/

I^tcut

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

A pessoa acima qualificada NA ssui antecedentes criminais no lnstituto de

n

?

PCPR
Rua P€dío lvo, 386 - C€nrro - CuritibrPR - CEP: 80.0't G020

Fone: (41)3320-2729 - +mail: cdminal@ii.p..gpv.ú

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei na

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei ne 7.21011984.

1AâulencbâdedesledoclnanlopodsÉs€,cú^llmadanoíêÍ,v/x,,ll,prgovOrlnlodr.ndo.chswAF6WZ,,ouâcá6sandooOâaod€aobóo:
2' DocunEnlo êrnijo.m 1 là!dâ(s)- Páoha r d. r
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E
N'18í483732024

Ministério da Justiça e Seg
Polícia Fêderal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnÍormações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CE FICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - SlNlC, que, até presente
data, NÂo coNsT condenação com trânsito em julgado em nome de BRUNO DE MATOS AQUIN , país de
nacionalidade Brasil, Íilho(a) de SILVIO VIEIRA DE AQUINO e REGINA FRANCISCA DE MATOS, nascido(a) aos
0410211997, natural de Nova Fátima-PR, Cl 125668135 SESP PR, CPF 078.062.869-18.

Esta certidão Íoi êxpêdida 2511212024 às :21 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e

somente será válida com a ção documento dê identiÍicaÉo para conÍlrmação dos dados.

A autencidade desla certidáo poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pÍ.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o número da certidão
181483732024.

{

Este documenlo é valdo poa 90 diâs.

tr

Públicá
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RAFAEL LEm SERVIçOS MEDTCOS LTDA - 50.715.048/0001-54

260

CHAiIAMENTO PÚBUCO'CREDENCIAiIENTO ilO 512024

INEXIGIBIUDADE NO 7 NO24

PROCESSO ADI!]{TSTRATTVO }1" 7U2021

9ElE[9: Contratação de pessoa juÁlica prcstado]a de seruiços de assistência à saúde,
osgreçif ea-mellte Íle #!!Í!itn?.!!ho6 de çonFulla=s rtg l!v!" de!!!s!!de I a&4Ílit!!otúoÊ de UiEê.!!ciâ
e Emelgência pare supÍir hoÉÍios diumos, noürmos, finab de semam e hriados

Contato: Rafael Lêite - Cclulen (43) 9983&í981

E-mail: rafa.rafaleite'1260@mail.com

Endereço: Av. Doutor Jofu Nicolau, 6'10, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP

86060-000

lrEr^rt \ê?r ,rr\aa ÀFÀtÀ.^ atÊ rÀÉôIr\ a^ l rrtll.'Ê ÀE ,r^ar.Íãr?ar-i^ Êrf\t rilr.r lrrt L\tlÜ f,,llrttt Jtt, glE tl.t ,lÍã,{g rall, âlr§rrÍ;ratl trÊ t L lrrlrÍl I rÍltla t,.vtrÍ, L
APOIO:

A empresa RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, com endeÍeço Av. Doutor Joáo Nicolau,
610, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP 8606G000, inscrito no CNPJ sob o n'50.7'15.048/000't-54,
nêste elo reprêsenládo mlo socio administrador brasileiro_ solteiro. médico_ RG no 13 396 537-8
gPF nr u96.1ã.619-16, flho de Claudio Ademir Leite e Márcia Ap. Dos Samos Lene, Av. Douor
Joáo Nicolau,610, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP 8606G000, áravés do representante legal
acima qualificado, vem por Íneio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO ao presente

CREDENCIAUENTO para realizaçáo serviços abaixo indicados, desde já concordando e aderindo
â^c ôrÊ,.Í1§ âhâiyír rêlâai^nârl.1c âm Í.Í'rnt^íhidanla cetra n Prnialn Rácirn'

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos seMços, efelivamente realizados e respectiva
nota fiscal discriminativa do(s) seÍviço(s) pre§ado(s), os valoÍes conforme especificado em cadâ

item abaixo relacionado:

q

I
J
It

1

.310,8895041 Plantáo Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Médicos com formaÉo e
inscriÉo no conselho da categoria -
1,Í\íí. 1,r) EYÉá,r§ qEiYEí€t., Ogl

prestados na Secretaria Municipal de
Saúde de Nova Santa Báôara, de

036,00 '113,08HR

Contato: raÍa.ralaleilel2s,0@gmaíl.com - (43) 99833-1981

lCórlian None íJô n níi,tól§F^/ir.í!t---'- |lrlrt I

lPrêíYr
| .;'.-lryritÍÍrn
I

I

Íôtd



nláo Mérlicn de 12 (dôzc) â64 00 í't9.98 19 626.7?

Piantáo iviéorco oe r2 looze
árias. Médicos com formaçã(
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Di

J

e inscriÉo no conselho da categoria .

CRM. Os serviços deverão se
na Sccrclaria Ít rrniainâl ílÉ

Saúde de Nova Santa Báóara, aoÍ
sábados, domingo e feÍiados, das

07:00 às 19:00 horas e das 19:00 às

07:00 horas

Ttclt llttu nnri\Ill lJE I z. luuz,E, .uJo,\ru I L),gU

Diárias. Medicos com formaÉo
inscrição no conselho da categoria
CRM. Os serviços deverão

restados na Secretaria Municioal
úcie cie Nova Santa Bárbara,

segunda a sexta-feiÍa, das í9:00
07:00 horas (peÍíodo notumo).

L .007.523,60

A existência de credenciados náo obriga o municipio a Íirmar os compromissos que deles poderáo

advir. A não contrataÉo dos serviços não importará em indenizaçáo de qualquer espáie. Fica
facultada, em caso de futura contrataçáo, a utilização de outros meios respeitados a legislaÉo
pertinente às licitecóes_ essêgurendo-se aos credenciados a preferêncie êm iguâldâde de

conoçôes.

Declaramos por Íim estarmos cientes de todas as condi@es do edilal supracitado e respectivos

anexos, bem como de todas as especificaçóes contidas na minúa do futuro contrato a ser assinado
e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mÉis, e.speraínos a rd.erçix) dessa eoneeiltrad.d effi!* no seí ido rle rte#enr o nosso

credenciamento.

Nova Sanb &árbara - PR, 3 de laneiro de 2025.

brJzZ
{ ,(

RAFAEL LEITE
CPF; 0S.í23.61$í6

RAFAEL LEITE SERVIçOS MEDICOS LTOA
CNPJ: 50.715.04&0001-í

2

lsegunda a sexta-feira, das O7:OO às

It 
S:OO noras (periodo diumo).

a^ntafn. ? l^ tá^lêilê1)^ôrâtamail aam - í4?\ OAn??-í AAI

RAFAEL LEITE SERVrÇOS MEDTCOS LTDA - 50.715.048/0001-54
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REF. CHATYIAiTENTO PÚBLrcO/CREDENCIAMENTO NO 5/2024

INEXIGIBILIDADE N' 7'2024

PROCESSO ADMINISTRANVO N" 7812024

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prestação de Serviços, de um lado o
f,tUMCíPlO DE NOVA SANTA eÁnelRA, pessoa juridica de direito público, inscrito no CNPJ sob

n.o 95.56í.080/0001-60, com endereço a Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222, centro, Nova

Santa Bárlrara, Paraaâ, representado Írnr -ser-r 
prêfêilo lrtrnidnal Sr. Glar:demir Valáda. brâsileiro,

casado, cpF sob o n.o ___-_, ponaoor da cartetra de ldenttdade sob o n.,, _____

SSP/PR, a seguir denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 50.715.048/0001-54, sediada na Av. DoutoÍ Joáo
Nicolau, 610, Jarclim Tokio, Londrin6/PR, CEP 86060-000, nesle ato representado pelo socio
administrador, brasileiro, solteiro, médico, RG no 13.203.568-7, CPF no 096.123.619-16, a seguir
clenoírxnedo GOIÍTRÁÍÁDÃ. em co{rfoÍmdade corÍr o Editêí (E Credêflcrâmên{o do 5m24. com bâse
no art. 74, capü da Lei Federal 14.133121 e suas alleraçôes e mediante as seguintes cláusulas e
condiçóes:

CLÁUSULA PRIMEIRA . DO OBJETO:

1 .1 . O oDjeto cjo presente Contrato é eonüataçao de pessoa juíriica preriürdoril de seruiços de
assistência à saúde, conforme tabela abaixo:

CúUSUIÁ SEGUHDA. PRAzo DE EXECUÇÃO

2.1. O prazo de exeqrção deste contrato será cie 30 (tÍintai dias, observando-se a ordem
cronológica de cÍedenciamento estabelecida.

J. l. F\ Vlgl,r Ííero urrorç (Áallr(lrv §srq vE an laltlrrÉltr.e, ulá§, \^,l rra\^rg Ér Párur ua a§§rralur€tr i,{r
validade e eÍicácia legal após a publicaçáo do seu extrato no Diário Oficial do Munícípio de Nova
Santa Bárbara.

I

?)

*ç,

Contato: rafa.rafaleitel260@gmail.com - (43) 99833-1981

ANEXO ll!

MINUTA OE CONTRATO NO

CLÁUSULA TERCEIRA - VIGÊNCA:
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cúusurá QUARTA - DA ESPECTFTCAçÃO DOS SERV!çOS

4.1. Os serviços abrangeráo todos os usuários do Sistema Único de Saúde - SUS do Município de
No\ra Santa Bárbara;

4.2. Os serviços devem abranger:

4.2.1. Garanli a disponibilidade de 01 (um) pÍofissional médico dínico geral em regime de plantão

presencial, 12 (doze) horas por dia, para compoÍ escala para atendimentos de todos os pacientes

oue DÍocurarem a Unidade Básica de Saúde.

cúusulÁ ourNrA - DA pREsrAçÃo Dos sERvrços

5.1 Os serviços deveráo ser prestados confurme especificado no edital convocatório e termo de
refeÍênciâ.

5.2 Os serviços deveráo ser prestados na Secretaria Municipal de Saúde, sito à Rua Joáo Joaquim

Rodrigues s/no, Nova Santa Bárbara/Pr.

5.3 O prazo para início da prestaçáo de serviços será de até 02 (do'rs) dias, contados a paÍtiÍ da
assinalura dêste contrato.

5.3.1. O náo cumprimento do prazo estipulado, bem como para demais descumprimenlos de
quaisquer normas estabelecidas no presente edital, implicará multa conforme a lei.

cúusur-A sExrA - SUBGoNTRATAÇÃo

6.'l . Náo será admitida a subcontrataçáo parcial ou total dos seMços.

cúusul-A sÉnHA - PREço

7 . 1 . A vdat t *4 da *ntt4ar.Ée é Ce P.3 .JJÂICRCO}JTRATO--, t iJA!,ORCO$IRÂTffi>).

7.2. No valor acima estáo incluídas todas as dêspêsas ordinárias diretas e indiretas deconentes da

execuÉo do objeto, inclusive tributos e/ou imposlos, encârgos sociais, trabalhistas, preüdenciários,

fiscais e comerciais incidentes, taxa de aclministraçáo, frete, sêguro e outros necessários ao

cumprimento integral do objeto da contrataçáo.

cúusuLA orrAvA - coNDrçôEs DE pAcAMENTo

8.1 . O pagamento das horas trabalhadas seÉ íeito mensalmente, com base no controle de horas
prestadas, mediante ponto, e será efetuado mediante a apresentaçáo da nota fiscal e sua liberaçáo
Âê{ârÁ ..riô.liêi.rriàá^ à1fiAâ à.

8.1.1. EntÍega da nota fiscal de prestaçáo de seMços preíados junto à Secretaria Municipal de

)tI
d

4

Contato: rafa.rafaleitel260@gmail.com - (43) 99833-1981

a

RAFAEL LErrE SERVrçOS MEDICOS LTDA - 50.715.048/0001-54

Saúde;



8.1.2. Apresentaçáo da escala de trâbalho do íÉs subsequenle, até o último dia útil do mês anlerior
a pÍestaçáo do serviço, a qual deveÉ conter a Íelaçáo dos médicos que prestaráo serviços, núrnero
do CRM/PR e carga horária de cada um, deúdamente assinada pelos rcsponsáveis.

82- Considêr+sê êcD,-rwJo o íêcrbi,í!1ento da notá lisad oír frtjrâ qrJárdo â sêcÍêtaÍia 6,4úrdsflte
áestar a execução do objeto do conlrato.

8.3. A Nota Fiscal ou Falura deverá ser obriga(oriamente acompanhada da comprovação da
regularidade fiscal, mediante apresentaçáo da certidáo conjunta Íelaüva aos lribúos federais e à
,.\i.;,{Ã 

^ant^.a^ 
l t-i:^ ^ rr^a;,a4^ a^ o^-,.r^;J-r^ .1^ E/aÍê ,-ot9rrr@ r1§a., gÍr 1ríüsr, ç lrerírrág iJç Íaqrrdúr, eeva 9trJ-L,t\t.

8.4. O setor competente para proceder o pagamento deve veriftcar se a Nota Fiscal ou Fatura

apresentada expÍessa os elementos rEcessáÍio§ e essenciais do documênto, tais @mo:

8.4.í. o prazo de validade:

8.4.2. a óalada emissâz

8.4.3. os dados do contÍdo e do óÍgáo coÍÍratante;

8.4.4. o período de prcs{aÉo dos seMços:

8.4.5. c valc,r a pagaf e

8.4.6. evenlual destaque do valor de retenÉes tributáÍias câbíveis, observandose os seguintes
as@os:

8.4.6.'1. A Nota Fiscal/Fatura deveÉ destacar o valor do lmposto de Renda de Pessoa Juridica,
díolltÉa ,;.ixiapr.rrka-rie e rjraisis rxxÉiiririçôes irr.itâtrder. paa ãrru rÊ rára4áo iÉt iarwe,tk ari.ri&J

com o Artigo 10, §60, da lnstruçáo Normaüva da Secrelaria da Recêita Federal no. 1.234, de 11 de
janeiro de 2012, e alteraçoes posterioÍes e do Decreto Municipal no 1012023, ou informar a isençáo,
não incidência, ou alíquota zero e o respeclivo enquadramento legal, sob pêna de retenÉo do
lmposto de Renda e das contribuiçóes sobre o valor total do documento fiscal, no percentual

coflesporÉeÍne à nduru do i-m ou servl;o

8.4.6.1.1. Náo eíaráo sujeitos à retençáo do lR na fonte os pagamenlos realizados a pessoas

fisicas ou jurídicas por seMços e produtos elencados no Artigo 40, da lnstruçár Normativa RFB no

1 .234, de 't 1 de janeiÍo de 2012, e alterações posteriores.

8.4.6 12. Cêso a con!,"tadâ se.,iâ inscrita no Regime EsÍEGd t_tnÍfrfÂdÍ3 de AÍ.trádsçáo de Tntlr_íros

e Contribuiçóes deüdos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional),
tal informaçáo deveÉ constar expressaíTEnte na Nota Fiscal/Fatura, o que dispensaÉ a retençáo
de lR, conforme estabelecido no Artigo 10, da lníru@ Normativa da Secretaria da Receita Federal
no. 765, de 02 de agos{o de 2017 .

8.4.6.2. Para efeito da retenÉo do ISS na fonte, a ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional, é
responúvel por infoÍmar, no documento fiscal, a alíquota de incidência do ISS conespondente à
faixa de receita bruta no ÍÍÉs anlerior ao da preíaçáo do sêrviço, conhecida como alíquota efetiva
(AÍt. 2í, § 4o, Vl).

RAFAEL LEITE SERWÇOS MEDICOS LTDA - 50.715.048/0001-54
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8.4.6-2.2. A Íalta de informaÉo da alíquota no docuÍnento Íiscal acanetará, para o prestador do
seÍviço, a cobrança da alíquota máxirna, que é de 5olo (cinco poÍ cento) a ser retida pelos órgáos e
entidades estaduais contÍatantes, conbrme determina a LC no 123/2006 em seu art. 2í, § 4', V, da
l_CF no 1r,312_OO6

I Á A 6 Àq c?!!nrcq?s flllc icdi?-?s! r:nqqâc rrr k:l:iíÉí! í{-c r:rãr rie r*r'a n-ilí} St<ylâtJi+ Íe{yltàêr ns

tributos na forma do Simples Nacional, conÍorme Art. '17, inciso Xll, da Lei Federal no 12312006,

salvo as exceçóes preüslias no §5o -C, do Art. í8, da Lei Complementar no 12312006, confoÍme
estabelecido no item 5.2. do Anexo Vll, da lnstruçáo NoÍmativa da Secretaria da Receita Federal
no. 5, de 25 de maio de 2017 . Para efeito de comprovaÉo do dispoío no item acima, a contratada

-/.:-;^ --.;-.1- À O--ã;.^ f ^.1^é r- f.Ê Ê:,ilrâs.tigi-qú !-ii! (,i=i.-ii i,vPir: rau rjaii,iv --i r Jigi& € Í-.q.gaÊ a =u=i€â ai!, .ii€iir i,r,;r ai 'yui i iiJt -v i'ii ia- '!i= -vi iüqj-i

e recebimenlo, comunicando a assinatuÍEl do contrato de prestaçáo de serviços mediante cessáo
de máo de obra, ate o último dia útil do rnês subsequente ao da ocoÍÍência da situaçáo de vedaçáo.

8.5. Constatando-se a situaÉo de inegularidade da contratada, seÉ proüdenciada sua
ílvlllnãrr4r, Í.r.rÍ ãjírt,. írcrã Íã^úE, tw ltÍ4.:á,t tÉ i, Í(rlr{Ár, {ãêrr ÍÍÍrraà, ÍqlãaÍléq aêl §Í{t4i{ial{J r..ú. Íí(,

mesmo prazo, apresente sua defesa. o prazo podeÉ ser pronogado uma vez, por igual período, a

critério da conlratante.

8.6. Havendo eÍro na apresentaÉo da Nota Fiscal ou dos documentos peÍtinentes à contrataÉo,
ou. ainda. circunstâncie oue impeca a liouidacáo de despesa. @Ílo. Dor exemplo. obrigaçáo
inancerra pendente, decorreÍie de penairdacie rmposia ou rnaúmpiênqa, o pagamento ftcaÉ
sobrestado até que a Contratada proüdencie as medidas saneadoras. Nesita hipotese. o prazo para
pagamento iniciar-sê.á após a comprovaçáo da regularizaçáo da situaçáo, não acanetando
qualquer ônus paÍa a Contratante.

8 7 Sc!"z a:nnsiír-!"eÁ" r&üa dn na,r:amcsr!^ 
^ 

Ãe ?Í1 í!!c ac*l-<er caÍro ennüCe e ôtÉenn bencáda
para pagamento.

8.8. Persistindo a inegularidade, o contráante deverá adotar as medidas necessárias à rescisáo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada à ntratada a ampla

h

?

uv
Iv
P

v
),

Contaio: ra'a rarâejiei 260@qmaii rnm - í43'r ffi?? lqAl

6

8.4.6.3. lnformada isenÉo, es{a deverá ser acompanhada do Íespeclivo enquadramenlo legal.

8.4.6.4. Caso durante a ügência contratual a contÍatada realize mudança de regime tributário, a
situaÉo deverá ser comunicada ao contÍatante, através de oficio encaminhado ao fiscal de

a:^^^:- rr-.. .-^^ ---.^;--^- )^,.^-z^
\rLrt tltarLtt§. 9. ysr r.4rr í§Í4rr.aÍí Ítc, Érr, írirÍrÉr r l!'r.dÉrÍ ÉrÍ,lJÍÉt§ ptl§tErrrrr!E:, rJr-rÍrgÍca, ítlíraraÉÍí sá{rf lârEr Í ígrí rlc
o novo regime adotado.

8.4.6.5. Sendo a contralada inscrita no Regime Especial Unificado de ArrecadaÉo de Tributos e
Contribuiçoes deüdos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional),
deverá informar na Nota Fiscal/Fatura a forma de recolhimento de lSS, destacando se realiza
reeothimenlo mensal m.edian!.e docr-tmen!_o r:lniG_r íJe aÍecadaÉo, na fotma prc,visr.a no A.Ír.igo 1.3,

rncrso XlV, alinea a, da Ler ComptementaÍ no 123/2006, ou sê o rmposlo deverá ser retido pelo

Tomador de SeMços na forma discriminada no Art. 21 , §4o, da Lei ComplementaÍ no 123/2006. Na
primeira hipotese, deveÉ, ainda, apresentar documento de comprovafro do recolhimenlo de ISS

através do sistema PGDAS.

265
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8.9. Quando do pagaÍnento, será efetuada a Íetençáo tributária PÍeústa na legislaçáo aplié\ê|.

8.10. Nos casos de êventuais atrasos de pagarnênto, desde que a Contratada náo tenha

concorÍido, de alguma forma, para tanlo, o valor deüdo deverá ser acÍescido de atualizaçáo

Elranceira, e ssa aF{!la@ se fsÉ desde ed3Êa de eu 
"enc-1,'es!tc 

4é a dals Cc e-{eürc pagace*ro,

em quê os juros de mora seráo calculados à taxa de 0,5% (meio por cento) ao mês, ou 60Á (seis por

cênto) ao ano, mediante aplicaçáo das seguintes fórmulas:

EM = lx N xVP, sendo:

Elt I - =-,,--** --*-!í.,i-..Ltrr - Lr Ír,ol grro r r nr, cltrrl n o,

N = Número de dias entÍe a data preüsta para o pagamenlo e a do efetivo pagamento,

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = índice de connpe@ fnecge = O,OOO1543q essim ap$rado:

l=OX) l= (6/100) l=0,00016,438

365 TX = Percentual da taxa anual = 6010

CúUSUIÂ NONA -OBRIGAçÔES DO CONTRATANTE

9.1 . Sáo obrigaçóes do ContÍatrante:

9.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigaçóes assumidas pelo Contratado, de acordo com o
ê^^trát^

9.1.2. Receber o objeto no prazo e condi@es estabelecidas no Termo de Refeéncia;

9.1.3. NotiÍicar o Contratado por escÍito da oconência de eventuais imperfeiçóes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execu$o dos serviços, fixando prazo pâra â sua correçáo,

^^,aili^^^A^ -^ À^ ^"^ ^- Â^1,,^^^^ ^^. ^lÁ ^.^^^-aÂ^ â-;-a Á^ a^iã ^A^^',^A^-

9.1.4. NotiÍicar o Contratado, por escrito, sobre vícios, defêitos ou incoreções veriÍicadas no objeto
Íomecido, para quê seja por ele substituído, reparado ou conigido, no tolal ou em parte, às suas
expensas;

9-1-S, ,Â{âÍÍpa!:g!aí e f5*s o exeç& # 4# -- o s$4í,slb :b cbt*pÉes @
Contratado;

9.1.6. Comunicar a empíesa para emissáo de Nota Fiscal no que se refere à parcela incontroversa
da execuçáo do objeto, para efeito de liquidaçáo ê pagamento, quando houver controvérsia sobre
^ ^yÃ^,,^Â^ ,a^ ^l;a^ -,,^-a^ À liÉ--Ã^ -,.ai.a-a^ ^ -,,--.;)-a- ^^-a^a ^ ^a . aa ,.t^ I -i -os Í,rrÍãJulsv w rârre§r, {ri.Ê.I*, s rlírí.síitÊr, Í{Írút.Er{, Í, qÍlr6Íií€rrÉ, eetttetrllç sÉr Ler Ír

14.133, de 2021:

9.1.7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor conespondente à execução objeto, no prazo,
forma e condiçóes estabelecidos no presenle Contrato e no Termo de Refe

9.1.8. Aplicar ao Contratado as sançóes preüías na lei e neste Conlrato;
a tdÁ

,/ ' 
,t'v'7í

t

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

t
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q

9.í.9. CientiÍicaÍ o órgáo de representaÉo judicial do Município para adoção das medidas cabíveis

quando do descumprimento de obrigaçôes pdo Contratado;

9.1.10. Explicitarnente emitir decisão sobÍe tod* as solicita@s e redamações relacionadas à

execuçfu dê F,e-i3#,e Con'-'dc, ess-d,'ados cs |EquennâíÉ+t !+?!í.'.ege-ín*'í'!te lmF#nentes,
meramente protelatóÍios ou de nenhum interesse Para a boa execu@ do aju§e.

9.1.11. A Adminiíraçáo terá o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da dala do pÍotocolo do

requerimento pana decidir, admiüda a pronogação motivada, poÍ igual período.

Re€í.rõr#í eveiituais preúkioa iie icestai*3eçiiteritro # eçriííixic a;;iii;itiix;*nairaeiro íeik;E Peio
contratado no prazo mâimo de 30 (trinta) clias.

9.1.12. Notificar os emitentes das garanüas quanto ao inicio de prooesso adminiskalivo para

apuraçár de descumprirnento de cláusulas contratuais.

Comunicar o Contrataclo na hhotese de posteÍior aiteraÉo do pÍojgto pelo Contrataflte, no caso

do art. 93, §2o, da Lei no 14.133, de 2021.

9.1.13. Fomecer por escÍito as informaçôês necesúrias para o desenvolümento dos serviços

objeto do contrato.

9.1.14- Realizar avaliações periódicas da qualidade dos serviços, após seu ÍecebiÍnento.

9.1.15. Náo responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com terceiros,

ainda que vinculados à execução do contrato, bem mmo por qualquer dano causado a teÍceiros em
decorrência de ato do Contatado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

cr,â.;AÉá-.á à avra,iaãa à^ ^.aÀÂ,aá -á^;á t6.*^^, -ã-,aÂ-,üâ- tià^á, á,ó^ô ^r^tt ^e{^r
proüdências cabíveis para a regularidade do início da sua execuçáo.

cúusulá DÉcrrA - oBRTGAÇôES oA CoNTRATADA

10.1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) pÍoÍissional médico clínico geÍal em regime de plantáo
presencial de '12 (doze) horas por dia;

10.2. Atendimento médico a pacientes que pÍocurem a Unidade Básica de Saúde de Nova Santa
Bárbara. inclusive os que apresenlarem casos de sintoÍnas respiráórios leves. moderados e graves
que buscarem o serviço, áÍavés de tnagem, rnvesúgaÉo ciinica;

10.3. Fornecer aos pacientes todos os Íecursos necessários paÍa seu atendimento, lais como
avaliaçáo médica, orientações técnicas, encaminhamentos, assinatuÍas em termos e protocolos,
intemamento, acompanhaÍnento, realização dê exarnes, procedirnentos diagnóíicos e outros
prorêílimêntos nccêssáÍiôs âô sêrv|çn:

10.4. Fomecer pessoal e máo de obra habilitadâ, especializada, qualificada e capacilada para a
execução do objeto do presente instrumento, treinando sempre que nec€ssário seus
funcionários/prepostos e atualizando os protocolos disponibilizados pelo Ministério da Saúde e no
âmbito do município;

dr
7
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'I 0.5. Todos os prcfissionais médicos disponibilizados pela Contratada para a prestaçáo de serviços

objeto deste instrumento deveÉo obrigatoriamente possuir regiíro, bem como manter-se

regularmente registrados jurÍo ao CRM/PR;

aô a lÁ,{iM, Ã á-Mã-ár,ál aá^-iM ,l^ Eã^É-â nam racaaniar nõê^)à ô 
^â6;^krÉ-á^.

í 0.7. É obrigatória a passagem de plantáo médico a médico, na qual o proÍissional que está
assumindo o plantáo de\re tomar conhecimento do quadro clínico dos pacientes que ficaráo sob sua

responsabilidade.

iU.c. i'i,ii iíUi';i U€ íiÉéÍ aÍru, U i lÊríjíii, i íiru lÂrlJt{ü i.EiÃüí §Eu ii\.Éiu i-i íiiuúííiU ííi*é íi\í!'ií; A çíií7iiaí\*é

do málico escalado paÍa praticar o plantáo sêguinte, devendo, assim, no caso de eventual atraso

daquele, permanecer exercendo o atendimento pelo tempo que pÍevelecer a ausência de seu

sucessor.

.^^ + Lru.u. E u{rÍrqaa«rf,, u ÍrãtÍbrÍu «;r-xlkfir tia zs§sfürrà íargáa,g ã)t ÍtaÃ)rgr..fie íÉ, ts.aíd tz,piu üaliêí$e

de atendime-nto instituÍd-a peta Vigitância em Sâúde do município e outÍos d@umêntos pertinentes

aos serviços da reÍedda unidâde, constando a identificaÉo dos máJicos envolvidos no atendimento;

10.10. Quando houver mudança na escala de plantóes médicos, a comunicaÉo à Secretaria
Municipal de Saúde deveÉ ser imediáa:

10.1í. Todos os profissionais que forem contratados para prestar os seMços objeto desta licitaçáo
deverão trabalhar deüdamente uniformizados e identificados com crachás, custeados pela

Contratada, assim como OBRIGATORIAMENTE usar todos os EPI's conforme recomendaçóes
técnicas e de acordo com os Decretos úgentes.

10.12. OrganizaÍ a assistência a ser prestada em conformidade com os fluxos e pÍotocolos

estabelecidos pela SecÍetaria Municipal de Saúde, Secretaria de Estado da Saúde e Ministério da
Saúde;

10.13. Custear toda a despesa com alimentaçáo, higiêne, hosped4em e trqnsporte dos
nÍôfsci^náir-

10.14. Executar e cumprir fielmente todos os serviços e demais atribuições, obrigaçóes, prazos e
responsabilidades, arcando com todos os custos, ônus e obriga@es adúndas, deconentes ou

relacionadas aos mesíÍK)s;

,l Í'r {E E ãõ^^ia6. À -,'É-.i?r^,4^õ ^- â;-Ãi^;^- ^ Ai?6tt;'^6 i^ e;élááá I l^iM dô Qô,'r,aâ lQt lC\.

10.16, Enviar para a SecÍetaria Municipal de Saúde, nota fiscal dos seÍviços prestados;

10.17. TeÍ a total responsabilidade pelo gerenciamento e pela responsabilidade tecnica e clínica
dos serviços;

10.18. Responsabilizar-se, de forma única e exdusiva, por toda e qualquer responsabilidade ciü|,
criminal e por toda e qualquer indenizaçáo que surgir em ürlude da prestaÉo dos serviços
constantes deste instrurnento, ou em ürtude de dano causado ao Município, ao paciente, aos órgáos
do SUS e a qualquer terceiro, deconentes de aÉo ou omissáo, negligência, i rícia, imprudência
orr nor dolo nrâliaár'lô inchrsivê nor sê s êmnÍêôâdôs nrofissionais o n

Ài
,la il'I

9t'
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10.'19. Responsabilizar-se única e exclusivaÍnente quanto a quaisquer ônus e obrigações

concernentes às legislações sociais, trabalhistas, fiscais, securitárias, comêrciais e previdenciárias,

bem como quanto a quaisquer despesas adündas, dêconentes ou relacionadas ao objeto constante

desle instn-rmenlo;

10.20. Responsabilizar-se única ê exclusivamente por todos os seÍvfrios constantes do obje{o deíe
instrumenlo;

10.21. Assumir todos os custos relaüvos ao deslocâmento dos profissionais necessários à
^.,^^, ..:^ J^^.^ 

--a.^a^.E^lit*,rêJ srÉorE 1111 lu ÍIÜ |

10.22. Os médicos contratados pela empresa deverão estar cientes da obrigdoriedade também de
promover o preenchirnento, manutençáo e â atualizaÉo dos registros e prontuários málicos dos
pacientes atendidos, tais como ficha de atendimento,

ÍO 23 Suildüuir rne<iiante soiirria-cao irdifrcaria tiÍai S,ecreiáridai iiwxiipai cie Sa«ie o
proÍissional médico, quando este náo esitiveÍ conespondendo à expectativas do serviço ora

contratado:

10.24. Apresentar a relaçáo dos profissionais málicos da Contratada com a formaçáo exigida
íQlínico Geral) cÍ)nlêndô o nrimero da inscrit'o nô Cônsêlhô Regional rJc Merlicjna dõ Pâ'ânâ.
devendo apresenlaí a pnmerE escala no momento óe assrnatura 0o crntrato;

'10.25. A alteraçáo da lista de profissionais apresentada juntamente com a proposta Íinal deverá ser
preüamente aulorizada pela Secretaria Municipal de Saúde, sendo que, em c.rso de necessidade
de substituiçâo de algum dos profissionais nÉdims, a ContÍalada deveÉ disponibilizar outro
nr6Íi-s5ipn4rl qry1 nr-r mínimq a mesma qualifiCaçâo r.éCniça..lO í1éíl.i66 Subíjr.r-líd6

cúusuLA DÉcttA pRtnErRA - oBRrcAçÃo Do MÉDrco,pLÂNToNlsrA

1 1.1 . Prestar assistência málica, no âmbito municipal, em regime de hora/plantáo, visando
preservâr ou Íecuperar a saúde pública;

'11.2. Efetuar exames málicos, emitir diagnósticos, pÍescÍeveÍ medicamentos e realizar outras
formas de trataíÍiênto para os diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos da ínedicina
preventiva ou teraÉutica;

'1'1.3. Realizar ou suoeÍvisionar e inter-pretar exaínes radiológicos. bioquímicos. hematológicos e
outros, empregando têcrrcas especlats ou onentando a sua exeqJçáo para confrrmação ou
informâÉo de diagnóstico;

1 1 .4. Realizar avaliaçáo/tratamento de todos os pacientes encaminhados para atendimento médico
e encaminhar os pacientes paÍa outras especialidades, quando necessário;

11.5. Atender os pacientes clinicos, pediátÍicos, psiquiátricos, vitimas de trauma, bem como todos
pacienles que procurar a Unidade de Saúde, realizando procedimentos quando necessário

í 1.6. Priorizar o alendimento em ÍunÉo da graüdade/risco;

))ÀL

Uu'to
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1 1.7. Ser responsável pelo acompanhaÍnento e prescriÉo dos pacientes deixados em observaçáo
pela equipe;

1 I .8. Atender, avaliar, encaminhaÍ e/ou liberar pacbntes;

I í .9. Prestar informaçÕes a Íamiliares quando perlinente;

1í.10. Responsabilizar-se pêla transíerência de pacientes, pÍocedêndo ao contato com o médico
recêplor e elaborar relatório de transferência, acompanhando o paciente durante a remoção se

necessário;

11 11 
^t^^A^. -- iiaÃÉ^'ÂÀ-iâ- ^. ^li,^, ^16.,i rô;õ r,iêiaôô aáàiaao â^- áâ,,iáâaáê i^tóÉâra^ê

1 1 .12. Comparecer ao seu local de tÍabalho conforme escala pré{eterminada e dele náo se
ausentaÍ até a chegada de seu subíituto, áuândo áica e dignamentê;

1 1 .13. A substituiçáo, quando necesúÍia, deverá se fazer ímediatamente, de forma a náo

^^a^ááôaá' ^ âaÁ^,aiaá^a^ à^ I l^iÀ^âà àa Qai'Àa áÁviã^ .aê ô, /.,Éâl h^'.

í 1.14. Cumprir com pontualidade seus hoÉrios de chegada aos serviços de saúde determinados,
com o mínimo de quinze minutos de antecêdêrrcia; 15. Tratar com respeito e coleguismo os outros
médicos, enfermeiros, técnicos de enfennagem e demais mêmbros da equipê;

1 1 1 7 Aceta! e e.+ê?-a! ?-s #*-:- *#-*&:.',
11.16. O médico deverá conhecer e aplicar todos os protocolos, bem @mo conhecer o
funcionamento do sistema da Central cle Regulação de Leitos; 18. O medico deverá manter o
atendimento continuamente, respeitandose o período de descanso para refeiçóes de uma hora
pâra aqreles qr,tê trahalhem por 12 hor.a_§ cont_inrras, sêníio qr.le a--q rafer.çôe_s s4râô fornêcjdas nela

ContÍatada e deveÍão ser realrzadas no local, sendo proibtdo ao méí5rco ausenlaÍ-se do local do
plantão;

1 1.17. Deverão ser prescritos preÍeíencialmente medicamentos de urgência disponiveis no local do
atendimento e receitados os medicamentos disponíveis na rede municipal, salvo insubstituibilidade
4 e L*llm.e tt e i : r s-+Ér-de r:â. -o.oaÍi!!-.

CúUSULÂ DÉCIMA SEGUNDA - INFRAçÕES E SANÇÔES ADMTNISTRATIVAS (AÊ 92, XIV}

12.1. Comete infraçfu administrativa, nos termos da Lei no 14.133, de 2021, o conlratado que:

t1-4. .Étarv aÍr4É.t.É16 6Ã, LlqflíoÉêLÀ,r q(.tç íl( rÍÍ(rÍ íÍá§ ÍlíÍ4.{1E !i.{ÍíÍGl (alçIXJÍÍ.Í§ ê aÍ:{rr.4fra€s

sanÉes:

a) dêr causa à inexeanção parcial do corúrato;

b) der causa à inexecuçáo paÍcial do contÍato que cause grar/e dano à AdministraÉo
timaooamemo cirls sêÍr/içnÊ Dr:rq4m ol a !!-rt-êrêsê í:aElEt íl:

c) der causa à inexecução total do cofitrato;

d) ensejar o retardameÍ o da execuçáo ou da entrega do obje{o da contrataÉo sem
justiÍicado;

ao

\
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e) apresentar documenlaÉo falsâ ou pÍeíaÍ dedaÍa@ falsa durante a execu@ do coÍÍrato;

0 praticar ato fraudulento na execuÉo do contrato;

.r\ í.â.rrí!rríâr-êâ da rnada ini/Ânaa ar r e.arnalan frar rda ía ar rolar rar adrrraro'
si ai.f 4t

h) praticar ato lesivo preüsto no aÍt. 50 da Lei no 12.846, de 1o de agosto de 2013.

12.3. A aplicaçáo das sançóês previstas neste ContÍato não exclui, em hiÉtese alguma, a
obrigaÉo de reparaçáo integral do dano causado ao Contralante (art. 156, §9o, da Lei no 14.133,

arc zuz t,

12.4. Íodas as sanções preüstas nesle Contrato podeÉo ser aplicadas cumulativamente com a

multa (aÍt. 1 56, §7o, da Lei no 14.1 33, de 2021).

12.5. Antes da aplicaçJo da multa seÉ Íacultada a defesa do intêressado no pÉtzo de 15 (quinze)

6las úeR. cL\ríEílí5..b 4* d! sla ntmaçãÊ !.41. 15/- 4a Lq f 14.1-3.-4. áD 2D21.)

í2.6. Se a multa aplic€da e as indenizaçóes cabíveis forem superiores ao valor do pagamento

evenlualmente dêvido pelo Contratante ao Conlratado, além da perda desse valor, a diferença será

descontada da garantia pre§ada ou seÉ cobÍada judicialmente (aÍt. 156, §8o, da Lei no 14.133, de
)n21\

12.7 . PÊviamente ao encaminhamento à cobrança judicial, a multa podeÉ ser recolhida

administrativamente no prazo máximo de 15 (quinze) dias, a contar da data do recebiÍnento da
comunicrÉo enüada pela aúoÍidade compe{enle.

4 ô o 
^ ^^l:^^^Â^ .a^^ ^^^^Â^^ .^^li'^. Â^ A ^Á ^,^^^^-^ ^,1É:-:^.,^.:. '^ttL,g. 
^ +s.úíi,ry r.E§ .:,trret ,reEttsicü_it9=, ettt ytut€t* úrÍtílérí,a,,,'llJ Í{rE Í!§JI,UIJÍç v

contraditório e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previslo no caput e
parágraíos do aÍt. 't 58 da Lei no 14.'t 33, de 2021 , gara as penalidades de impedimento de licitar e
contratar e de declaraÉo de inidoneidâde para licitar ou contÍalar.

12.9. Na aplicaÉo das sançóês seÉo considerados (art. 1 56, §1o, da Lei no 14.133, de 2021):

a) a nalureza e a graüdade da infração cornetida;

b) as peculiaridades do caso conqeto;

c) as circunstâncias âgravantes ou alenuanles;

,l\ 
^ê 

,lâ'r.1ê 
^r 

rô .lÂlâ nrarriarar, ^âiâ ^ aíritt.âtânlÂ'

e) a implantaçáo ou o aperíeiçoamento de programa de integridade, confoÍme normas e
orientações dos órgáos de conlrole.

12.10. Os atos previíos como infraçóes administrativas na Lei no 14.133, de 2021, ou em outras
Itâ§ ug Ír{.rraãJr6 ç (lnltÍaÍ{.§ gá ttqÍtrÍÍÍ:xÍélar., rlÃ,lÍ{.tt (I{.É ÍÊíÍÍtÍraâíÍtt *laÍÍÍ oÍrEr.i!Ír( t (.I Ífr,, <Í§J§

lesivos na Lei no 12.846, de 2013, seráo apurados e julgados conjuntamente, nos mesmos autos,
observados o rito procedimental e autoridade competente deÍinidos na Íeferida Lei (aÍt. 159).

12.11. A personalidade jurídica do Contrdado @erá ser desconsideÍada sempre que utilizada com
abuso do direito para Íacilitar. encobrir ou dissimular a prática dos etos ilícitos preüstos neste
Contrato ou para pÍo\ro€ar confuÉo pánmonlaí, e, nesse caso, todos os efeiios das sançÕe6
aplicadas à pessoa jurídica seráo eíendidos aos seus administradores e sócios com poderes de

12

\

Wr,_^^l-à^. É3^ Ér^l^ia^a ôÂarârâ-^:l ^^- /r?\ í\rlôr, { 
^.lír,rÍ arÍrur. tEüa.tÉn.ÉgIíE t1lw\gYttGut-t1ttit \ai r trltJJ LtúL
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adminiíraÉo, à pessoa jurídica sucessoÍa ou à empíesa do mesmo Émo com Íelaçáo de coligaçáo
ou @ntrole, de fato ou de direito, com o Contralado, observados, em todos os casos, o contraditório,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de análisê juridica prcüa (aÍt. 160, da Lei no 14.133, de 2021)

1) 1) i aôratrda..-ô ,a-õ.-a4 e q.,]-t ttÁvi-t'la !at.i.?e\ .aij.t it?ia. iiQlan 42 !aá1a^^ a.'!L^1-^Áa.

da sanÉo, inÍormar e manter alualizados os dados relativos às sanções por ela aplicadas, para fins
de publicidade no Cada§ro Nacional de Empresas lnidôneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), inslituídos no âmbito do Poder Executivo Federal. (AÍt. 161,

da Lei no 14.'133,de2021)

12.13. As sançôes de impedimento de licitar e contÍatar e declaraçáo de inidoneidade para licitar
ou contÍatar sáo passíveis de reabiliteÉo na forma do art. 163 da Lei no 14.133121.

12.14. Os débitos do contEtado para com a Administraçáo coÍfiratante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizaçóes, náo inscÍitos em díüda ativa, poderáo ser compensados, total ou
nârrirj,,ênlc ,:í1r!! 

^q 
!:!Ér!ÊÍ!ê- ,r-.,r,!r'ê. ?trt,' r*ed!r^ *rt-ã,- |rpa!1---!t-s, ,{--§!9 . çrc 

"td!4i 
!}t cle

outÍos contÍatos adminislrativos que o contratado possua com o mesmo órgáo ora contratrante.

cúusuLA DÉcl]tA TERCETRA - DA EXIIÇÃO COI{TRATUAL (arr 92, XrXl

't 3.'1 . O contrato se extingue quando cumpridas as obrigações de ambas as paÍtes, ainda que isso

ocorra antes do prazo esüpulado para tanto.

'13.2. Se as obrigações náo forem cumpridas no pftzo estipuldo, a ügência ficará prorÍogada até
a conclusáo do objeto. caso em que deverá a Administracáo providenciar a readequaçáo do
cronogrann íxacio para o contrato.

13.3. Quando a náo condusão do contÍato referida no item anterior deconer de culpa do contratado:

a) Íicará ele constituído em mora, sendo-lhe aplicáveis as respectivas sanÉes adminiírativas; e

h\ rvrzlará a Ârlminie{aaâa 
^âlâ. 

Élâ avrinaárr .lÂ ê.r7rírâ{^ ..^e^ 
^rl.*^râ 

âe ,yiââi.lâê
--n.!*

admitidas em lei para a conünuidade da execuÉo contÍatual.

13.4. O contÍato pode seÍ extinto antes de cumpridas as obrigaçôes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos moti\ros previíos no artigo 137 da Lei no 14.13312'! , bem coíÍro
amigavelmente, assegurados o contraditório e a ampla defesa.

1i d -{ i.!F<}..z hináleqe 2.l|i,L^t* -e lt]í:.}:.aryr nq,:,^dnnc 1:r3 .- 1ag à- nqq':.-q ! ei

13.4.2. A alteÍaçáo social ou a modificaÉo da finalidade ou da estnÍura da empÍesa nâo ensejará
a rescisáo se náo resilringir sua capacidade de concluir o contralo.

13.4.3. Se a opêração implicar mudança da pessoa jurídica contratada, deverá ser formalizado
bsmo adltivo para dteração *bjettra

13.5. O termo de rêscisão, sêmprê que possível, seÍá precedido:

*,\
.t
tt
l3
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13.5.1 . Balanço dos eyêntos contratuais já cumpridos ou paÍcialmente qrmpridos;

13.5.2. Relaçáo dos pagamentos já efetuados e ainda deüdos;

i3.5.3. i ntieniza@es e m.ffas

í3.6. A extinçáo do contrato náo configura óbice para o Íêconhecimento do desequilíbrio
econômicofinanceiro, hipótese em que seÉ concedida indeniza@ por meio de termo indenizatório
(aÍt. 131, caput, da Lei n.c 14.133, de 2021).

cúusuLA DÉctilA oUARTA - DOTAÇÃO ORçAi,ENTÁRrA (arr 92, Vill)

'14.1. As despesas deconentes da execuçáo do presente cÍedenciamento coÍTeráo por conta dÉls

dotaçóes orçamenlárias abaixo indicadas:

DotaÇôes

pÍ@ramáiGl da fonteltr
l* fescesa IÍlã.UíáU r r

2024 2551 8.002. 1 0.30í.0350 2027 338 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

2024 2320 08.001.10.30't.0330.2025 0 3.3.90.39.00.00 
lDo 

ExeÍcicio

3.3.90.39.oo.oolDe Exercicios AnteÍioÍes2024 2330 08 001.10.30í 0330 2025 303

lzssr l,
8 002.10 301 0350.20272024 338 3.3.90.39.oo.oolDe Exercicios Anteriores

2024 2553 8.002. 1 0.301 .0350.2027
t'

u4 3.3.90.39.00 00 Do Exercício

zccJ ú02. io.3úÍ .035ú.2ú2i o.o.t u.óY.uu.tru EXetctqos f\ntenote§

3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

cúusurâ DÉcrMA QUrr{TA - Dos cAsos ottssos (arr 92, [!l

15.1 . Os casos omissos seráo decididos pelo contratante, segundo as disposi@es contidas na Lei
^O ,t, /t.1a A^ a^a,r ^ ,^áÂi^ -^ã^^ a^.|^Éi^ ^^li^Á.6i^ ^ ^.,h^iri^;^É aala aaa"aA^ a^!ç sat.tt r, ljgrrrrÍIr§ ,.9írrlc§ rílrrgr.IrJ dl,rr(dÍçrrJ g' §sirrriJrÉl rÉr, Í íç...st Jslrgrúe a.

disposiçóes contidas na Lei no 8.078, de 1990 - Código de Defesa do Consumidor - e normas e
princípios gerais dos contratos.

ci-Áusur-E oÉctrÀ sExÍÀ - ÂLTERÀÇôE§

16.'t. Evenluais alteraçóes conlratuais réger-s+áo pela discidina dos aÍts. '124 e seguintes da Lei
no 14.133, de 2021 .

z1

q

u)

t,
Conbto : raÍ a.rataletlel 260@gmail.com - (43) 99833- I 98 1

2024 lzSeo loA.ooz.ro.sor.o35o.2o27 lns+

l4
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'tÂ 3 Flenislrns nttF tfu agrxl rr?a$ íIr-,4si!. !r4 tlt/Xr.la t r\ragv aê, ,çdir lrF, nrt' eimnlaç

apostila, dispensada a celebraçáo de termo aditivo, na forma do art. 136 da Lei no 14.'133, de 2021.

cúusul-A DÉcrÍrrA sÉrilA - puBLtcAçÃo

'17.1 . lncumbirá ao contrdante diwlgar o preser e inírumento no Portal Nacional de ContÍataçóes
Públicas (PNCP), na forma prevista no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respecíivo sítio
oÍicial na lnlemet, em atençáo ao arl. 80, §2", da Lei n. 12.527, de 2011.

cúusuLA DÉcruA orrAvA -DA GEsrÃo E DA FrscALrzAçÃo DA coilTRArAçÃo

18.1- A gestáo da contrataçáo cabeÉ à SecretaÍia Municipal de Saúde, e a Íiscalizaçáo da coneta
execuçáo do objeto do pÍesente credenciamento seÉ exercida a qualquer Ínomento, no que @uber,
p-Jc L{unicif,o, FoÍ ss idoÍ ng're3de pds Pêrlesie n" 1sAZt&4.

'18.2- As exigências e a atuaÉo da fiscalizaçáo pelo Municipirc em nada restringem a

respons,lbilidade, única, integral e exdusiva da contratada, no que conceme à execuçáo do objeto
do contrato.

:a a i c---r:--Ío.J- Ê1 ÍÍü.ãtz.Í.ã,, {.t q(Ê úídi, tiüaÉ iüâtÍÍ urÍÍrÉÍrÍêÍ {.rÍÍíÍrfiÍ arà {.rúftÉÍó íaFrç ürígüEííÍ Ír{., {.rJíq, qcÍ

execuÉo do Contrato, nos termos do Artigo 1 17, da Lei no 14.13312021 , paÍa aluaÍem como fiscal
técnico e gestor do contrato, assim como seus respectivos substitutos.

GLÁL6ú(I OÉeirre rmfre - FOBO Í.í- 9z,gr1

19.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Sãn Jerônimo da Sena - PR, para dirimir os litígios que
deconerem da execuçfu deste TeÍmo de Contrato que não puderem ser composlos pela

conciliaÉo, confoÍme art. 92, §1o, da Lêi no í4.133/21.

F nír. ,sc!!"n ê§rr.ÍÊm it :T!!-.!aa -.!i! !sa-q!âs I a*!lrda!a§. ?-ÍÉe lida p ÊbâÀ.. ? ,Jç^rÍrt? ai 
^âí-e't 

a

seguir, firmam o presente Contrato em 03 (três) vias de igual leor e Íoína, paÍa um só eÍeito, paÍa
que pÍoduza todos os efeitos legais e resultantês de direito.

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

ry*4ít
RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA - ContÍatada

LUr [artu; r ana. t atiírrnÉ I zoulgg ri .urn - \.rJ, ,roJJ-ryor

t5

a_

'16.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas ÍnesÍTr.rs condiÉes contÍâuais, os acréscimos ou
supressões que se fizeÍem necêsúrios, áé o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial
atualizado do contrato.

Prefeito Municipal - Contratante
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇ

^uÂuâutNÍ D Íat lto trrn,

INEXIGIBILIDADÉ N' 7 12024

PROCESSO ADiIINISTRÂTIVO N" 7812024

OBJETO: Contratação de p€ssoa iuídlca prcstadora de sewiÇos de assistência à sâúde,
espeeificameÍrte de denffrentrs de corrsuitás riÊ iivre t'rei:rarrÉa e ãiEfiÉifiiÊntÉ dc Urgência
e EmeÍgência para supÍiÍ horários diumo§, notimos, ltnais de semana e furiados.

A empresâ RAFAEL [Im SERVIÇOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 50.715.048/0001-54, sediada na Av.
Ooutor João Nicolau, 610, Jardim Tokio, Londrina/PR, CEP 86060-000, por seu repÍesentante legal
-L^:.,^ -^^:-^.,r^ -^ E-r:.-r -r^ ,-Eit^Eatr.t I alElt?ar ^- ^-í--^a^ollro^v d§§rrÍclrlr. Érírí 'láJtí*rÍrtJírçrrúal/ êa/ ürír(.aÉagÍ, ra, Í-'gttatí iJg it ÍtÉrr:ÉÍai,lrrúEtrll a t grÍÍ gl/rytgÍg,
OECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de
que cumpre plenamente os Íequisitos de habilitaÉo definidos no reÍerido documenlo, para todos
os efeilos legais, sob pena de aplicaçáo das sançóes cabiveis;

2! íllslnrê i?E 2t ?::i;:,à?r.i:L alo 'qn§...J2 4a:-:ntrs. n :- r:êr'-êJ1.! ty.rn iáaiê?.n:1 ? n:,?a

reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas especiÍicas;

3) As propostas econômicas compÍeendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Conslituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
i^4.^l^^^;á á^â ã^.--^Â^^ 

-l^+n,^^ 
.t^ .-LÃll.^ ,{^ ^i,!r-á^áa^ ,{^ ^^â,a,*^í Í r orÍ-usí§, íÉr§ r-rr rr!9r.1í1rÍ,r, .,t rslacr.' ge ús!r,Eü! rv s t.et úttt.\,g§ vç atlgttstl,Ínt.,./ e9 sttsl/tc,

vigentes na data de entrega das propostas;

4) Náo possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo
Municipal exercendo funÉes de gerência ou administra@, ou servidor do Órgáo/Entidade
contratante em qualquer Íunçáo, nos lermos do art. 90, § 1o da Lei Federal no 14.13312021:

Ê,\ lr!ã,: há câna4êe .-.iÍ1ea!-e§ ar.-9l??-al..-^r.-à rt ihn* a ?aíiri^a4e t!ç lirtlar eltrr .^d.4.. .^-.tl

o Órgão/Entidade contratante;

6) Náo possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho notumo, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer lrabalho,
salvo i',4 condÇáo de aprendiz, a pa*ií de 14 (qudorze) âr!os, ;..os'.eÍ::iioc do incbo )C[y.lll do âÍt.
7 o da Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei no 14.13312021;

7l Náo possui, em sua cadeia produtiva, empregados execrÍando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nos incisos lll e lV do art.lo e no inciso lll do art. 5'da ConsituiÉo
Federal.

it^t,â cãáa- E4;.lr-É IlD ? ,{^ 11^^i-^ ,{^

RÂFAEL LEITE
CPF: 0$.123.6í9í6

RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEOICOS LTDA
CNPJ: 50.7í 5.O4E0001-54

?

Contato: rafa.rafaleitel260@9mail.com - (43) 99833-1981

fE

l6
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ANEXOV

I,IODELO DE OECLARAçÃO PARA i'E'E

Ao Município de Nova Santa Bárbara

Agente de Contralaçáo e Equipe de Apoio

GBJETÜ: Cor-rúaiagão dG pÊssúa juriüica pies-rador-a ire serriços de assêiÊncia à saúirie,
espêcificamente de atêndimentos de consultas de livre demanda e abndimentos de Uryância
e Emergência para suprir horários diurnos, nofurnos, finais dê semana e feriados.

Â aanooa D^E^EI I EÍTE CEDrrÍa C MEriTa C I TnÂ aÀrr,.r ll() tn 7íq 
^^g 

lrrír^i-ÉÀ aarlirár ar Â.,
^ etttl4çrJ<. 4.t..9tv., l Lv.t rrv Ll td-, t!.vtvvvl rr, Jçirrírrr<l ,ia.nr.
Doutor Joáo Ncolau, 610, JaÍdim Tokio, Londína/PR, CEP 8606(H)00, por seu repÍesentante legal
abâixo assinado, em cumpriínento ao solicitado no Edital de CREDENCIATIENTO em epígrde,
DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

bi Qi;e r-rã; sê eÍ'rcoítlÍut ani rrei'ihiima cias siiuações F'rÉisías rro § 4' do art. 3" cia Lei
Complementar no 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Compleínentar Estadual no 605/2018,
está apto â usúruir do tralamento eíabelecido nos adigos 43 da Lei Complementar FedeÍal no

123120ú;

C! Qre nO 4.L-Íjfu\r!áno de Eai-n_"ú @.e -r-O, ,X vabret Sí!!!A.jOE .Í!i
contratos celebrados com a Administraçáo Pública náo extrapolam a receita bruta máxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do aÍt. 40,

§ 2'da Lei no 14.13312021

Nova Santâ Bártrara - PR. 3 de laneiro de 2025

2í6

p

RAFAEL LEITE
CPF:096.'123.6íS16

RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50 7í 5.04&0001-54

l7

C HA ÍTIA ÍIiE t{TO PÚ BLrcO/CRE DENCIAiI E NTO N 
O 

51 2O?/.

INEXIGIBILIDADE NO 7 12024

PROCESSO ADTTNTSTRAIVO N" 7üm24

7

Contato: rafa.rafaleitel260@gmail.com - (43) 99833-1981
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAçÃO DE IDONEIDADE E NÃO SUSPEilSÃO RIA

CHAIIAÍUIENTO PÚBLrcO'CREDENCIAMENTO NO 5/2024

INEXIGIBILIDADE NO 7 /,2024

pRocEsso ADtilNlsTRATlvo N' 781i2024

A empresa RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 50.715.048/0001-54
por meio de seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada
inidônea e nem suspênsa temporaÍiamente para licitarou contratar com a Administraçáo Pública,

nos termos da Lei de Llaaçoes

Nova Sanra Bárbara - P& 3 de laneiro de 2025.

RAFAEL LEITE
CPF: 096.í23.61916

RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50 715 04€U0001-54

Contato: rafa.rafaleitel 260@gmail.com - (43) 99833-1981

18

0

Por ser expressáo da verdade, firmamos a presente.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CAOASTRO NACIONAL OA PESSOA JURíDICA

278

TITULO OO ESTÂS€LECITENTO (NOME OE FÂII'IASIA)

RAFAEL LEITE ME

DE

50.71 5. rr4r/000r ó4
TATRiZ

COÍÚPROVANTE CRçÃO E DE S]TUAçÃO DAÍA OE AAERTURÂ

17t0S2tt23

RAFAEL LEIIE SERVICOS ÀIEDICOS
NOME EMPRESARAT

E OA AÍÍVIOÁDE

t6,30.$,99 -Aüüdad.s dE atenção ambulato.ial náo especificed.g antêriomênte

c E OESCRIÇÁO OAS ATIVIDADES

E6.í0-1.{ül - Atividad.s d! alêndimênto êm pronto€ocorÍo e unld.dos hospltâlarE para atudlmênto a urgências
86.30&lí .Atiüd.de mádlca .mbuhorial com rlcurscE paÍ. ]lalErÉo dr pÍocêdimcntos dnirglcos
EG-30-S!2 - Atiüdad" médica afiúuLloial co,n .lcurEos Frr4 EsEzaçã.. d+ e!!a!!s ro!r+!!ln.|'!1.Es
86.31»5á3 - IfMádc mádlc. :núullo.ld rrdrlL a conaulta.

g OÂ TATUAEZA

20G2 . Sociêdad6 Emprê!ária Limitada

LOGRAOOURO

R DOUTOR JOÀO NICOLÁU
COi,lPLEMENTONÚIIERO

60ií

CEP

86.063.000
B^tRÂO/DlSÍRtÍO

JARDM TÓKIO

ENOEREÇO ELETRÔNICO

RAFA.RAFALEÍTEí 260@G]IAIL.GO

MUNICIPIO

LONDRINA

TELEFONÉ
(.13) 983&19Ell (0000) 00004000

OATA DA SITUAçÀO CÂDASTML
17|ützÚiãt

Página: 'l /1

Aprovado pela lnstruÉo Normativa RFB n" 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 1911212021 às í3:3il:08 (data e hora de BrasÍlia).

q
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GoNTRATO SOCTAL DE CONSTTTUIçAO DE SOCIEDADE EÍTTPRESARIA Ll ADA 27'J
BAFÂEL LEITE SEFVICOS IIET}ICOS LTDA

Pelo presenle instrumento paÍticular de ContÍato Social:

RAFAEL LEÍTE, BRASILEIHO , SOLTEIRO, módico, nascido(a) em 29/01/1997, n" do CPF 096.123.619-16,
residonte e domiciliado na cidadê de Londrina - PR, na RUA Doulor João Nicolau, nr 604, Jardim Tókio, CEP: 86063-
000:

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Lei n' 10.406|/2002, mediante as
condiçóss e cláusulas seguintes:

cLÁusuLA I - Do NoHE EIPRESARTAL (arr. 997, ll, CC)
A sociêdade adotará como nome empresarial: RAFAEL LEITE SERVIGOS EDICOS LTDA, e usará a expÍessáo
RAFAEL LEITE como nome Íantasia.

cLÁusuLA [ - DA SEDE (8rt.997, lt, GC)
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço: RUA Doutor João Nicolau, ne 604, JaÍdim Tókio, Londrina - PR,
CEP: 86063000.

cúusuLA lll - Do oBJEIo soqÂL (err.997, u cc)
A sociêrie.lê têrá rtôr ôhiêlô n Êyêrníl:iô.las <Êír rinlê< atiüde.lês saanfrmia2;ATIVlDÂDE MEDIGÂ DE ATENCAO
AUAULATORIAL CO$T RECTJRSOS PAAA COT'ISULTÂS, EXÂNIES COâJ|PLE§IENTARES E PROCEDS,ENTOS
CIRURGICOS, EXERCIDA EM CLINICÂS E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, E ATIVIDADE DE ATENDIMENTO
EM PRONTO SOCORRO E UNIDÂDES HOSPÍTÀ.ÀRES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

PeÍágraÍo únlco. Em estabeleclmento eleilo como He (Makiz) será(áo) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADE MEDICA DE ATENCAO AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA CONSULTAS. EXÂMES
COMPLEMENTARES E PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, EXERCIDA EM CLINICÂS E CONSULTORIOS DE
IEIiCEIIiOS, T AIIVIJADÊ BK ÀIINDftítsN IO EM PHOI{IO SOGf,tTt,O E Ttr{TI]AEIS IOSFT IÀLÁHL.§ PÂRÂ
ATENDIMENTO A URGENCIAS..

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE Nc 8630-5/99 - Atjúdades de atençâo ambuhtorial não especificadas anteriormenle
CNAE Ne 8610-Í/02 - Atiüdades de atendimento em pronto-socoÍÍo e unidades hospilalaÍes para alendimento a
urgências
/.iÀl^E rro ôê4^ | - ^rrrrrrlrrrE, rrlEn.Lal ôrrlq,.ory ro, rá.r.rr rsr,r, §1r§ Pora rser(drál, lrE l,vr,ct Í Érrrrr§ vr, ur urrÀra,
CNAE M 863ú-ú'92 - Atividado médica arnhíatorial com reanrsos para redizaio de exames comflemertares
CNAE Nc 8630-í03 - Atiüdade medica ambulatorial reírita a consuJtas

cLÁusuLÂ lv - Do lÍ{lcE DÂs AT|VIDADES E PRAZO DE DURAçÃO (art.53, il, F, Decrero n. 1.8m/96)
A sociedade iniciará suas atividades em 16/05/2023 e seu prazo de duraçáo será por tempo indeterminado.

cúusuLÂ v - go cAptrAL (^FT, sr, s r Íy . AFt. 1.052 . u155, cc)
O capital seÍá de R$ 10.000,00 (dez mil reais), diüdido êm 10000 quotas, no valor nominal de RS 1 ,00 (um real) cada
uma, Íormado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corÍente no PaÍs

PaÉgraío único. O capital encontra-se subscrito e inlegralizado pelos sócios da seguinle ÍoÍma:

Nome do Sócio Otd Ouotas Valor Em R$

RAFAEL LEITE 10090 10.000,00 100,00

TOTAL 10000 10.000,00 100,00

cúusuLÂ vt - DÂ ADiltNtsrRAçÃo (ART.997, vt;1,013, 1,01s; 1.ÍEf, cc)
A adminisÍaÉo da sociedade será exercida oeb sócioBAFÂEL LEITE oue repíesentaíá legalmente e sociedade ê
poderá pÍáicar todo e quahueÍ do de gêsão peninente ão objelo rDciàl.

PaÉgreÍo único, Não consütuindo o obleto social, a alionação ou a oneÍaÉo do b€ns imóveis depende de
autorizaÉo da maioria.

(

de4
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coNTRATO SOCTAL DE CONSTITUtÇAO DE SOCTEDADE EMPRESABTA LIM|TADA

RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS LTDA

eLAUSITLA W. OO BALAI{@ FAÍB|ilON{|AL (a]t Í,04i. ee)
Ao término de cada exercício, em 31 de Dez6mho, o administsador pÍestaÍá clntas iustíicadas de sua
administÍaÉo, proc€dendo à elaboraçÉo do invenüáÍio, do bahnço patÍimonial e do balanço dê resullado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucÍos ou p€Ídas apuradas.

cLÁusuLA vlil - DEGLARAçÃO OE DESI|PEDi|ENTO DE ADiflNISTRAOOR (en. 1.01í, § Í. CC e a?L 37, I da
lêl n' 8.964 dê 199{ )
O Administrador dechra, sob as penas da lsi, de que não eslá impedido d6 êxeÍc€r a administÍaÉo da empresa, por
lei espêcial, ou ôm virtude de condenaçâo criminal, ou por se enconúaÍ sob os eÍeitos dela, a pena que vede, ainda
que lemporariamonle, o acosso a caÍgos úblicosi ou poÍ crime ÍalimentaÍ, de prevaricação, pêita ou subomo,
concussão, peculalo, ou conlra a economia populaÍ, conta o sislema ÍlnancêiÍo nacional, contra normas de delBsa da
concorêrcia, coírfa as rdações de consl.fiE, Íé trbfca, d.r a propíAJade.

GúUSULA Ix. Do PRÓ LABoRE
O socio poderá, Íixar uma retirada mensal, a título de pro laboÍe para o sócio administradoí, observadas as
disposições regulamenlares pêrlinentes.

cLÁusulÂ x. DTSTBIBUçÃo DE LucRos
A soríedâde poderá bvútaÍ balanços ir eímeúÉríos ou intercdares e ffiÉhriÍ os lucÍos eúderEiados nos Etesmos,

CúUSULA XI. OA REnRAOA OU FALECiIUENTO DE SóCNO
Retirando-se, Íalecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade conlinuará suas aliúdades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desdê que autorizado legalmente. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedadê, esta sêrá liquidada após a apuraÉo do Balanço
Patrimonial na data do evento. O resultado pDsitivo ou negativo será distÍibuído ou supoÍtado pelos sócios na
prworçáo de suas quotas.

PaÉgraÍo únlco - O mesmo procedimento será adotado em oufos casos em que a sociedade se rêsolva em relaÉo
a seu sócío.

GúUSULA xII . DÂ GEssÃo DE oUoTÂS
As quotas são indivisíveis e não poderáo ser cedidas ou lransÍeridas a terceiros sem o consentimento do oulro sócio,
a quoín Íica asseguÍado, sn igue5ade de coídiço€s e pr@ diÍeito de pÍeÍêíáncia paÍa a $ra asristçao se poGtas à
venda, Íormalizando, se realizada a cessão delas, a alteraÉo contratual pertinente.

CúUSULA XIII. OÂ RE§FONSAEIUOADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos Íespondem solidariamente pela
integralização do capital sooal.

GúUSULA x|v. PoFTE EUPBESARIAL
O sricic dedara que a âock)dde se enquadra como MicÍoêmpíêsa - lrE, nos termo6 da Lei Complern€ntar ne 123, d€
14 de dezembro de 2006, e que não se enquadra em quelquer das hiÉteses de exclusão relacionadas no § 4'qdo arl.
3! de mâncionada hr. (art.3,, I, LC ne í23, d€ 20(E) .

2S0

Ç
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CoNTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇAO DE SOCTEDADE EUPRESARIA LTMTTADA

f,AFAEL LEÍTE SERVICOS iJIET}ICOS LTDA

êLÂT'SULA XV . DO FONO
Fica eleito o Foro da Comarca de Londrina - PF, paÍa qualqueÍ aÉo fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquêr outro por muito espêcial quê s€ja.

281

E por estaÍam êm pêrfêito ecoÍdo, sm tudo qua n6ste inslrumênto parliorlar íoi lâvrado,
presefile ato conslilúivo, e assinaÍn o presente instrumer'to ern uma única via que será
aÍquivamonto na Junta Comercial do Estado do Paraná.

Londrina - PH, 16 de maio de 2023

FÁFÂEL LETTE

Sócjo/Administrador

obrigam-se a cumpÍir o
deslinada ao Íegistro e

Ç



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

SecÍetaria Especjal de DesburocratizaÉo, Geíiio e Govemo Digitral

Secretaria de Govemo Digital

Depaítamento Neciond de Regislro EmpÍêsarid ê IntegüaÉo
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ASSINATURA ELETRONrcA

Certificamos que o ato da êmpres:, RAFAEL LEITE SERVlClf,S MEDICOS LTDA oonsta assinado d€Ítahnente por

CPF/CNPJ Nome

096í236í9í6 RAFÂEL LEITE

CE(rrEICo o itcllltio B ),7lOSl2O23 16:32 8OB r' a1211607201.
anc!rolo: 2331!O?al Dt 11lOSl2O23.
córco Da vlru7lclClo: lz3o7t578?1. ctpJ Dt @r: 5o?15oa8ooo1sa.
tlet: al2U6o720l. @I lltllls Do Rlers:lRo lta: L6/O5/2O23-
RltlEL rrrlE 6wr@a t@r@§ tglÀ q

at tâtlttl fi,irlbtr-É
IAÀrDrO r[§COs rr?.<rr_ EiStÁIÃ

gt(ittÁnro-@Àt
qrE..rf.cll -p!. gov.b!

-\ e.lidrd! d..t. docu.nto, r. irpr.s.o, frc. lujrlro a crploy.çao d. ru. .ut€nticid.d. ros rêsFectivo! po!t.i!,
i.fon.ndo aGu. !.aIEêElvos códig.. d! Erllt6Çao.

II)ENTIFIGAÇÃO DO(S) ASSINANIE(S)



NOVA SANTA BARBA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos lins, que a empresa RAFAEL TE

Nova Santa Bárbara, 23 de dezembro de 2024.

Mateus Leite

Secretário Municipal de Saúde

q
Rua: Antonio Joaqurm Rodrigues, s/no - Í (43) 3266-8050 - CNPJ no 95 561.080/0001S0

E-mail nsbsaude(Oqmail.com - Nova Santa Bárbara - PaÍaná

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 283

SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n" 50.715.048/0001-54,

situada na Rua Doutor João Nicolau, 604, Bairro: Jardim Tókio, CEP: 86063-

000, na cidade de Londrina, prestou serviços de médicos plantonistas de 12 e

24 horas, para atendimentos na Unidade Básica de Saúde Paulo Kondo, de 20

de outubro à 02 de novembro deste corrente ano. Os atendimentos

compreendem: consultas, procedimentos hospitalares, pequenas cirurgias,

atendimentos de urgência e emergência, transferências ou quaisquer outros,

desde que exclusivamente no âmbito do S[JS. Cumprindo as obrigaçôes

conforme contrato com esta Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone

a referida empresa.



O Reitor da Pontifícia Universidade Católic

tendo em vista a conclusáo do Curso d

colaçáo de grau em 11 de julho de 2023, o d MEDICO a

Código do Ordom : tO, 1O,bOt S3b4c323a
Cód'go dô Controte i 37OE 

^DF4.9AE3.O3E7hn!§/43ã5d hâ.n.soítpimo,êon h/aqutvo_dlgId/

o

Curitiba, 11de julho de2O2S.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC

lr, Rogério Renato Mateucci
Reitor Diplomado

%lq. umn 6
p

t§
@
)§

MEDICINA, E

o arana,

nfere o

-.-GET]PC MARTSTA

j e ÉR

PO T -CA V S A CATOLCA OPA A A

o

uso de suas atribuiçóes e

23 de junho de 2023 e a

'q-fr-/

rt
L_/

nL-/

7 de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido em 29 de janeiro

de 1997, portador da Carteira de ldentidade n." 13.203.568-7, expedida pelo

lnstituto de ldentificaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

r'\
\. ,i
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PONIFíCIA UNIVERSIDADE CATÓUCA OO PARANÁ

ASSOC|AÇÂO PARANAENSE DE CULTURA

CNPJ: 76.659.820/0001-51

Crsdenciamento: Decreto n.e 48.232, de 17105/1960, publicado no D.O.U.

de 14/06/1960

Recrodenciamênto: Portaria Minislerial n.a 1413, publicada no D.O.U. do
1011012011, Seçáo 1, pá9. I

SECRETARIA GERAL

Sêtor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Mêdicina, bacharelado.

Reconhecido pela Portaria Ministerial n.e 188, publicada no D.O.U. de

2?03/2018, Seção 1, pá9. 25.

Reitor: lrmáo RogéÍio Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n." 200994, Livro 23'1, Folha í4, nos termos do

disposto no parágrafo 1c do artigo 48 da Lei n." 9.394, de 20 de

dezemt ro de 1996.

Curitiba, 11 de julho ds 2023.

Assinado digitalmentê sêgundo a

PoÍtaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrandc

Secretária Geral

ào
@
C'I

.P
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANÁ

Certidão Negativa de Dé

\- CertiÍicamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) RAFAEL com situação Ativo,

Finalidade: Simples veriÍcaçã0.

Chavedevalidaçáo ÍE8ê9972cb'197da98e99f66'1c477ôtl7a044e4a3e

Emitida eletronicamente via intemet em 0d122024

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

https://$rírrw.cÍÍnor.org.b'dAutenticacao{eÍtidoes-í 0-í37 1 3.shimi q

F

possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no. 53522 e
encontra-se quite com esta tesouraria alé 3111212024.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARAN

Certidão Negativa de Gonduta Éüco

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que ju aos arqutvos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na sente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL LEI
53522 conforme períodos abaixo:

inscrito(a) neste órgáo sob o no.

Períodos

19t07t2023 a presente data

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

Chave de valida@o no. c8b5lcfi2íd90Í8ÍafiOdd860b'lcdd4Íile830&d

Emitida eletronicamente via intemet em OGllü2024

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

httos://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtml

e
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D ARANA

CeÉidão de lnscri

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL LE

médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paraná ,sobo
no. 53522 desde í9/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Esta Certidão tem validade até o 06/03/2025.

Chave de validação 5cí0333022eb668c{dêía04bac1b6532eb544657

Emitida eletronicamente via intemet em OGI'1212024.

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

https:l/www.crrnor.org.briAutenticacao-certidoes-1 0437 1 3.shtml

q

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
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ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

CE NE UNIFlCADA

N' 6066649 / 24
Válida por (cento e vinte) dias contar da data da expedição

Certificamos que não debito vencido corÍespondente a lm Taxas,
Contribuiçáo de Melhoria e Outros do Cadastro íl/iobiliário,
bem como inexiste Dívida Ativa, com relação ao abaixo referido:

RÂFAEL LEITE SERVICOS E'EDICOS
CPF/GNPJ: 50.71 5.048/0001 -54

Finalidade da certidão: DIREÍTO (Licitaçáo, Gadastro, lncentivo à Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, lnventário, Baixa, Transíerência).

Londrina, í9 de dezembro de

A aceitação desta certidáo está condicionada à verificaçáo ds 5ug 2ulqntieidade na lntemet,
no endereço <httpJA,ttww.londrina.pr.gov.ba.

Dispensados carimbo e assinatura , conÍorme art. 3o do Decreto No 640/2015.

Código Validador
3Zf #IWORZOXF

M«ieb aprovado pela PofiarÍa N" ü)2/2O |íGAEI'SMF

httss/ponal.londrina.pr.govbr/certdoês-s€ívicÉ,onllne/ceÍtidao.negativa.uiiltcad+ecoÍtdao+osith/ade-debitoB.com-eÍeito-de.negatlva 1t1

1911A2O21,13t37 .: SitB Ofidalda Odado de LoodÍina :: PÍafoiürra do Município dê LondÍina :.

PREFEITURA DO MUNIGíPIO DE LONDRI

Fica reservado ao Município o direrto de çobrar débitos que parventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre falos
geradores já oconidos.

q



Estrado do Paraná
Secretaria de Estado daFazenda

Receita Estadual do Paraná

2sl

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 035625593-31

Certidão fomecida para o CNPJ/MF: 50.7í5.04810001
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICÍIIS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e reíere-se a débitos de
tlálJ)reza tributaria e náo tribu&ária, bem como ao desormprimento de obriga@s tributárias acessorias.

Válida 't810412025 - ecimento Gratuito

A autenticidade d deverá ser conÍirmada via lntemet
wunrv.íazenda.or.oov.br

qPt íi,â t.b t
E rtu va @ W (t9ÁZ'A21 I3,ofit

r§t
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MINISTÉRTO DA FAZENDA
SecÍetada da Recelta Federal do Brasll
Procuredodaceral da Fezênda Nacional

CERTIDÃO POSTTNA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE rÍOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERÂIS E À DÍVIDA DA UNÁO

Nome: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS
CNP.,l: 50.71 5.0481000í -5rí

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaísquer dívidas de
responsabilidade do suieito passivo acima identificado que vierem a ser epuradas, é certificâdo que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
êxigibilidâdê suspênsa nos termos dô aÍt. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro dê 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou obiôto de dêcisão iudicial que determina sua
desconsideraçáo para fins de certificaÉo da reguleridade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Aüva da União (DAU) na Procuradoria-Geral de Fazenda
Nacional (PGFN).

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

A aceitação desta certidão está condicionada à verificaçáo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <hüp://rfu .gov.ba ou <http:/fuwut.pgÍn.gov.bÊ.

Certidáo e
Emitida 15i1212O24 <hora e data de BÍasília>.
Válida
Codigo de : 67D3.D644.669D.7912
Qualquer da invalidará este documento.

a.

13 do
17 t06t2025.

núole da
ou

)

I

' r'

Esta certidão é válida para o estabelecimento matsiz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os óÍgãos e fundos públicos da adminisfaÉo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
su.,erto passivo Ílo ámbito da RFB e da PGFN e abrange indusive as confibuições sociais pÍevistas
nas alíneas'a' a 'd' do parágrafo único do art. í'l da Lei no 8.212, de 24 de iulho de í 991.

com base na Portaria Conlunta RFB/PGFN no 1.75í, de Z1Ol2o14.



.\. EXTRAJUDICIAL face de:

RÀI'AEL LE
cNP,r 50.715 048/0001-54
LOCÀI, DÀ SEDE LOIIDRIIIÀ-PR.

PODER JUDICIÁRIO
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA I}E LONDRINA

CARTORIO DO DISTRIBT]IDOR E ANEXOS

C
Ft.001/001

êrtiÍico a pedido vertal de pêssoa interessada que,
e Íegistros eletrônicoç do Cartório a meu cargo, deles

T ter sido distribuído a qualquer Vara desta Comarca, ação
ALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL e

293
ARÍIR§TÁA

Tltuhl
ÉiF.í ó &--a&.

Anã huh Trbtáo
fouÍivàt l»nefrfli

Eenlson tbnbete i?hcÍi
la erhi &rsro àthraes

Ozeê Fhheiro de Goes
librtâ Rocha

o

CUSTAS: R$ 42,95
Lei 2í.868/m23 - Tab X.ll - í41 VRC x 0,277 + 10%

Busca rebrente aos
exclusivamente

O referido
Londnna.

anos,
citada

9-78

Dados : 2O24-1,?-2O 1 3:2O t3 1

ccÉulb â ârrúec* (b crtdb dh
lltf :/tdrúi.j.H6ds!ià.l.t lüüiiac{rntÍtuxh(rptdgE

126S61 FC lEãDOF2CÁ260rfl{s)DEg

DISTRIBUIDOR
Iwerfei Aueno Loraes

Blp.€gado J,talE6tado q

ado eletrônicame

a ação s

BTENO

r§*

reYenda o§
NÃO CONS
alguma de

CPF :

de Dezembro de 2ú24.
e dou fé.



REFEREUTE A TODOS OS ESTAEELECIMENIOS DO EMPRECÀ,ÚR - tllsâRtfu 50.rr5.N/amt-51

294
MIÍ{IÍÉRIO DO TRABÀIHO E EMPRE6O

SECREÍARIA DE INSPEçÂO DO IRABATHO

c(xrRtr açÀo€ERAL ffi RECTTR3OS

CE RTIDÃO DE DÉ8|TOS TRABALHISTAS

rNscRrçÂo (cPF/cNPJ): s0.71s.048/0001-s
DATA E HORA DA EMESÃO: tglt2l1o24, às 13:54:56 conforme horário oficial de Brasília

,_EE,'rtEta^ cE .l^ --^-.1^

Recursos que, nesta data
identifiçado,

-^-i-r^)^- -^ -i-r^-â )^ t'^^+-^l^ A^ n-^-^--^- ,{^ Àr,,l+-- .íeÊisii:icas no 5i5Eeíü, ce LonLi uic uc ri u!s55ir5 iic i.,riji!d5 e

NÃO STAM dé s decorrentes de autuações em face do empregador acima

\ú, 1. Eía certidão abrange todos os estabelecimentos do empretador.
2, A prFiênte .ertidão não modíÊra a sítuaçáo do empregadoÍ que ÍonstÊ dD rrdástro píF!,iJto nr portarír InteÍminhteÍt MTtEDlt h'2" dÊ 1, dF riiio
de 2011, que disciplina o Cadastío de Empretadorcs que tenham submetido trabalhôdores a condições análogas a de escravo.

3, Conío.nrê arügo lo:t, § 2l da Fortarla MIP n' 6571,Í121,...tffio ora lnsltbída ÍEí.ürá slmprE a úldma sltuaçào ocorrlda !m cadastsos

adminisHvos pêlo emhcnt!, d. modo quê, hâv.ndo processc crrvlados à ProcuBdorla da Farfida l{aclüâl - PtÍ{, quanto a êst s, podeá sêr
ohlda cêddão .spccíflGa pGreÍtG aquclê ó€ão, vlsando a demonsFâr a sltuaÉo âtualhad. d(!í merrto6,
4. Expedida 6om base na Poítôria MTP n' 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gGtuitamente.

E Dados pan conferência da autenticidade desta certidão:

Endereço : lmps://epmcesso.sit.trabalho. gov,br/CertidaoÀtalidar

CdEligo; MrlÍTrg66N

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

(

Póqino 1de 1

-
.7
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PODER.]IJ-DICIÁRIO
JUSTIÇÀ DO TRÀBÀ,LHO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS

Nome : RÀFAEL LEITE S ] COS MEDI COS

:37 | 42
cenEo e

L

HISTÀS

(MÀTRIZ E FILIAIS )

CNPJ: 50 .71,5.048/ 01-54
Certidão n': 2 542 / 202s
Expedição: 1 0L/2025, às L

Validade:1 / o7 / 2o2s - tB oitenta) dias, contados da data
de sua exp di ção .

Certifica-se que IIÀFÀEú úBrrE sERvrcos MEDrcos ErDÀ (MÀTRrz E PrLrÀrs),
inscrito (a) no CNPJ sob o n' 5 o . 715 . o 4 8 / o o o 1- 5 4 , NÃo coÀIsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Cert j-dão emitida com base nos arEs. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Traba1ho, acrescenEados pelas LeÍs ns.o L2.44o/20LL e
13.467 /20L7, e no AEo OL/2022 da CGJT, de 2l- de janeiro de 2022.
Os dados constantes desEa Certidão são de re sponsab i l idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus esEabelecimenEos , agências ou filiais.
A aceitação desEa certidão condiciona-se à verificação de sua
auEenticidade no porEal do Tribunal Superj.or do Trabal-ho na
InEernet (htEp: / /www.tsE. jus.br) .

Certidão emitida gratuitament.e.

e
Dúvadas e Êuges!ões: cndt@!6E. ju6. br

295

INFOR!,!ÀÇÃO r!íPORTÀr[rE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídÍcas
inadimplentes perante a ,Justiça do Trabalho quanto às obrigações
esEabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistsas, inclusive no concernenEe aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumenEos ou a recolhiment.os deEerminados em lei; ou decorrent.es
de execução de acordos f j-rmados perante o Ministério Públi.co do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição 1ega1, contiver força executiva.



1911i,2021,13119 Consuha Regularidade do Empregador
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CAIXA ECONÔMICA FEOEFIAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

50.715.048/oool-54

t: RÂFAEL LETTE SERVICOS MEDTCOS

Endereçol R DOUTOR ]OAO NICOLAU 6M / JARDIM TOKIO / LONDRINA / PR /
86063-000

A Caíxa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de rnaio dre 1-q90, certifica que, nesta datt, a
empresa acima idertiÍicada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não sewirá de prova contra cobrança de
quaisguer débitos referen ontribu ições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga

va)adade|l711212O2

CertiÍ!cação l{úme 96077472450

Informação obtida em Í9/12/2024 13:49:55

A utilização deste Certifiêado paÊ os fins previstos em Leí esta
condicionada a verificação de autenticl'dade no íte da Caixa:
www.caixa.gov.br

a L5/OL/2O25

| 2024r2L7

com o

q

hlFs://consulta-cí.caixa.gov.br/consultacrf/pages,/consultaEmpregadorjsí 1t1
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Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

,c ueA UI.

TRIBUI,IAL DE COilTAs DA UIIIIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrôniç6 vsa[i26rlas

diretamente nos bancos de dados dos respeciil'os cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do órgão gestor tle cada cailasúo consultado. A informação relaúva à razào social

da Pçswa Jurí-diça_ é ex.tra..ídc dq Cadastr-o Nasion-a! da Pç$sa Jun-dj-ça. Ír.r.a-nti.da pQla Re.ççita Federal dq
Brasil.

Consulta realizada em: 19112i2O24 12:13:33

I P
Razão Social: RAFAEL LEITE SERVICOS MEDICOS L A

J: 50.715.04E/0001-54

Resultados da Consulta Eletrônica:

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro

Nada

on al no

Orgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes lnidôneos
Resultado da consulta: Nade Cons

acessar a certidão al no ldo estor, cli ueA UI

Para acessar a certidão ori , clino do eA UI

Ótgão Gestor: PoÉal da Transparên
Cadastro: CNEP - Crdastro Na de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Con

ac€s6ar a ceÍtidão no <io

Obs: A consulta cqnsolidada de pessoajurídiça visa atandçr aos princípios de simplificaçào ç raciomli
de serviços públicos digitais. Fundamenro legal: Lei n" 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.460,

q

de junho de 2017,Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

do

Inidôneas e Suspensas
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QR-CODE

As orienlâções para instalar o Assinador Serpro e realizaí a
validaçào do documenro digital estão drsponÍveis em:
hnps:/lrvwlv seÍpro.gov.bÍ/assrnadoriigital.
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Documento assinado com certifcado dEital em conlormdade
com a Medida Proüsória no 22OO-2I2OO!. Suâ validade poderá
seÍ confirmada poÍ meio do píograma Assinador SeDío.
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N' 180075362024
Ministério da Justiça e Segurân PúbIcâ

Polícia Federal

ePol . SINIC
Sistema Nacional de lnformaçôes Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormaçôes Crimi SlNlC, que, até a presente
data, NÃo CONSTA condenaÉo com Eânsito em lulgado em nome de RAFAEL , país de nacionalidade Brasil,
filho(a) de CLAUOIO ADEMÍR LEITE e MARCIA APARECIOA DOS SANTOS LEITE, nascido(al a$ 2910'111997, naturaí de
Londrina-PR, Cl 132035687 SSP PR, CPF 096.í23.6'19í6.

Ek certidão Íoi expedida 19112,12021 às 1 7 (horário de BrasÍlia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
de

A autencidade desta certidáo podeÉ ser confiímada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federel, no endereço 'https://servicos.pf.gov,br/epol-sinicçublico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
180075362024.

q
Este do.umeíto é veldo poÍ g) dias.

.!

somente será válida com a de identificaçáo para confirmação dos dados.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚB
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

|NST|TUTO DE |DENTIF|CAÇAO DO PARANA
sEToR DE tNFoRMAÇÕes cR[r,lnRts

ATESTADO DE DENTES CRIMINAIS

RAFAEL LE

13203568-7

MARCIA APARECIDA DGS SANTOS LEITE

CLAUDIO ADEMIR LETTE

2910111997

A

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade: LONDRIN

Documento emitido nos têrmos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei nq

3.689/1941 e artigo 202da Leide Execução Penal, Lei ne 7.210i1984.

CURITIBA, 20 de dezembro de 2O24

IARCUS IICHELOÍÍO
l.rí.^í.Ãn.Ãírhn,|

Ão possA pessoa acima qualiÍicada

ldentiÍicaçáo do Paraná, até

antecedentes criminais no lnstituto de

data.

| - A autontiirâd. d€ro dodrmnlo porbá G6r cont iâdâ no C. rrur.ii+r.Sov-U jíoítnrdo ã ciavo SAaIHA, ou a6.sâ,Éo o OFCodr ao hdo

q

PCPR
Rra PedÍo lvo. 386 - Ceírtío - Ordtiba,/PR - CEP: €0-010+20

Fone: {41)332().2729 - eíâil: cÍiminal@i.pí-gov.tí

2- borntênlo ontlÉo ãn I huda(sl-Págha I d€ I



Ao MuNrcÍpro DE-NovA sANTA sÁnsaRA - pn
CREDENCIAMENTO: No Sl2024

NOME DA EMPRESA LICTIAIíTE: RÂFAEL IEITE SERVIçOS ÊTEDICOS LTDA
CNPI: 50.715.048/0001-54
E-I4AIL: rata.rafaleitel 260@9mart.oom
TELEFONE: (43) 99833-1981
NOME DO CONTATO: RAFAEL LEITE

^

F[ÉÊEtrufift M
DE NCi1i. $AS,|TA

íçlPAr
SBARA

srtor pe (rctr&.ÕEs.e çorItRATos
.PfcTocoro ti§ gJJ.Jol 5

DATA :plreÀ"/zg G ogl,L!
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ElrE JEFFERSOI{ GÂLDIiaO PEREIRÂ SERWCOS ÍitEDlCOS LTDA 51.229.531/0001 91

CHAMAMENTO PÚBLlcO'CREDENCIAMENTO NO

INEXIGIBILIDADÉ NO 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 7812021

9!}lEI9: Contrâtâçâo dê pessoâ JuÍídlce presEdore de servlços de asslstêncle à saúde,
especilicamente de atendimentos de consultas dê liyre demenda ê atendlmentos dê Urgência
e Emergência para suprir horários diurnos, notumos, Íinais de semana o feriados.

Contato:

Telefone:(43-,9967í6377 Celular:(43-)9967í6377

E mail: eikeiefí(Ahotmail.com

Endereço: R.Eurico Humming n'405, apto 10í

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO

AO AGENTE OE CONTRATAÇÃO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa EIKE JEFFERSON GAtDINO PEREIRA SERVICOS MEOICOS LTOA_, com
sede/endereço Rua Eurico Hummig n' 405, apto 101, Gleba Fazenda Palhano, Londrina,

PaÍaná,CÉP 8605G464, inscrilo no CNPJ sob o n'51.229.531/000í -91 , neste ato representado
por Eike Jefferson Galdino Pereira, sócio/administrador, brasileiro, médico, solteiro. com RG

10.628.37í-0, CPF 078.635.87$30, Íilho de Jefierson Pereira Melo e Ehuis de Jesus Galdino Pereira

Melo, r$idente na Rua Eurico Hummig n" 405, apto 101, Gleba Fazenda Palhano, Londrina,

Pâraná,CEP 8605G464 _através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta,

apresentar nossa PROPOSTA OE ADESÃO ao presente CREDENCIAMENTO para rcalízaçÂo
serviços abaixo indicados, desde já concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em
conformidade com o Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respediva
nota fiscâl discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforÍne especificado em cada
item abaixo relacionado:

2

Contato: eikejeff@hotrnail. com - (43) 9967 16377

q
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EIKE IEFFERSOII GAI,.OII{O PEREIR.Â SERVI@S MEDICOS LTDA 51.229.53 UOOO1.91

Lote:1

llem Códlgo
do
pÍodutc/

sêÍviço

Nome do produto/seÍvlço Quantidade Unldade Preço
máximo

Prêço
máximo total

1 95&t Plantáo Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Médicos com formaçáo e

inscriçâo no conselho da calegoria -
CRM. Os serviços deveráo ser
prestados na Secretaria Municipal de
Saúde de Nova Santa BáÍbara, de

3.060,00 HR 116.56 356.673,60

segunda a sext+feira, das 07:00 às
19:00 horas (período diumo).

2 9004 Plantáo Médico de 12 (doze) Horas

DiáÍias. Plantão Médico de 12 (doze)

Horas Diárias. Médicos com formaçác
e insoiçáo no conselho da categoria -

CRM. Os serviços devêráo ser
prestados na Secretaria Municipal de

Saude de Novâ Santa Bárbara, aos

sábados, domingo e feriados, das

07:00 às 19:00 horas e das 19:00 às

07:00 horas

2.66/,N HR 'I 19,60 318.6't4,40

3 9003 Plantáo MáJico de 12 (doze) HoÍas
Diárias. Médicos com formação e

inscÍlçáo no conselho da câtegorla -

CRM. Os serviços deveráo ser
prêstados na Secretaria Municipal de
Saúde de Nova Santa Bâbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00 às

07:00 horas (periodo notumo).

3.060,00 HR 117,82 360.529,20

TOTAL í.035.8í7,20

A existência de credenciados náo obriga o município a firmar os compromissos que deles poderáo
advir. A não contíâtaÉo dos serviços náo importará em indenizaçáo de qualquer espécie. Fica
fecultada, err caso de futura contrataÉo, a úilizaçáo de outros meios respeitados a legislaçáo
pertinente às licitaçóes, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de
condiçó€s.

Oeclaramos por Íim estarmos cientes de lodas as condiçóes do edital supÍacitado e respeclivos
anexos, bem como de todas as especificaÉes contidas na minuta do fúuro contrato a ser assinado
e que as áceitámos de formâ incondicional sem nenhum queslionâmento. q

,

Contato: eikejeff@hotrnai l. com - (43) 9967 16377
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EIKE ]EFFERSOI{ GALDIÍ{O PEREIRA SERVICOS HEDICOS LTDA 51.229.531/0001 91

Sem mais, esperamos a atençáo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
cÍedenciamenlo.

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

CR

EIKE JEFFE N GALDINO PEREIRA

cPF 078.635.87930

a,
4

Contato : ei kejeff@hotmail.com - (43) 9967 1637 7

,td
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NOVA SANTA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa EIKE JEFFE ON

GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob n"

51.229.531/0001-91, situada na Rua Eurico Hummig, 405 APT l0l, Baino:

Gleba Fazenda Palhano, CEP: 86050-464, na cidade de Londrina, prestou

serviços de medicos plantonistas de I 2 e 24 horas, para atendimentos na

Unidade Básica de Saúde Paulo Kondo, dc 22 de setembro à 05 de outubro

deste conente ano. Os atendimentos compreendem: consultas, procedimentos

hospitalares, pequenas cirurgias, atendimentos de urgência e emergência,

transferências ou quaisquer outros, desde que exclusivamente no âmbito do

SUS. Cumprindo as obrigações conforme contrato com esta Secretaria. Sendo

assim, nada consta que desabone a referida empresa.

Nova Santa Bárbara, 23 de dezembro de2024

Mizael Mateus Leite

Secretário Municipal de Saúde

Rua: Antonio Joaquim RodÍigues, s/n" - I (43) 3266-8050 - CNPJ no 95.561 080/000'160
E-mail: nsbsaude@omail.com - Nova Santa BáÍbara - PaÍaná

a.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
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ETKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIÇOS
MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.229.531/000 l -9 I
NU PAGAMENTOS S.A
AG:0001
CONTA: 47568829-9
BANCO:0260

q
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E

E
N" 180530212024

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformaç

Certidão de Antecedentes

A Policia Federal CERTIFICA, aÉs pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormaçôes Criminais - SlNlC, que, até a
data, t{ÃO CONSTA condenação com úânsito em julgado em nome de EIKE JEFFERSON GALDINO PEREI pais de

MELO,nacionalidade Brasil, lilho(a) de JEFFERSON PEREIRA MELO e ELQUIS DE JESUS GALDINO PERE
nascido(a) aos 07/05/1998, natural de Figueira-PR, Cl 1m283710 Ssp PR, CPF 078.635.879-30.

Esta certidão Íoi expedida
somente seÍá válida com

212024 às 1 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados iníormados e
aPÍe ded de identiÍicaçao para confirmação dos dados

A autencidade desta certidão ser por meio da leitura do QR Code ou acêssando a página da Policia
FedeÍal, no endereço "htFs pf gov.br/êpol-sinic-publicofoalidar-cacf, e digitando o número da cêíidão
180530212024 .

q
Esle doorm€nlo á vâlilo por 90 dias

EI

,a Justça e Seg
Policlâ Feder
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NTULO DO ESÍABELÊCIVENÍO (NOUE O€ FÁIIÍASIA, PCRÍE

ME

cóqGo E oEacRçÀo óÀÀTMDÂDE EcoNóiflca pRrNopaL

86.$-5{13 - Aüvldade médlca ambulatoÍial Íestita a consultâs

EOE oas 
^Ílv!o^D€s86.í o.1{2 - AtividadeÊ de atendimento em pronto€ocorÍo e unidâdea hoEpltdales paÍa atendimento a ulgências

86.30-S - Atividâdes de atên@ ambulatoÍial não êspecmcadaô anteÍioímente

cóoco E o€scRtçÀo oA Mr.rREzÀ JUFiucÀ
20ô2 - Seicdrdê Elrlprê.ária Limiladâ

LOGRAMURO
R EURICO HUMMIG

COMPLE\TEMTO

APT IO1

CEP

86.0ír44
8âIRRO/USTRÍrO
GLEBÂ FAZENDA PALHANO LONDRINA

ENOEREÇO EI-EIRÔNICO

EIKEJEFF@HOTMAIL.COM
TELEFONE

(.í3) 9671637/ (oom) mm4o00

oaÍa oa snuÂçÁo c oaStRA!
29106/2023

srÍlJaÇÀo EsPEccL oaTA oa stTUAçÁo EsPEctÂL

o€
5í 229.lirí 10001 -91
MATRIZ

CoMPROVANTE DE TNSCRTçÃO E
CADASTRAL

SITUAçÂO DATA OE ÂAERTIJRA

at6m23

EIXE JEFFERSON GALOINO PEREIRA SERVICOS MEOICOS LTDA
NCrilE EMPRESARIA]-

NLÀ'ERO

405

PR

23t12t2024 09 2A

Aprovedo pêla lnsúuÉo NoÍmative RFB n" 2.119, dê 06 de dêzembm de 2022.

Emitido no die 2311212024 às O9:28:48 (dâtâ e horâ dê Brâsilia). Páginâ: 111

308
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIÇAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LI ADA

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS L

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

EIKE JEFFERSON GALDINo PEREIRA BRASILEIRO , SoLTEiRO, MEDICO, nascido(a) em 07/05/1998, n'do
CPF 078.635.87$30, residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na RUA Euric! Hummig, ne 405, APT 101 ;,
Gleba Fazenda Palhano, CEP: 8ô050-464;

Resofvem, em comum acordo, constituir uma sociêdade limitada, nos termos da Lei n" 10.4462002, mediante as
condi@es e cÍáusuÍas seguintes:

cLÁrrsuLA I - Do Notffi E PFESARTÂL (ân.gÍtl, n, CC)
A sociedade adotará como nome empresarial: EIKE JEFFEBSON GALDIiIO PEREIRA SERVICOS t EDICOS
LTDA,

cLÁusuLA ll . DA SEDE (ârr 997, ll, CC)
A sociedade lerá sua sede no seguinte endereço: RUA Eurico Hummig, ne 405, APT 101;, Gleba Fazenda Palhano,
Londrina - PR. CEP: 86050464.

cúusuLA lll - Do oBJETo s(rclAL (aÍt. 997, lt, cc)
A sociêdadê têÉ poí obleto o êxeÍclcio dâs sêgulntês ativldadês êconômEafTlvlDADES DE CoNSULTAS E
TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTESEXTERNOS EXERCIDASEMCONSULTORIOS,
AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIAMEDICA, CLINICAS MEDICAS,CLINICÂSOFTALMOLOGICAS E
POLICLINICAS,CONSULTORIOS PRIVADOS, EM HOSPITÂIS, CLINICAS
DEEMPRESAS,CENTROSGERIATRICOS, BEM COMO BEALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE

ParágraÍo único. Em eslabelecimento eleilo como Sede (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade(s) ds
ATIVIOADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PrcIENTESEXTERNOS
EXEBCIDASEMCONSULTOFIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIAMEOICA, CLINICAS
MEDICAS,CLINICASOFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS,CONSULTORIOS PRIVADOS, EM HOSP,ITAIS,
CLINICAS DEEMPRESAS,CENTROSGERIATRICOS, BEM COMO REALIZADAS NÔ DOMICILIO DO PACIENÍE.

E exeÍcerá as seguintes atividades:

CNAE Na 8630-5/03 - Atividadê mádica ambulatorial resúita a consultas
CNAE Ne 861G1/02 - Alivirades d€ atendimento em pÍonto-socorÍo e unidades hospitalaÍes para atendimento a
urgências
CNAE Ne 8630-5/99 - Atividades de atençáo ambulatoÍial não especiÍicadas anterioÍmente

cúusuLA lv - oo lNlclo DAs ATIVIDADES E PBAZO DE DUBAçÃO (arr. 53, lll, F, DecÍêto n. r .8(xrr'96)
A sociedade iniciará suas aüvidades em 2210612023 e seu prazo ê duração será por tempo indeterminado.

cLÁusuLA v - Do CAPITAL (ABT.9$r, fl ê lV ê AFT. r.052 ê r.Oss, CC)
O capital seÍá de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em 20000 quotas, no valor nominal de H$ 1,00 (um Íeal)
cada uma, Íormado poÍ R$ 20.000,00 (úntê mil íêais) em moedâ coÍÍênte no Pais

Panágrato únic!. O capital encontra-se subscrito e integralizado p€los sócios da seguinte Íorma:

Nome do Sócio Otd Ouotas ValoÍ Em B$

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA 20000 20.000.00 100,00

TOTAL 20000 20.000,00 100,00

cLÁusuLA vr - DA AoIflNISTBAçÃo (48T.997, vti í,0í3, í.0í5; i.0o4, cc)
A administÍaçâo da sociedade seÍá êxercida pelo sócioElKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA que repíesentará
legalmente a sociedade e poderá praticaÍ todo e qualquer ato de gestão p€Ítinente ao objeto social.

PaÉgtaío únlco. Não constituindo o obi€to 6ocial, a aliênaÉo ou a oneÍaÉo d€ bons imóveis depênde de
aulorizaçáo da maioria.

3

q
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CoNTRATO SOCIAL DE CONSTITUIçAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA L|MITADA

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

cLÁusuLA v[ - Do BALANÇO PATRTMONTAL (arr. 1.065, CC)
Ao tâmino de cada exercício, em 31 de DezembÍo, o administrador pÍestará contas iustiÍicadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço pakimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuÍadas.

cLÁusuLÂ vul - DEGLABAçÂo DE DESIMPEDIiIEI{TO DE AD INISTRADOB (arr. í.011, § í. CC e art.37, I da
Lei n' 8.934 dê 19O{ )
O AdministÍador declaÍa, sob as penas da lei, de que não está impedido de exeÍceÍ a administração da empresa, por
lêi espêclal, ou êm vlnude de condênaçâo cíiminal, ou poÍ sê encontrar sob os etêllos dêla, a pene quê vêde, ainda
que temporariamênte, o acesso a cargos públicos; ou por crime Íalimenlar, de prevaÍicaçâo, peila ou suboÍno,
concu6Êáo, p€culato, ou contra a oconomia popular, contra o sistoma Íinanceiro nacional, contía normaÊ dê (bÍêsa da
concoíência, contÍa as Íelaçóes de consumo, fé púUica, ou a propÍiedade.

cLÁusULA Ix . Do PRÓ LABoRE
O sócio poderá, Íixar uma Íetirada mensal, a título de pro labore para o sócio administrador, observadas as
disposiçôes regulamentaÍes pêrtinentes.

cúusulA x - DrsrnlBuçÃo DE LucRos
A sociedade poderá levantar balanços intermediáÍios ou intercalares e distribuiÍ os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA xI - DA REnRADA oU FALECIUENTo DE sÓcIo
Rêtirando-se, Íalecendo ou intêrditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atiüdades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Náo sendo possível ou inexistindo interesse destes ou
do(s) socio(s) remanescente(s) na conlinuidade da sociedade, esta sorá liquidada após a apuraÉo do Balanço
Patrimonial na data do evento. Ô resuhado positivo ou negativo será distribuido ou suportado pelos sócios Áa
pÍoporçao de suas quotas.

ParágraÍo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relaçáo
a seu sócio.

CúusULA xII . DA cEssÃo DE oUoTAS
As quotas sáo indivisiveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros s6m o consentimênto do outro sócio,
a quem Íica assegurado, em igualdade de condiçÕes e preço direito dê prêlerência para a sua aquisiÉo se postas à
venda, Íormalizando, se Íealizada a cessão delas, a alleÍaçao contÍatual peÍtinente,

CLÁUSULA XIII . DA RESPONSABTLIDADE
A responsabilidade do cada sócio á restÍita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizaÉo do capilal social.

cúusulA )ov - Do FoRo
Fica eleito o Foro da ComaÍca de Londrina - PR, para qua§uer ação Íundada ne§e contrato, renunciando-se a
qualqueÍ outÍo por muito especial que seja.

E poÍ estarem em períeito acordo, em tudo que neste instrumenlo particular Íoi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presênle ato constitutivo, e assinam o pÍesente instÍumento em uma única via que será destinada ao registro e
aÍquivamento na Junta CoÍneÍcial do Eslado do PaÍaná.

Londrina - PB, 22 de iunho de 2023

EIKE JEFFERSON GÂLDINO PEBEIRÂ
Sóck ÂdÍninbtÍado{

q.
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ASSINATURA ELETRÔNICA

CertiÍicamos que o ato da empresa EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA consta

assinado digitalmente por:

TDENTTFTCAÇÃO DO(S) ASSTNANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

07863587930 EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA

CEE!rE!C! O MrÉano E 2rlOê/2O2, 0a:2a SoB x' a1211499061.
Ptolocor,o: 23aloa910 Dt 29 I 06 l2o2 !.
cóDrco Da vErrrcÀçIor 1230t526263. crDil at 6toir s122t531ooo19l
únEr ,11211694061- COlr !rtff!6 DO ltOttllo gt 22/06l2o2r.
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LEÀIIDIO líÀnC'O6 iÀIAE, ErgCÀIÀ
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.rpr..alâc1I. pr. gov. bE

À v.Iidrd. dc!E. deq.n.o, sê içrcs.o. fic. .uj.rto à .oqr@àçrô ai. 6ú ÀutútrcidátL n@ !.sp.crivoê tb*.i.
irf.Mdõ r4.4rDé.1@r códlgp. iL v.rtllc.çAo,
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
Íesultado dâ consultâ é do Órgão gestor de cada cadasto consultado. A infomução relativa à razão social
da Pessoa Juridica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada emt 2611212024 l5:05:21

lnforma ões da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n" 12.965, de 23 de abril de2014, Lei n' 13.460, de 26

Orgào Gestor: Portal da Trtnsparênei/
Cadastro: Cadastro Nacional de Empíesas
Resultado da consulta: Nada Const/

Inidôneas e Suspensas

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUÍ.

Orgào Gestor: Portâl da Trâ
Cadastro: CNEP - Cadastro Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada

Para acessar a cenidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI.

Social: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERvICOS MEDICOS DA
CNPJ: 51.229.531/0001-91

ara acessar a certidão original no poÍal do órgão gestor, clique UI.

gão Gestor: TCU
adastro: Licitantes Inidôneos

ltado da consulta: Nada Consta

ndenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa

Para acessar a certidão original no poÍal do órgão gestor, cliq ut.ueA

Gestor: CNJ
dastro: CNIA - Câdâstro Nacional

e lnelegibilidade
ultado da consulta: Nada Co

de juúo de 2017, Lei n' 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n' 8.638 de 15, de janeiro de 2016.n
\
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TJDFT
Pod€í irdiciilrio dô Unlão

TRIBUNAL DE ü'STIÇA DO DISTRITO FEDERAI. E DOS TERRITóRI(§

cERTTDÃo NEGATTvA DE DrsrRrBurçÃo (lçÕes oe relÊNcns E REcup çóes luorcrers;
lae2alnstâncias

CERTIFICAMOS que, após consulta aos registros eletrônicos de istribuiÇão de ações de
falências e recuperaçôes judiciais disponíveis alé 26112/2024, NADA CONS
e CPF/CNPJ de:

contra o nome por extenso

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTD
51 .229.531 /0001-91

OBSERVAÇÕES:
a) Os dados de identificação são de responsabilidade do solicitante da certidão, devendo a titularidade ser coníerida
pelo inteÍessado e pelo destinatário.
b) A certidão será emitida de acordo com as inÍormações inseridas no banco de dados. Em caso de exibição de
processos com dados desatualizâdos, o interêssado deverá requereÍ a atualização junto ao juízo ou órgão julgador.
c) A certidão será negativa quando não Íor possível a individualização dos processos por carência de dados do Poder
JudiciáÍio. (artigo 8o, § 20 da Resolução 121lCNJ).
d) A certidão cível contempla aÇões cíveis, execuções fiscais, execuções e insolvências civis, falências, recuperações
iudiciais, recuperações extraiudiciâis, inventários, interdições, tutelas e cuÍatelas. A certidão criminal compreende os
processos criminais, os processos cÍiminais militares e as execuções penais. Demaís infoÍmações sobre o conteúdo
das certidões, consultar em www.tjdftjus.br, no menu Serviços, Certidões, Certidão Nada Consta, Tipos de Certidão.
e) As ceÍtidões de Falência e Recuperação Judicial, Cível ou Especial atendem ao disposto no inciso ll do artigo 69 da
Lei 1413312021 .

f) Medida prevista no artigo 26 do Código Penâ1, sentença não transitada em iulgado.

A autenticidade deverá ser confirmada no site www.tjdft .jus.br), no menu Serviços,
digital de

Cêrtidõês,
segurançaCertidão Nada Consta, Validar Certidão -

impresso.

\- Emitida gra
Selo digital

ndo-se o número do selo

.ZFRX.RSTF

\
Página 1 de 1

/'t2/2024
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EIKE JEFFERSOH GALDINO PEREIRÂ SERYICOS MEDTCOS LTDA 51.229.53U000I.91

ANEXO VI

MODELO DE DECLARAÇÃO DE IDONEIOADE E NÃO SUSPENSÃO

CHAMAMENTO PÚBLICO'CREDENCIAMENTO NO 512024

INEXIGIBILIDADE, N' 7 12024

PROCESSO ADt INISTRAT|VO N" 78t2024

A empresa EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRÂ SERVIÇOS MEDICOS LTDA CNPJ No

51.229.53110001-91 por meio de seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei,
que não foi declarada inidônea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contraiar com
a AdministraÉo Pública, nos termos da Lei de Licitaçóes.

Por ser expressáo da verdade, Íirmamos a presente.

Nova Santa Barbara - PR, 0 2 de Janeiro de 2025.

Eilc Jeffe

CR

EIKE JEFFE GALDINO PEREIRA

078.635.87$30

q

2t

Contato : eikejeff@hotrnail. com - (43) 9967 L6377

tr
v
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EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRÂ SERVICOS HEDICOS LTDÂ 51.229.531/OOOl 9

ANEXO V

MODELO DE DECI-ARAÇÃO PARA

CHAIúAMENTO PUBLICO'CREDENCIAMENTO N" 5/2024

IN EXIGIB]LIDADE NO 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 78'2024

Ao

Município de Nova Santa Bárbara

Agente de ContrataÉo e Equipe de Apoio

OBJETO: Conüalaçâo dê pessoa JurÍdlca prestadora de servlços de esslstêncla à seúde,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência
ê Emergência para suprir horáÍios diurnos, notumos, Íinais de semana ê Íeriados.

A empresa Eike Jefferson Galdino Pereira Serviços Medicos LTDA CNPJ N5í.229.531/0001-91,
sediada na Rua Rua Eurico Hummig n'4o5, apto 101, Gleba Faenda Pahano, Londrina, Paraná,CEP
860504&í
poÍ seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de

CREDENCIAiTENTO em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que não se encontra em nenhuma das situaÉes previstas no § 4o do art. 30 da Lei

Complementar no 1232006 e, nos teÍmos do art. 2E da Lei Complementar Estadual no 605/2018,
está apto a usufruir do tralamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar FedeÍal no

123t20O6i

c) Que no anGcâlendário de ÍealizaÉo deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos

contratos celebrados com a AdministÍaçáo Pública náo ext polam a receita bruta máxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de eno porte, nos termos do art. 40,

§ 2" da Lei n" 14.133Y2021

.Barbara - PR, 0 2 de Janeiro de 2025
Eike leÍfer:

EIKE JEFFERSON INO PEREIRA

0

Contato : eikejeff@hotmail.com - (43) 9967 16377

§

cPF 078.635.87S30

P
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EtKE ]EFFERSON GALDIIIO PEREIRA SERVICOS MEOICOS LTDA 51.229.53I,i OOOl

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇÔE

CHAMAMENTO PÚBLICO'CREDENCIAMENTO NO 512024

INEXIGIBILIDADE N" 7/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 7 812024

OBJETO: Contratação dê pêssoa Jurídlca prBtadora de serviços de assistência à saúde,
especlllcamentê dê atendimentos de consultas de livre demanda ê atendimentos de Urgência
e Emergêncle pere supÍlr horáÍlos dlurnos, notumos, flnâls de semâna e teÍlados.

A empresa EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ No

5'1.229.53110@1-9l sediada na Rua Eurico Hummig n'405, apto 101, Gleba Fazenda Palhano,
Londrine, Parená,cEP E605G4il , por seu represeÍrtante legal abaixo assinado, eín cumprimento
ao solicilado no

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

1) Está ciente e concorda com as condiÉes contidas no Edilal e em seus anexos, bem como de
que cumpÍe plenamente os requisitos de habilitação definidos no reÍerido documenlo, para todos
os efeitos legais, sob pena de aplicaÉo das sançóes cabíveis;

2) Cumpre com as exigências de reserva de caÍgos para pessoa com deficiência e para

reabilitâdo da Previdência Socisl, previstas em lei e em oúras normas especíÍicas;

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos paÍa atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituiçáo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
inÍralêgais, nas convençóes coletlvâs de trebalho e nos têrmos de alustamenlo de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Náo possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor publico do Poder Execúivo
Municipal exercendo funçóes de geÍência ou administraÉo, ou servidor do Órgáo/Entidade
contÍatante em qualquer funçáo, nos termos do art. 9p, § 1o da Lei Federal no 14.13312021;

5) Não há sançoes vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contralar com
o Órgão/Entidade contratante;

6) Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, peÍigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatoze) anos, nos termos do inciso )«Xlll do aÍt.
7 " da Constituiçáo Fêdêral e inciso Vl, artigo 68 da Lei no 14j3312021;

7l Náo possui, em sua cadeia prodl.diva, empregados exeqÍando trabalho degradante ou
forçado, observando o dispoío nos incisos lll e lV do art.1o e no inciso lll do art. 50 da ConslituiÉo
Federal.

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

q

Contato: eikejeff@hotmail. com - (43) 9967 16377

l8
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EIKE JEFFERSOT{ GÂLDIIIO PEREIRÁ - 51:29.53 r/0001,91

. - /\jlieÍ§on

EIKE J PEREIRA

CPF

Contato : ei kejeff@hoúnail.com - (43) 9967 16377

q
l9
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERflDÃO NEGAIIVA DE DÉBITOS REI-ATIVOS AOS TRIBUTOS F
AIIVA DA UNTAO

E À DÍuDA

Nome: EIKE JEFFERSON GALOTNO PEREIRA SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 51.229.531/000'l-9í

A aceitâÇão dêstâ cênldáo êstá côndiêlonadâ à vêriÍicâçào dê suâ autentÍcidede na lnteÍnet, nos
endereços <http://íb.gov.br> ou <http:/ /vww.pgÍn.gov-br>.

Certidão em a gratui com base na Portaria coniunta RFB/PGFN no 1.751, de 211Ot2014.
Emitidâ 27:12 do dia 1212024 <noÍa e data de Brasíliâ>.
Válida
Códrgo D4F8.4204.F64Í.588F
Qualquer ta nda invalidará este documento.

Esta ceíidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, pera
todos os órgãos e Íundos públicos de edministreção dirête a êlê vinêulados. Rêfêre-se à situaÇão do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange indusive as contribuiÉes sociais previstas
nes âlíneas'a' a 'd' do perágreÍo único do ert. 11 de Lei Í\o 8.212, de 24 dê julho de 199'1.

q

Resselvedo o direito de a Fazenda Nacional cobraÍ e inscreveÍ quaisquer dívidas de
responsabilidade do suieito passivo acima identiÍlcâdo que vierem a seÍ apuradas, é certiÍicado que
náo constam pendências em seu nomê, relativas a crédilos tributários administredos pela SecÍetaria
da Rêceita Federal do Bra3il (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradona-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

21tm,t2025.
controle da



23t12Í2024 @ 25 Consulta Regularilade do Empíegador 32A

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

51.229.531/0001-91

EIKE JEFFERSON GALDINO PER.EIRÁ SERVIl: MEDICOS LTDA

Endêreço: R EURICO HUMMIG 405 APT 101 / GI.-EBA FAZENDA PALHA / LONDRINA /
PR / E6050-464

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

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

v alidadet06/ 12/2024 04/01/2025

CertiÍicação Número: o24r7 1256103715469

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

http6://coÍrsultâ-cÍÍ.cârtâ.goybr/consultacrípages/consultaEmpÍêgadorjsf

\.

'11

Informação obtida em 23112/2024 09:25:51



1510112025, 10:30 Consulta Regulaíidade do Empregador

Voltar lmprimir

s2L

cÂtxA EcoNôMrcA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

s1.229.531/0001-91

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS ICOS LTDA

R EURICO HUMMIG 405 APT 101 / GLEBA FAZENDA PALHA / LONDRINA /
PR / 86050-464

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obriga m

Validade:13/01/2025 a tt/02/202s

Certificação Númêro: 02501130 46t037754t0

Informação obtida em 75/01/2025 10:30:26

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

https://consulta-crÍ.cárxa gov.br/consultacÍÍ/pages/consultaEmpregadoÍjsf

q,

1t1



S e Oficial da Cidade de LorÉrina : PreÍeitura do MunicitÍo de Londrina 100!aL

PREFEITURA DO MUNICíPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANÁ

CERTTDÃO NEGATIVA UNIFICADA

N' 6082128 
' 

2024
Válida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da exp

Certificamos que não existê débito vencido coÍrespondente a lmpOSTOS axas
Contribuiçáo de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliário
bem como inexiste Divida Ativa, com relaÉo ao abaixo reÍerido:

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDI
CPF/CNPJ: 51.229.53í /0001 -91

LTDA

Fica Íeservado ao Municipio o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constalados em buscas, assim como de efetuar ou revêr lançámentos sobre fatos
geradores já oconidos.

Finalidade da certidão: DIREITO (LicitaÉo, Cadastro, vo à Cultura e/ou EspoÍte,
Financiamento, lnventário, Baixa, Traníerêncja).

Lon dri , 23 de dezembro de 2024

e sua âulenticidade na lnlemet
no endêreço <http://www.londrina.pr.gov.br>

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 30 do DecÍeto No 640/2015

Código Validador
3xK#zi0SgoxH

Modelo aprovado pela Portaria No 002/20í s/GAB/SMF

ttF://portal.lorÉrina.pígovbr/certdoesservicos-onlin€rclrtidao-flêgativa-{rnificada-e-.ertilao-positivade-debitos-coín+feitode-n€aliva

\

111

23t12t2024 09 23

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

A aceitação desta cenidáo está condicionada



CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DEBITOS T

Nome: EII(E JEFFERSON GÀLDfNO PEREIRÀ SERVf
E FILIAIS )

CNP,I : 5l .229 . 53
Certidão n":
Expedição:
VaIi-dade:
de sua exp

ISTÀS

1

MEDICOS LTDA (MATRIZ

4

09 :24 : 48
0 (cento e oitenta) dÍas, cont.ados da data

e

Certifica-se que ErKE iIEFFERSoN cÀLDrNo PERETRÀ sERvrcos tíBDIcos LTDÀ
(uÀTRIz B FrIJIÀIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n' 51.229.531/0001-91,
NÂo corÍsTÀ como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certsidão emiEida com base nos arEs. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Lêis ns.o 1-2.440/20f! e
13.467/2017, e no AEo 0L/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Cert.idão atesEa a empresa em relação
a todos os seus estabelec imentos , agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certídão condiciona-se à verificação de sua
auEênticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
fnEernet (http: / /www. Est.. jus.br) .

CerEidão emitsida gratuitamente.

TNPORTíÀç.ã.O TUPORTÀÀITE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pe66oae; naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JusEiÇa do Trabalho quanto às obrigações
êstabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernent.e aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumênEos ou a rêcolhlmentôs dêeermlnados êm leii ou decorrenEês
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púb1ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tít.ulos que, por
dispoeição 1ega1 , contiver força executsiva.

\

/12/2024, à
t/06/2025 -

8135052 /2

ição.

323
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ARY TBISTÃO

TitularPODER JUDICIARIO
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE LONDRINA

CARTÓRIO DO DISTRIBT]IDOR E ANEXOS

E6r..!í€ úr-Etad!.

Ana Pâúa Tristào
Lourival Danelutti

k enilson Donbele Nlacri

l,v erlei Bueno Lbraes
Ozeas Hnheiro de Goes

iraÍta fucha

revendo os I

NÃO CONST

CERTIDAO
Fr. 001/001

s e registros eletrônicos do Cartório a meu cargo, deles
ter sido distribuído a qualquer Vara desta Comarca, ação

atguma de FALÊNClA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL e
EXTRAJUDICIAL em Íace de:

EIKE JETTSNSON GÀI,DINO PERE
CNPJ s1. 229. 531/0001-91
LOG.ÀL DÀ SEDE IOÀIDRITIÀ-PR,

r\\*

CUSTAS: R$ 42,95
Lei21 86&ã23'Tâb Xvl- 141 vRC x 0,27i + teló

Busca referente aos últimos 20 anos,
exclusivamente sobrre a

o VE dou fé.

citada.

23 de Dezembro de

sinado eletróni por
BU

c 061 809,78
D ados : 2024- 1 2-26 1 6 :57 22

cúslb a arêrriodde cEta Ét(tu fl
h@§/áuEúrtó* úsf üiôldertliÍrldúnb,irtlqrvlradgê

2468/D22949175Cr68CAr7Eaár8F518

DISTRIBUIDOR
Iwerfei (Bueno giLoraes

BÍpregado JuíaÍrEntado

\

rliÍico a pedido verbal de pessoa interessada que,
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==!-: :aa-r, :0 628.37í-0 '-t'. ja ='::: -ri . 1 t ,- '

-.;.r úKE JEFFERSOX GAU)ITO PEREiR^
__. ;,/.: -!-::::S:\ >:::: iâ r.ri_a

:,-: --:.:s-: a!L:\: ::::iir',:--

^.+ 
_r r: ; !_: ii* : . - r : - - . : _ . - : . 

, ' -

325

q

)a

i{



326
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 035640461-67

Certidão fornecid a paÍa o CNPJ/M F: 51.229.53í/0001
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Válida omecimento Gratuito

A autenticidade desta ceÍtidão deverá ser conÍirmada via lntemet
www.fezenda.or.gov.br

\

22t04t2025 -

En itu É tntdÉt l\ió,jiu (23/12/20.24 dt tgilnt
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CONSELHO FEDERAL DE ,I,IEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANÁ

CÉDULA DE IDENTIDADE DE MÉDICO

DATA Dr rNscRtçÃO VtA
19/07 /2023 0t

NOME
EIKE JEFFERSON GALDINO
PEREIRÂ

flLraçÃo
ELQUIS DE JESUS GALDINO
PEREIRA HELO
JEFFERSON PEREIRA MELO

ASSII{ATURÁ OO PORTADOR

CNMIUF
53524/PR

6,Jo g.-

jI

I

t
.'f

q



s2s

CPF
078.635.879-30

TíTUTo DE ETEITOB

110832910647

DATA DE NASCIMEIITO
a7 /a5/1998

tocAt E DÂTA DE EXPEDTçÃO

CURITIBA-PR 24 /07 / 2023

699030

I DENTI DADE/óBGÃO EMISSOB
t0628311A / SESP-PR

srçÃo
0008

NATURATIDADE
F IGUE IRA-PR

ZONA

119

É,

o
J

-i tll
ó§
É
À
ô
ô
Fz
LlI
Llô

o
CEê
o
=o

ô
J

oo
À{
o

=o
oô
É
o(J

ô
o
F

ASSINAÍUBA DO PBT SIDINÍT DO CNU

\
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) EIKE JEFFERSON G LDINO
PEREIRA, com situaçâo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Paraná sob o no. 53524 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110112O25.

Finalidade: Simples verifi cação.

Chave de validação ffrgíd632b10e65bbd0dfdbca5c61d0a94658166c

Emitida eletronicamente via intemet

Sua autenticidade poderá ser confi o CRM-PR:

q

2611212024

osi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

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 Paraná, sob o no. 53524 desde 1910712023, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o d 26103t2025.

Chave de validação 87c51deô41f8d57e8Ítldee532aíc10cctld699c58

Emitida eletronicamente via intemet em 2ô11212024.

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

q.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D PARANA

Gertidão Eleitoral

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

Médico: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREI

CRM-PR: 53524

Chave de validaçâo 33fl21ê6b5aêf,lcd98eêÍ84c541c04522B584a4

Emitida eletronicamente via internet e 26t12t2024

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

https://www. crmpr.org. br/Autenticâcao-certidoes- 1 0-437'l 3.shtml

\



O Reitor da PontiÍícia Universidade Católica

tendo em vista a conclusáo do Curso d

colaçáo de grau em 11 de julho de 2023,

uso de suas atribuições e

23 de junho de 2023 e a

e tttÉotco a

6,Y* dfrffi,*- &"1**\À
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido em 07 de maio

de I 998, portador da Carteira de ldentidade n.' 10,628.371 {, expedida pelo

lnstituto de ldentificaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

quê possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 11 de julho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 5s4l20 1 g/tvlEc

lr. Rogério Renato Mateucci
Reitor Diplomado

v"").
ÀÊ1

C,J
(^)
to

ME lClNA, em

Códlgo do Olpk nâ 10 l0 2b27296.9bo
C&l!l,ô Cq Eb i FaEo 06E'l O5F5 3E:lô

htp.rll3ã5d,rLm..oílFln. 6m br/.rqulvo_dlgiL!

PO T F.C A UN VERS DA E CATOL CA DO PARANA

orl

t-

GRUPO MARISTA
,e



((

PONÍFíOA UNIVERSIOADE CATÓLICA DO PARANÁ

ASSOCIAÇÁO PARANAENSE DE CULTURA

CNPJ: 76.659.820/@01-51

Crsdondamsnto: Decroto n.o it9.232, de 17iOSl1960, publicado no D.O.U.

do I 4/06/1 960

REcrsd$ciamanto: Portaria MinisteÍial n.e 1413, publicada no D.O.U. d€

1q1o/20t1, Sêçáo 1, pá9, I

SECRETAFIA GEFAL

Sêtor ds Rêgislro de Diplomâs - SRO

Curso do Modlclna, bachü€lado.

R€conhecldo pela Portarb Mir{storid n.e 188, publicada no D.O.U. de

2210312018, Seçáo 1, pá9. 25.

Rêitor: lrmáo Rogério Renato Mâteucci

Diploma Í€gistado sob o n." 200971. Llwo 23í, Folha 14, nos têrmos do

disposto no paÍágÍdo 1o do artigo ,18 da Lai n." 9.394, de 20 dê

dsz€mbro dê 1996.

Curltiba, l1 de iulho d€ 2023.

Assinrdo digitalrn€nte s€gundo a
PoÍtâria 5548019/MEC

Letlcia CasagÍand€
Sêcretárla Geral

co
(^)
C*)

/o
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBL
POLICTA CIVIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE tDENT|FtCAÇÃO DO pARANÁ

SETOR DE tNFORMAÇOES CRttuttrtRts

ATESTADO DE ANTECEDENTES CHIMI

EIKE JEFFERSON GALDINO PEREI

10628371-0

ELQUIS DE JESUS GALDINO PEREIRA MELO

JEFFERSON PEFIEIRA MELO

07105/1998

FIGUEIRA/PH

r^Rcus vtrarc ol cosÍ^ rtcHELorro

A

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Nâturalidadê:

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei nq

3.689/1941 e artigo 202da Leide Execução Penal, Leine 7.210/1984.

CURITI

FI,

possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

A pessoa acima qualiÍicada N

embro de 2024,30ded

l- 
^ 

a^e.{inÀd. rbt& &f,,{rnro poóâú árconliÍürt no d. r*.ip.{oí.b. híofiúdo e óart v96erc, ou tE!,!.ndo o OÊCodê âo hdo:
2- horíf,nlo ânltb om 1 bud!{s) . PóOhâ 1 do r

Rua Pedo lvo, 386 - Centrc - Curitiba,PR - CEP: 80.0'10{20
Fone: (,11 )332G2729 - efl ail: cÍimirC@ii.pr.gov.br

q
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EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVICOS MEDICOS LTOA ' 51.229.531/OOO1-91

í . DA APRESENTAçÃO:

3,1- Os interessados deverão apresentar um envelope fechado, devidamente lacrado, em cula
parte externa deverá constar:

Obs.: Seráo utilizados para comunicaçáo entre a administraçáo e a empresa credenciada, os

números telefônicos e +mails apresentados no envelope de documentaÉo e nos documentos
apresentados, sendo obrigaçáo da Contratada informar qualquer mudança, sob risco de assumir
qualquer Íalha na comunicação.

OJ
(»
u'l

_FNÉFE'fUHA PIUN'EIPAI.
DE NOI"f\ SANTA BÁNBARA

sETOi DE ttctTAçÕt5 E COt{TRATOS

.P ROTo coto t.e _*_J,)_925
o Ar{:!fu1 p\l ! S Ho RAO}:_,.!!

P

OME DA EMPRESA LICITANTE: EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIçOS

OME OO CONTATO:Eike Jefferson Galdino Pereira

suFRUl DA LEI í2312006 (X ) SIM ( ) NÃO

L: eikejeff@hotmail.com

ELEFONE: ( 43) 9 s 67 1 6 37 7

O MUNIC PIO DE NOVA SANTA RBARA - PR CREDENCIAMENTO: NO 5/2024

NPJ: 51.229.53'l/0001 -91

EDICOS LTA



DRA FLAVT,A FAGGTAO SERVrÇOS MEDTCOS LrDA - s1.366.666/0001-07 336

CHAÍTATTENTO PÚBLrcO'CREDENCIAUEI{TO }{O 5/2024 IiIEXIGIBILIDADE NO 7 12024

PROCESSO ADTINISTRÂTIVO N" 7U2024

EEIQ: Contatação de pessoa juridica prestadora de serviços de assisEncia à saúde,
especificamenb de atêndimêntos de consultas de livtê demanda e abndimêntos dê UÍgêncie
e Emeqência para suprir horáÍios diumoc, noütmos, finab de semana e íeriados.

vuf llíút,. Í17flãa, {,<,irr«É f 4gkÍ, - (,arÍraaií. \1o, J@ZZ-1o7o

E-mail: Ílaviafaggiao@gmail.com

Endeeço: Rua Mada Lucia da Paz, no455, apto 100'1, Gleba Fazenda

DPalhano, t-onfqnalPR, CFP 86050470

A êmprêsâ DRA Fl AVIA FAGGIAO SERVIÇOS MEDICOS ITDA. cnm ênÍlÊrêçn nâ RUâ Jt âriâ

Lucia da Paz, no455, apto 1001 , Gleba Fazenda Palhano, Londína/PR, CEP 8605G470, inscÍito no
CNPJ sob o n'51.366.666/0001-07, neste ato ÍêpÍeseniado pelo sodo dminislrador, brasileira,
solteira, médica, RG no í3.396.537-8, CPF no 099.80'1.71$10, filha de Sergio Faggiao e Elaine
MaÍia Moura, Rua Maria Lucia da Paz, rf455, apto 100'1, Gleba Fazenda Palhano, Londrina/PR,
CEP 86A5D470, Z!!A\!êS A^ reprÉêJt,Éfltet@ dJ!,e n",,tifi,r.Àrt^ vÀJaÍ.tt lYielo dê-§+ +rosê_ntar
nossa PROPTOSTA DE ADESÃO ao presente CREDET{CI,AilEi{TO parâ Íealizaçáo serviços abaixo
indicados, desde já concoÍdando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com
o Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagaÉ ao CONTRATADO, pêlos seMços, efetivamente realizados e respediva
notâ fiscal discÍÍmináirra do(s) seÍvíço(6) presíâdqs), os valoÍes conforme espe<*ttcaOo em cada
item abaixo relacionado:

1

f*'
I

do píodutdsêruiço

Plantão Málico de 12 (doze) Ho 3.036,00

Diárias. Médicos com foÍmaÉo
inscriÉo no conselho da categoria

1..§ EüiaÊ ÍrE\lqlã4,

tôlâl

1 504 1í 3,08

restados na Secretaria Municipal de

e de Nova Santa Bárbara, de

\

343.310,88

Contato: flaviafagrgiao@gmail'com - (43) 99622-1616

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO AO AGENTE DE CONTRÂTAçÂO E EQUIPE DE
APO]O:

,|

lPmço
lmáxima

HR



DRA FLAVTA FAGGIAO SERVIÇOS MEDTCOS LmA - 51.366.666/0001-07 337

ântáô Mádi.Í, de 12 (dozêl 664.00 19 6?6 72

Piantáo lviédico de í2 (

Diárias. Médicos com
inscrição no conselho da categoria

CRM. Os serviços deveráo se
na San rclaria Ítrlrrnirinal

Saúde de Nova Santa Bárbara,
sábados, domingo e feriados, da
07:00 às 19:00 horas e das 19:00
07:00 horas

.007.523,60

A existência de credenciados náo obriga o municÍpío a firmar os @mpromissos que deÍes @eráo
adür- A náo contrataçá) dos seMços náo impoÍtará em indenização de qualquer esfÉie. Fica
facultada, em caso de fúura contrataçáo, a ulilizaçáo de outros Íneios respeitados a legislaÉo
Dêrtinênlê às licilecóes. essegurândo-sê aos credenciados a preferência em igualdade de
condi@s.

Declaramos por fim estarmos cienles de todas as condiçoes do edital supracitado e respec{ivos

anexos, bem como de todas as especificaçoes contidas na minuta do ÍrJturo contrato a ser assinado

e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionaÍnento.

Sem mds, espeÍErÍnos a átrleffJp. úesse ffilcÉfuI€ds €ofiÍHíÉ íro s6ídido dê ddislií o Írosso
credenciamento.

Nova Santa Bárbara - P& 3 de laneiro de 2025

ú(q

FLAVIA CAROIJNE FAGGIAO
CPF: 099.801-7'l+10

DRA FLAVIA FAGGIAO SERVIçOS MEOICOS LTOA
CNPJ: 51.366.66d0001 -07

c\

2

lsegunda a sêxta-feirâ, das O7:OO às

lrS'OO 
troras (periodo diumo).

HR í1998

Diárias. Médicos com formaÉo
inscriÉo no cpnselho da calegoria
CRM. Os seMços deveÉo

aúde de Nova Sarfia Báóara, de
unda a sexta-feira, das 19:00 às

036,009003

7:00 horas (período notumo).

na Secretaria Municipal

Medico de Í2 (doze) HR 344.586,00

aÍrrrtât^. flãrriãfâôniâ^ônmail cnm - í4?\ qOÁ77-í Á16

? coM

113,50



DRA FLAVTA FAGGTAO SERVrÇOS MEDTCOS LTDA - 51.366.666/0001-07
338

A]{EXO It

iiINUTA DE COI{TRÂTO N"

Pelo presente instrumento particular de Contrato de Prcstaçáo de Serviços, de um lado o
ilUMCIPIO DE NOVA SANTA eÁnAlRA, pessoa jurídica de dirêito público, inscrito no CNPJ sob
n.o 95.56't.080/000160, com endereço a Rua Watfredo Bittencourt de MoÍaes, 222, centro, Nova
SanÍa Báôara, Pananá , rqpçsentado por ser-r Pre,ferto Mrrniciml Sr Clar-rd.emir Va!édo. hra,sileiro,

casado, CPF sob o n.ô 

------, 
portador da Carteira de ldentidade se! s n.o .---

SSP/PR, a seguir denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa
DRA FLAVIA FAGGIAO SERVIçOS IIEDICOS LTDA, com endereço na Rua Maria Lucia da Paz,
no455, apto 1001, Gleba Fazenda Palhano, Londrina/PR, CEP 8605G470, inscrito no CNPJ sob o
n'51.366.666i0001-07, neste ato repÍesentado pelo socio administradoÍ, brasileira, solteira, médica,
RG ít" 13.396.537-6. CPF n'(x)9.801 .719.10, a sêgíundeÍdflrnado COIÍTRÁÍÁDA, em coÍrtuÍÍndade
com o Edital de Credenciamenlo n" 512024, com base no art. 74, caput da Lei Federal 14.13312'l e
suas alteraÉes e medianle as seguintes cláusulas e condiÉes:

CLÁUSULA PRIMEIRA . DO OBJETO:

1 .1 . O objeto do presente Contralo é Conffiçáo de pessoe iu!ídica pr€§tadoE dê sêrviços de
assistência à saúdê, coníorme tabela abaixo:

CúUSULA SEGUHDA - PR.A,zo DE ExEcUÇÃO

2.1. O prao de exeorçár deste coÍúrato seÉ de 30 (üinta) dias, observandose a ordem
cronológica de credenciamento estabelecida.

CúUSUlj TERCEIRA - VIGÊNCA:

3.í. A vigência deste contrato será de H) (novêíta) dias, contados a partiÍ da assinatura, com
validade e eficácia legal após a publicação do seu extrato no Diário Olicial do Município de Nova
Santa Bárbara.

I
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cúusur-Â QUARTA - DA ESPECTFTCAçÂO DOS SERV!çOS

4.1. Os seMços abrangerão todos os usuáÍi6 do Sisterna Único de Saúde - SUS do MunicÍpÍo de
No\ra Santa Bárbara;

4.2. Os serviços delrêm abranger:

4.2.1. Garanür a disponibilidade de 01 (um) profissional médico clínico geral em regime de plantáo
presencial, 12 (doze) hoÍas por dia, para @mpor êscala para alendirnentos de todos os pacientes

oue Drocurarem a Unidade Básica de Saúde.

cúusurá eurNTA - DA pREsrAÇÃo Dos sERvrços

5.1 Os serviços deverão sêr prestados conbnne especificado no edital convocatório e teÍmo de
referência.

5.2 Os seMços deveráo ser prestados na SecÍetaÍia Municipal de Saúde, sito à Rua Joáo Joaquim

Rodrigues si/no, Nova Santa Bárbara/Pr.

5.3 O prazo paÍa início da preíaçáo de sêrviços será de até 02 (dois) dias, contados a paÍtiÍ da

assinatura deste contrato.

5.3.1. O náo cumprimento do prazo estipulado, bem como paÍa demais descumprimentos de
quaisquer normas estabelecidas no pÍesente edital, implicará mutta conforme a lei.

cúusur-A sExrA - SUBCoNTRATAçÃo

6.1. Náo será admitida a subcontrataçáo parcial ou total dos seNiços.

cúusulÂ sÉruA - PREço

7 . 1 . O vdos tc*d de eg*re*eçêc é Cê RS <VALOPCOIITRÂTO>, {<IJAIORCO}ITRÂTCffi-r}.

7.2. No valor acima estáo incluídas todâs as despesas oÍdinárias diretas e indiretas deconentes da

execução do objeto, inclusive tributos e/ou impoíos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciários,

fiscais e comerciais incidentes, taxa de administraçáo, fretê, seguro e outros necesúrios ao
cumprimento integral do objeto da contrataçáo.

cúusulA otrAvA -coNDrçÔEs DE PAGAitENTo

8.1. O pagamento das horas trabalhadas seÉ feito mensalmente, com base no controle de horas
prestadas, mediante ponto, e será efetuado mediante a apresentaÉo da nota fiscal e sua liberaçáo
estará condicionada, ainda a:

8.1.í. Entrega da nota fiscal de preí4áo de seMços pÍestados junto à Secretaria Municipal de

\

Saúde;

Contato: flaviafaggiao@gmail.com - (43) 99622-1616
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8.'1.2. Apresentaçáo da escala de trabalho do ínês subsequênte, até o úllimo dia útildo mês anterior
a preslaçáo do seMço, a qual deverá conter a Íelação dos médicos que preslaráo serviços, número
do CRM/PR e carga hoÉria de cada um, deüdarnente assinada pelos íesponsáveis-

8.2. Consid6íá-s6 o6ííndo o íBc6bimóíto de notá ,isd ou lãdltíe qEndo á sÉÉ;releria coÍrtíátãn!ê
ateíar a execuÉo do objeto do conlrato.

8.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverá ser obrigatoriamente acompanhada da comprovaçáo da
regularidade fiscal, mediante apresentaçáo da certidáo conjunta relaliva aos tribúos federais e à
l',fí..ir^ 

^an,^ 
,^ | LJÂ- ^ õ-)i)z^ r- E!^-,.t-;,1Ã,a-.a^ Er,\tê ,rElEl.,úsEr, !r, lrs.,rÀE/ r , í rd,YüÉÀ.s.g

8.4. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nda Fiscal ou Fatura
apÍesentada expressa os elementos necesúÍios e essenciais do documênto, tais como:

8.4.1. o prazo de validade;

8.4.2. a dala da emissão;

8.4.3. os dados do contrato e do órgáo contratanle;

8.4.4. o periodo de prestaçáo dos seMços;

F ri E zr ralat c< Ps2r* | -

8.4.6. eventual dêíaque do valor de rêtenções tributárias cabíveis, obseÍvandGse os seguintes
aspêctos:

8.4.6.1. A Nota FiscauFatura deveÉ destacar o valor do lmposto de Renda de Pessoa Juridica,
d q{Ártií r-LÍgbÍrí,ÍrrtÍ{t É í,ÉÍÍÍ4êi (ríí{ííÍÂr(il.Eü fff,.x.E fiü§, ÍJalÍà ÍííÍà ÍE Íiâcrqrã, Ítá tut lt€ íE i:tr,líJo
com o Arligo 10, §60, da lníruçáo Normativa da Secretaria da Receita Federal no. 1.2U, de 11 de
janeiro de 2012, e alterações posteriores e do Decreto Municipal no 10/2023, ou informar a isençáo,
náo incidência, ou alíquota zero e o respedivo enquadramento legal, sob pena de retençáo do
lmposto de Renda e das contribuições sobre o valor total do documento fiscal, no percentual

coÍrepondeflie à naiurca <io irm ou seÍylço.

8.4.6.1.1. Náo estarão sujeitos à retençáo do lR na fonte os pagamentos realizados a pessoas

Íisicas ou jurídicas por serviços e produtos elencados no Artigo 4o, da lnstruçáo Normativa RFB no

1 .2U, de 1 I de janeiro de 2012, e alteraçóês posteriores.

8.4.6.1 -2. Caso a conlÍatada seja inscrita no Regírne Especíal UnÍficsdo d6 Angcedâçáo de Tri-brrtos

e ContÍibuiçôes deüdos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (Simples Nacional),
tal informaçáo deveÉ constar exprêssamente na Nota Fiscal/Fatura, o que dispensará a Íetençáo
de lR, conforme estabelecido no Artigo '1o, da lnstruçáo Normativa da Secretaria da Receita Federal
no. 765, de 02 de agosto de 2017 .

8.4.6.2. Para efeito da retenÉo do ISS na fonte, a ME ou EPP, optanle pêlo Simples
responúvel por informar, no documenlo fiscal, a alíquota de incidência do ISS

e
e

faixa de receita brúa no Ínês anteÍioÍ ao da pÍesilaÉo do serviço, conhecida conx, al
(Art. 21, § 40, Vl).

8.4.6.2.1. Caso o servip
de 2o/o. (AÍ1. 21, § 4', ll).

êst6ia sêndo prestado no mês de início da atividede a

efetiva

vae

\
5
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8.4.6.2.2. A falta de informaçáo da alíquota no documento fiscal acanetaÉ, para o prestador do
serviço, a cobrança da aliquota máxima, que é de 5% (cinco por cento) a ser retida pelos órgáos e
entidades estaduais corúratantes, conforme delermina aLC n"'12312006 em seu arl. 21, § 40, V, da
l_CF no í2312006

8.4.6.3. lnformada isençilo, esta de\êrá ser acompânhâdâ do respedivo enquadramento legal.

8.4.6.4. Caso durante a ügência contÍatual a contÍatada realize mudança de regime tributário, a
siluaçáo deverá ser comunicada ao contÍáante, através de oÍicio êncaminhado ao fiscal de

^ -^-^^-^^-..:-r^ ^^ Àl^.^^ E:-à-:^rÉ^a,..^^ -^.,t^;^4 )^'-.u^r^rú agiial,-, É, Pt.rÍ i,^r aat{rlrlJii ii=, Éi- i iiâii- - i9i.áta álr.re} p!'§ErÍ!,IÉt t(reÍIrt<r/ r4n írÍd s írsrtílq..E
o novo regime adotado.

8.4.6.5. Sendo a contralada inscrita no Regime Especial Unificado de AnecadaÉo de Tributos e
Contribuiçoes devidos pelas Microempresas e Empíesas de Pequeno Porte (Simples Nacional),

deverá informar na Nota Fiscal/Fáura a forma de recolhimento de lSS, destacando se realiza
râcolhimento nrênsal me.Jianre Ílfi-rmênto rinicn de aneedaéo, n3 f6rm4 Prê-.\rt.$.a oo Arl,igo 13,

inciso XlV, alínea a, da Lei Complementar no 12312006, ou se o impoío deveÉ ser relido pelo

Tomador de Serviços na Íorma discÍiminada no AÍt. 21, §4o, da Lei ComplementaÍ no 12312006. Na
primeiÍa hipótese, deverá, ainda, apresentar documento de comprovaÉo do recolhimento de ISS

através do sistema PGDAS.

8.4.6.6. As empresas que Íeâlizam cessáo ou locaÉo de máo de obra nào poderão remlher os
tributos na forma do Simples Nacional, conÍorme Art. 17, inciso Xll, da Lei Federal no 12312006,

sâlvo as exce@s preüstas no §5o -C, do Art. 18, da Lei Complementar no 123120C6, confoÍrne

estabêlecido no item 5.2. do Anexo Vll, da lníruçáo Normaüva da Secretaria da Receita Federal

no. 5, de 25 de maio de 2017. Para efeito de comprovaçáo do disposto no item acima, a contÍatada
deveÍá apresentar cópie do oÍicio €nviado á Receita Federal do Brasil, com comprovante de entregâ
e recebimento, comunicando a assinaturcr do contrâto de pÍestaçáo de seMços mediante cessâo
de máo de obra, até o último dia util do mês subsequente ao da oconência da situaçáo de vedaçáo.

8.5. Constatando-sê a situaÉo de inegularidade da contratada, sêrá proüdenciada sua
I rvl{í(.4r4,r, l^ã çÉaríÍ(r, P4q í{{,r9, lÉ, yÍqLv ('É \, (qÍrÍ r, ÍÍaÉr süã, tlã,Lfi.4te §goÍ §lru# íá.r, í{",

mesmo prEzo, apresente sua defesa. O prazo poderá ser pronogado uma vez, por igual período, a
cÍitéÍio da contratante.

8.6. Havendo eÍro na aprêsêntaçáo da Nota Fiscal ou dos documentos peÍtinentes à contrataÉo,
ou. einda. circunstância que impeça a liquidagáo da despesa. como. poÍ exemplo. obrigaÉo
financerra pendenle, deconenle cie penalidade imposta ou inadimplência, o pagamento ficaÉ
sobrestado alé que a Contratada proúdencie as medidas saneadoras. Nesta hipótese, o prazo para
pagamento iniciar-se-á após a comprovaÉo da regularizaçâr da situaçáo, não acaÍretando
qualquer ônus para a Contratante.

8 7 SeÉ consideredâ del:à do gâgaÍnefito o 6e efi quê constar cornô emítídá â ôÍdêm bâncáÍie
para pagameÍúo.

8.8. Persistindo a inegularidade, o contratante deverá adotar as medidas necessári rescisáo
a amplacontratual nos autos do processo administralivo conespondente, assegurada à

q
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8.9. Quando do pag€mênto, sêrá êHuada e GtenÉo tÍibutáÍia pÍeústa na legislaçáo adicável.

8.10. Nos casos de e\rentuais atrasc de pagaÍnento, desde que a Contratada não tenha
concoÍÍido, de alguma Íorma, para tanto, o \raloÍ deúdo deveÉ ser asescido de atualizaçáo

finâncaire, e sua apuração se faú desde a dara de seu \Íendrylento dÉ a deta do efetivo pagarylento,

em que os juros de mora seÉo calculados à taxa de 0,5% (mêio por cento) ao mês, ou 60Á (seis por

cento) ao ano, mediante aplicaÉo das sêguintes fóÍmulas:

EM=lxNxVP,sendo:

EM = Etcargos ttoráódos;

N = Número de dias entre a data prevista para o pagameÍrto e e do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela a ser paga.

I = Índia .{a aaaÉáé^â^ GÉ^^âia = n ÂÂôíÂ/te aaaitrr ar.r,eaá^'

l=Ox) l= (6/100) l=0,000íô438

365 TX = Percêntual da laxa anuel = 6010

cúUsUI.A NoNA . OBRIGAçÔES DO CONTRATANTE

9.1 . Sâo obriga@s do Contratante:

9.1.1- Exigir o cumpÍimento de todas as obrigaçóes assumidas pelo Contratado, de acordo com o
côntÍrn ê sêUs ânêYôq'

9.1.2. Receber o objeto no prazo e condições eslabelêcidas no Termo de RefeÍência;

9.1.3. NotiÍicar o ContÍatado poÍ escrito da oconência de eventuais imperfeiçôes, falhas ou
inegularidades constatadas no curso da execuÉo dos serviços, fixando ptí,zo pa'a a sua coneção,
aÂíiÍiaân.L1sê ílê ôrrô âc cnh rr'ia< rr.!r d. ôÍôÍlraclâs sâirâm âs ír:lic âÍlê.'I râílâc

9.1.4. NotiÍicar o ContÍatado, por escrito, sobÍe vícios, defeitos ou inconeçÕes verificadas no objeto
fomecido, para que sêja por ele substiluído, reparado ou conigido, no tc,tal ou em parte, às suas
expensas;

9l 5 Àcnrnnenhsr c fisnalizsr r êyêerrÉa ílô r:ôrúratô e o cr rmorirnerúo das nhrinarfras nalo

Contratado;

9.1.6. Comunicar a empÍesa para emissáo de Nota Fiscal no que se refere à parcela incontroversa
da execução do objeto, paÍa efeito de liquidaçáo e pagamento, quando houver controvérsia sobÍe
^ ^v^^..^Ã^ ,a^ ÃLiãaÂ â,,^-aÀ À ti-^-^ÂÁ -,,^lia^a^ ^ Àtt^F.i,l^a- ^^-.^ã- ^ ^4 

.t alo L.r\wP t tt s,r'rr,'.,,r qrED Íry s t!.Ííll9lú.E!r,! ÍiErEJç s rísÊrsÍrcsg, aty.ilreltlttE I anu ttt, t^i^o

14.133, de 2021;

9.1 .7. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondenle à execuÉo do
forma e condiÉes estabelecidos no pÍesente ConlÍato e no Termo de Referência

9.1.8. Aplicar ao Contratado as sançóes previstas na lei e neste Contrato;

ptazo,

7
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cúUsulÂ DÉcmA -oBRlGAçÔEs DA CoNTRATADA

10.1. Garantir a disponibilidade de 01 (um) pÍofissional médico clínico geÍal em rêgime de plantão

presencial de 12 (doze) horas por dia;

10.2. Atendimento máJico a pacientes que procurem a Unidade Básica de Saúde de Novâ Santa
BáÍbara. inclusive os que aDresentarem casos de sintomas respiratóÍios leves. moderados e graves
que buscarem o serviço, atravÉs cie triagem, invesiigaçáo ciínica;

10.3- Fomecer aos pacientes todos os recursos necessários para seu atendiÍÍEnto, tais como
avaliaÉo médica, orientações técnicas, encaminhamentos, assinaturas em leÍmos e pÍotocolos,

intemamento, acompanhamento, realizaÉo de exames, pÍocedimentos diagnósticos e outros
nÍo.nílimênlôs nêÍ:êssá riôs âô sêrviçô'

10.4. Fornecer pessoal e máo de obra habilitada, especializada, qualificada e capacitada para a
execuçáo do objeto
f u ncionários/prepo§os
âmbito do municipio;

do presênte instrumento, treinando sempre que
e atualizando os pÍotocolos disponibilizados pelo Mini

seus
eno

í^ôntâtô, flewiafanaianônmâil .ôm - í4?\ OOÁ77-lÁíÁ

8
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9.1.9. Cientificar o óÍgâo de represêntação judidal do Município para adoçáo das medidas cabíveis

quando do descumprimento de obrigaçôes pdo Contratado;

9.1.10. Explicitamente emitir decisáo sobre todas as solicitaçõês e rcdamaçóes relacionada§ à

eyJcuçáo do pÍese.Íüe ContÍato, Íessalv&s os Íêquêdn!ânlos menfdE!!!ênt6 impêÍtnêaias,
meÍamente protelatórios ou de nenhum interesse pafti a boa execuÉo do ajuste.

9.1.í1. A Administração teÉ o prazo de 30 (tÍinta) dias, a conlar da data do protocolo do

requerimento para decidir, admilida a pronogaÉo motivada, por igual peÍíodo.

Respoirdsr errentuais pedidos de íêe€Éa$€lecirn€ftto dc equilíiiÍío êco1ê,ffiioo+flenc€iro êitôô pêfi'

contratado no prazo máximo de 30 (trinta) dias.

9.'Í.12. NotiÍicar os emitentes das garantias quanto ao início de prooesso administrativo para

apuraçáo de descumprimento de cláusulas coírlratuais.

Comunicar o Coniratado na hipoiese de posterior alteraçáo cio proje{o peio ConffiarÍe, no caso

do art. 93, §2o, da Lei no 14.133, de 2021.

9.1.13. Fomecer por escrito as informações necessárias paÍa o desenvolvimento dos seMços
objelo do contrato.

9.1.14. Realizar avaliaçõês periódicas da qualidade dos serviços, após seu Íecebimento.

9.1.15. Náo responder por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado com lerceiros,
ainda que ünculâdos à exeorÉo do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiÍos em

deconência de ato do Contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

Prêüânrênlâ à êynê.1i^áô ílâ ô«íêÍír í{ê cervid} veriÂczç neÍlíjênciff !r-hêrâÍ á!êâs elan #an
proüdências cabíveis para a reguladdade do início da suâ execuçáo.

\
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10.5. Todos os profissionais médicos disponilÍlizados pela Contratada para a prestaçalo de seMços
objeto deste instrumento deveÉo obrigatoÍiamente possuir registÍo, bem como manter-sê

regularmente regiírados junto ao CRM/PR;

-í 0.6. lodicar o esporsávet técnico de EmÍxasa pae !êsFondaí pê-rtln!Ê a Â-dnrnistraÉo:

10.7, E obrigatória a passagem de plantão médico a médico, na qual o proÍissional que está

assumindo o plantáo deve tomar conhecimento do quadro clínico dos pacientes que ficaráo sob sua

responsâbilidade.

't0.8. f{a trc€ de plantáo, c mÉdico não podeÉ deixar seu posáo elrquâr{o náo hcuveÍ a chesêdâ
do médico escalado para praticâr o plantiio seguinte, derrcndo, assim, no caso de eventual atraso

daquele, permanecêr exercendo o atendimento pelo tempo que prevalecer a ausência de seu
su@ssor.

.^^ t..ío.4. E üiÍigàrú ü íÊ{iaiÍú {)(ÍÍ-í*áú tia arti§Úrt(,à geá;tiÁe a* 1*iexi*t ta ?**a {rruu bratiííÊ
de atendimento in§ituida pela Vigilância em Saúde do município e outros documentos pertinentes

aos serviços da referida unidade, constando a identificâÉo dos máJicos envolvidos no atendimento;

10.10. Quando houver mudança na escala dê plantõês médicos, a comunicaçáo à Secretaria
Municipel de Saúde dêverá sêr imêdietâ:

10.11. Todos os proÍissionais que forem contralados para prestar os serviços objeto deste licitação
deverão tÍabalhar deüdamente uniformizados e identificados com ffachás, custeados pela

Contratada, assim como OBRIGATORIAMENTE usar lodos os EPI's conforme recomendeões
técnicas e de acordo com G Decretos ügentes.

10.12. Organizar a assistência a ser preslada em conformidade com os fluxos e prolocolos
estabelecidos pela Secrelaria Municipal de Saúde, SecretaÍia de Estado da Saúde e Ministério da
Saúde:

'10.13. Custear toda a despesa com alimentiaçâ), higiene, hospedagem e transporte dos
níÍ!ficsiôngis'

10.14. Executar e cumprir fielmente todos os sêrviços e demais atribuiÉes, obrigaçóes, prazos e
responsabilidades, arcando com todos os custos, ônus e obrigaçóes adúndas, deconentes ou
relacionadas aos mesÍnos;

1O '15 Rêsnêitrr c nr rmruir lndn:s rrs nrincinins a diralrizce dn Sislcma I lnirn da Saírda íSl lSl'

10.16. Enüar para a SecrelaÍia Municipal de Saude, nota fiscal dos serviços preíados;

10.í7. Ter a total responsabilidade pelo gerênciamento e pela responsabilidade técnica e clínica
dos serviços;

10.18. Responsabilizar-se, de Íorma única e exdusiva, por toda e qualquer responsabilidade civil,
criminal e poÍ toda e qualquer indenizaçá) que surgir em üÍtude da prestação dos serviços
constantes deste instÍumento, ou em virtude de dano causado ao Município, ao paciente, órgáos
do SUS e a qualquer terceiro, deconentes de ação ou omissão, negligência, imperíci
ort nor dolo nrâliarrlô indrrsive nor sêlls emnrenadns nrofissionais ôu nrêrrôslôs'

9

a

q
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10.19. Responsatilizar-se única e exdusivaÍÍÉntê quanto a quaisquer ônüs e obriga@es
concementes às legislaçõe sociais, trabdhiías, fiscais, securitárias, coÍnerciais e previdenciárias,

bem como quanto a quaisquer despesas adürdas, deconentes ou relacionadas ao objeto constante
dêste insi.4.rmenlo;

10.20. Responsabilizar-se única e exclu§vamente por todos os seMçG cons{antes do obje{o deste
instrumento;

'í 0.21. Assumir todos os cuslos relativos ao deslocamento dos profissionais necesúrios à
^..^^..^l^ ) ^-a^ ^^^L-..L^.9^crJa4<Á, aag-rlg g.rttttalILt I

10.22. Os médicos contratados pela empresa deveÍáo estaÍ cientes da obrigatoriedade também de
pÍomover o preenchiíÍrento, manutençáo e a atualizaÉo dos registros e prontuários m#icos dos
pacientes atendidos, tais como ficha de atendimento,

Í0.23. Suiriiirdr, mecfianb eoiicitaçáo irdfrk;aia cirÍal Secre{árbia) idwtirjpai <ie Saú<ie, o
profissional médico, quando este não eíiver conespondendo às expecÍativas do serviço ora
conlratado;

10.24. ApÍesentar a relação dos proÍissionais médicos da Contratada com a formaÉo exigida
íClínicn Geral) eÍtnlên.lô o nr'rmero rla inscriçáo no Conselho Re4ional de Merlicjna dô Pâêná.
oevenoo apresentar a pnmerra escala no mome o 0e assrnatura 0o contrâto;

10.25. A alteraÉo da lista de profissionais apresentada juntamenle com a pÍoposla final deveÉ ser
previamente âutoÍizada pela Secretaria Municipal de Saúde, sendo que, em cÍlso de necessidade
de substituição de algum dos profissionais médicos, a Contratada deveÉ disponibilizaÍ outro
orofissiônal qnm n4 mínirw1 a me'sllta ír_rdificaÉo lÉfjnit? do médico sr,rhg.iÍ_r-ríclo

cúusurÁ DÉcrirA pRrirErRA - oBRrcAÇÃo Do ÍrÉrxcorplÁNTor{rsrA

11.í. PÍestar assistência málica, no âmbito municipal, em regime de hoÍa/plantáo, üsândo
preseryar ou recuperaÍ a saúde pública;

1 1 .2. Efetuar exames málicos, emitir diagnóslicos, prescrevêr medicamentos e realizaÍ outras
formas de tratamento para os diversos tipos de enÍermidades, aplicando Íecursos da medicina
preventiva ou teraÉutica;

1 1 .3. Realizar ou suoervisionar e inter-Dretar exames radiológicos. bioguimicos. hematológicos e
oüros, empregancio iécnicas especiais ou orierúando a sua exeqrÉo para confirmaçáo ou
i nformaçáo de diagnó§ico;

1 1 .4. Realizar avaliaÉo/tratamento de todos os pacientes encâminhados para áendimento médico
e encaminhar os pacientes para outras especialidades, quando necessário;

I 1.5. Atender os pacientes dinicos, pediátricos, psiquiátricos, vitimas de trauma, bem como todos
pacientês que prccurâr a Unidade de Saúde, realizando procedi

1 1.6. Priorizar o atendirnento em funçáo da gravidade/risco;

mentos quando n

Contato: fl aviafaggiao@gmail.com - (43) 99622-1616
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ou ao

'l í .7. Ser responsável pelo acompanharnento e prescrição dos pacientes deixados em observaçâo
pela equipe;

1 1.8. Atender, avaliar, encaminhar e/ou liberar p*ientes;

1 1 .9. Prestar infoÍmaÉes a familiaÍes quando peÍlinente;

11.í0. Responsabilizar-se pêla transferência de pacientes, proedendo ao contato com o médico
receptor e elaboraÍ relalório de tÍansfeÍÉncia, acompanhando o paciente durante a remoçáo se
necessário;

1 -í - -í -í - -Alel-lder as inteÍcoréncies e íedizer ê-vêlruais vrs es médicas eos pacientes inlem:dos.

11.12. Comparecer ao seu local de trabalho @nÍoÍme escala prêdeterminada e dele não sê

ausentar até a chegada de seu substituto, atuando éüca e dignamente;

11.'t3. A sybslituiçpo, quando necessária, deverá se fazer imediatamênte, de forma a náo
ryrmírÍôíyrêtêr ô .tândiítÉntô ílâ I lnií{íílê de Sarir{e nllm ôÍr7ô máyimô í'lê 01 írrnâl hôrâ

11.14. Cumprir com pontualidade seus horários de chegada aos seMços de saúde de{erminados,
com o mínimo de quinze minutos de antecedência; 15. Tratar com respeito e coleguismo os outros
médicos, enfermeiros, lécnicos de enfermagem e demais membros da equipe;

't'! í5 4l::ElÉtr ê íBsnaitar as rotína-s estdtdedás

11.16. O médico deverá conhecer e aplicar todos os pÍotocolos, bem como conhecer o
funcionamento do sisteÍna da Central de Regulação de Leitos; 18. O médico deveÍá manleÍ o

atendimenlo continuamente, respeitandose o periodo de descanso para refeiçóes de uma hora
para aqr.leles gue trabalhem nor 12 hôras conrín as, sênÍÍo que a-c refer.çôes serão fomeoÍlas pela

contráada e deverâo seÍ realizadas no local, sendo pÍolbrdo ao mêdico ausêntar-se do locâl do
plantáo;

1 1.17. Deveráo ser prescrilos preferencialmente medicamentos de urgência disponíveis no local do
atendimento e receitados os medicamentos disponíveis na rede municipal, salvo insubstituibilidacle
Ílêüí1âíÍrêÍíê il tslifiarírr Ítôr ârajilô

CúUSULA DÉCIMA SEGUNDA - INFRAçÔES E SANçÔES ADTIINISTRATIVAS (aú 92, xIV)

í 2.1. Comete infraçáo administrativa, nos termos da Lei no '14.133, de 2021, o contratado que:

sanções:

a) der causa à inêxecuÉo paÍcial do contÍato;

b) dêr causa à inexeo.@ parcial do coÍtrato que cause gra\re dano à Adminií
funcionaÍneírlo úrs gewiços priiriicos ou ao rteíêltse colehro:

c) der causa à inexeançáo total do contÍato;

d) ensejar o retardamento da execuçáo ou da entrega do objeto da contrataÉo sem motivo

qjustificado;

Contato: fl aviafaggiao@gmail.com - (43) 99622- 1616
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a) a nalureza e a gravidade da infraÉo coínetida;

b) as peculiaridades do caso concÍeto;

c) as circunstilncias agravantes ou áenuantes;

,{\ ,1c ,{â^^ê 
^r 

ra .lâlâ nnriaranr nãíâ .r a^ir+râlââlÂ.

347

e) a implantaÉo ou o aperfeiçoamento de programa de integridade, confo
orientações dos órgáos de controle.

o

12.10. Os atos preústos corno infrações administrativas na Lei no '14.133, de 2021, o
ieis ,jÉ ii.itãções e .,fíÍiãÉÍ6 ria Âú-rir-ristra;& Púbka q.:e üà-fiôá? -ia"ii tipiírcaic olí-í0ú a'los
lesivos na Lei no 12.846, de 2013, serão apurados e julgados conjuÍ amente, nos mesmos autos,
observados o rito pÍocedimental e autoridade competente definidos na refêrida Lei (aÍt. 159).

12.1í. A personalidade juÍídica do Contíáado poderá ser desconsiderada sempre que utilizada com
abuso do direito para faciliter. encobrir ou dissimular a práüca dos atos ilicitos preüstos neste
Conirato ou paÍa pÍsvocaÍ coníusáo paÍÍimoniai, e, nesse caso, imios os eíeiios das sançôes
aplicadas à pessoa jurídica seráo estendidos aos seus administradores e sócios com poderes de

^^^.-t^. 
al-.,i-f-^âi-^á\^É-:l ^^ã l^'r\ 

^a\c11 
aaací',.,nlt )ut, Í ÍqÍÍ(:lsgurs(,l.rgt tÉnt.\tL)ttt \ÍJ, JJ\t.-z- Lt,Llt

t2

ê) apresentar documentaçáo falsa ou pÍeíaÍ dêdaÍaçào falsa durarúe a execuçáo do contrato;

Í) praticâr ato Íraudulento na exeq.rçáo do oontrato;

al al,rmmíar-aa,tâ 
'íi^rl.r 

;hirlÂ^â^ ,i' 
' ^^.ndÂr 

ír.r â Aa at tolattar adrtlÉna'.f_!ltü

h) praticar ato lesivo previío no aÍt. 50 dâ Lei no 12.846, de 1o de agosto dê 2013.

12.3. A aplicação das sançôes previstas neste Contrato ná) exclui, em hiÉtese alguma, a
obrigaçáo de reparaçáo intêgral do dano causado âo Contratante (aÍt. í56, §9o, da Lei no '14.í33,

.,tÉ zvz t I

12.4. Todas as sançôes previstas neste ContÍato poderáo ser aplicadas cumuláivamente com a

multa (aÍt. 156, §7o, da Lei no 14.133, de 2021).

12.5. Antes da aplicaçáo da mutta seÉ facultada a defesa do interessado no prazo de 15 (quinze)

úas ue|s- contaúo úa 6ata dê sua m$maÉo (_atl. 15/. úa Let íf 11.133. cÍê m21!

12.6. Se a multa aplicada e as indeniza@es cabíveis forem superiores ao valor do pagamento

eventualmente deüdo pêlo Contratante ao Contrddo, além da perda desse valor, a diferença será
descontada da garantia prestada ou seÉ cobrada judicialmente (âÍt. 156, §8o, da Lei no 14.133, de
202't)

12.7 . Preiamente ao encaminhamento à cobrança judicial, a multa poderá ser Íecolhida
administrativamente no prElzo máximo de í5 (quinze) dias, a contar da data do recebiÍnento da
comunicaçáo enviada pela aúoÍidade competente.

44 0 
^ ^-t;^^^Ã^ .t^^ ^^-^:^^ -^^t:-^, ^^ Á ^- --^^^^^ ^,4-;-i-4-.n ,-tz-g- t\ +úalEü rdt aEürÉs.t rgErÍra.Er,_§tt'Ét gtrr Prin G!rír, EüJÍÍrÍrÍrúÉürrÍ, í{íE g§ E 19 r,

contÍaditório e a ampla deíesa ao Contrdado, observando-se o procedimento previsto no caput e
parágrabs do art. 158 da Lei no 14.133, de 2021, pa'a as penalidades de impedimento de licitar e
contráar e de declaraçâo de inidoneidade paÍa licitar ou contErtar.

12.9. Na aplicação das sanções seráo considerados (aÍt. 156, §1o, da Lei no 14.133, de 2A21):

\
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administraÉo, à pessoa jurídica sucessoía ou à empresa do mesmo ÍaÍno com relaÉo de coligaçáo
ou controle, de fato ou de direito, com o CoÍtlratado, observados, em todos os casos, o contraditório,
a ampla defesa e a obrigatoriedade de análise juridica pÉvia (aÍ1. 160, da Lei no '14.133, de 2021)

'l) 1) (\ (laalralànlê tlêvê.A nn nrazn máümô í 5 íôt rinTêl íliãe ,'rêic ínnlâílô í1a dãl^ dc aôlit',.t àt'l

da sanÉo, inÍormar e manter atualizados os dados relativos às sançóes por ela aplicadas, para ftns

de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas lnidôneas e Suspênsas (Ceis) e no Cadastro
Nacional de Empresas Punidas (Cnep), inslituidos no àmbito do Poder Executivo Federal. (Art. 161,

da Lei no 14.133, de 2021)

í2.13. As sanções de impedimento de licitar e contÍatar e declaraÉo de inidoneidade para licitar

ou contratar sáo passí\êis de reabilitaçáo na forma do art. 163 da Lei no '14.133/21 .

12.14. Os débitos do contÍatâdo paÍa com a AdministraÉo conlÍalante, resultantes de multa
administrativa e/ou indenizações, não inscritos em dívida ativa, poderáo ser compensados, total ou
nân-iâlmênlê í:ôm ôs cíÉílilôs ílêviíiôs nêlô rpfêriílô ómãô ÍrêaJ)rrêÍles í{êslê mesmô anÍrlráô ôr, ííê

outros contralos administrativos que o contratado possua com o mesmo órgáo ora contratante.

cúusuLA DÉcmA TERCETRÂ - DA EXnilçÃO CONTRATUAL (aÊ 92, XX)

13.1. O contrato se extingue quando cumpridas as obrigaçõês de ambas as paÍtes, ainda que isso

ocorra antes do prazo esüpulado para tanto.

13.2. Se as obrigaçóes náo forem cumpridas no prazo estipulado, a úgência ficaÉ prorÍogada até
a conclusão do objeto. caso em que deverá a Administraçáo groüdenciâr a readequaÉo do
cronograma fixaclo para o contrato.

1 3.3. Quando a náo conclusão do contrato refeÍida no item anterior de@ner de culpa do contratado:

a) ficará ele coníituído em mora, sendo-lhe aplicáveis as respedivas sanções administralivas; e

h\ larw{orá â À r{Êii ir;êtrâr.á.r /rrúâ, Írô16 àwti'r..â?' A^ ^^âlrat^ ;.zGr, çâalotá ac rrodir{ac
-,rlrl.!9r*7*-À.,5ry

admitidas em lêi para a continuidade da exêcução contÍatual.

'í3.4. O contÍato pode ser eíinto anles de cumpridas as obÍigaÉes nele estipuladas, ou antes do
prazo nele fixado, por algum dos motivc pÍeviíos no artigo 137 da Lei no 14.13312'1, bem corno
amigavelmente, assegurados o contraditóÍio e a ampla defêsa.

í3 4 1 Nêstâ hinótêsÊ ánli.rm-sê tâmhém ôs ârtií'tírs í34 e '!39 dâ Í-Í!Éfsma I êi.

13.4.2. A alteração social ou a modificaÉo da finalidade ou da estnÍura da empresa náo ensejará
a rescisáo se náo restringir sua capacidade de conduir o contrato.

13.4.3. Se a operaçáo implicar mudança da pessoa jurídica contráada, deverá seÍ fo
tcÍmô âílilivô nara allararào sr rhietiva

13.5. O termo de rescisÊlo, sempÍe que possível, será precedido:

Contato : fl aviafa ggiao@gmai l. com - (43) 99622- L6l6
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cúusuLA DÉcttiA QUARTA - DOTAçÃO ORçAi|ENTÁRIA (arr 92, Vlil)

14.í. As despesas deconentes da execuÉo do presente credenciamento coneráo por conta das
dotaçoes oÍçamentárias abaixo indicadas:

.002.10.301 0350.2027 38 Exercício

cúusuLA DÉCltA ourr{TA - Dos cAsos otrssos (arr 92, il)

15.'1. Os casos omissos seráo decididos pelo contratante, segundo as disposiçoes conüdas na Lei
-o 4, 1te ,a- ô^ôa ^ ,a.'^i^ --ã- .a-.t-É; ^.li^&-; Â -,.L-iai-;^-^-a^ ^.-r,-..^ étt tt- t\tttt 9ç LvC- lt I lrçíírEt, qPfiidügÍ, tE , ti,tttÉrrí.§,t,ÍEtt.,aillÍ,t á;rgstrsL, @

disposiçoes contidas na Lei no 8.078, de 1990 - Codigo de Defesa do Consumidor - e noÍrnas e
princípios gerais dos contratos.

clÁusulÂ oÉci*a sExTÀ -ÀLTERÂÇÕES

16.1. Eventuais alteraçóes contÍatuais reger-sêáo pela disciplina dos arts. 124 e seguir es da Leiq

Dotaçóes

2024 2320 3.3.9o.39.oo.oOlDo Exercício08.001.1 0.301.0330.2025
t'

2024 2330 08.001 1 0.301.0330.2025
lsos

3.3.9o.39.oo.oolDe Exercícios Anteriores

aizÁ nq nôí ín 1n, nlln rnrÂ Í,rnrr
2024 2551 08.002. 1 0.301.0350.2027

P.'
3.3.9o.39.oo.oolDe Exercícios AÍ eriores

25512024

zvz4 ZJCJ uo.uuz. tu.Ju l.ucDU.zuz,
t^..l* ^^ ^^t^ -3.3.9o.39.90.ü0iiJe txercluo:i AniÊrioÍes

I

2024 2553 08.002. t 0.301.0350.2027 l*' 3.3.90.39.00.00 
lDo 

Exercicio

no í 4.133, de 2021

Contato: flaviafaggiao@gmaíl.com - (43) 99622-16L6

13.5. í. Balanço dos eventos contratuais É qrmpÍidos ou paÍcialmente cumpÍidos;

13.5.2. RelaÉo dos pagamentos já efetuade e ainda deüdos;

í3.5.3. irrienizaçoes e nrdix.

13.6. A extinÉo do contÍato náo confgura óbice para o reconhecimento do desequilíbÍio
econômiccfinanceiro, hiÉtese em que será concedida indenizaçáo por meio de teÍmo indenizatório
(aÍt. 13'1, caput, da Lei n.o'14.í33, de202'l).

t.pespesa
I
I

da fonteorooÍamáica

3.3.eo.3s.oo.oolDo

2024 lzseo loe.ooz.ro.eor.o35o.2o27 l+s+
3.3.90.39.00.001Do Exercicio

I
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16.2. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesÍÍrÍrs condiÉes conlratuais, os acéscimos ou
supressões que se fizerem necessários, áé o limile de 25olo (ünte e cinco por cênto) do valor inicial

atualizado do contrato.

1e 3 Rêôidme írrrÊ nãô .ar,í.l?n7âm ÀlcretÁa í'lô ía,lnlrâtô norlem ser rê,y'.i7,rL\s nnr simnles

aposülâ, dispensâda a cêlebraçáo de teÍmo adiüvo, na Íorma do art. '136 da Lei no 14.133, de 2021.

cúusurá DÉcrMA sÉnuA - PUBLTCAçÃo

17.1. lncumbirá ao contratante diwlgaÍ o preserte instrumento no Portal Nacional de Contralaçõês
Públicas (PNCP), na forma preüía no art. 94 da Lei 14.133, de 2021, bem como no respecti\ío sítio
oficial na lntemet, em atenÉo ao art. 8o, §?, da Lei n. 12.527, de 2011.

cúusulA DÉcrirA orrAvA - DA GEsrÃo E DA FtscALtzAçÃo DA coilTRATAçÃo

'18.1- A gestão da contÍatação caberá à Seqetaria Municipal de Saúde, e a liscalizaÉo da coneta
execuçál do objeto do prêsente crcdenciamento seÉ exercida a qualquer momento, no que couber,
aalrr ilr rniaínia ,r Í êâÍrrrl,\r rr/rlvrââr{zr 

'1Âla 
Orrrlêáô no ltal)Ã2A

Ê.3§..§r,Yvr.*Ê.*

18.2- As exigências e a atuação da fiscalizaçáo pelo Município em nada restÍingem a
responsabilidade, única, integral e exclusiva da contratada, no que conceme à execuÉo do objeto
do contrato.

:a a i a- -^r:--Ío...I- Ê1 Ílsr.;arÍrzd!:r(, (E gr.Ê {íirRã gt}E ÍrríÍí lrÍírfErrrd (âígYrÍ cro {rlrryxJd§ (flJs luÍg[ÍrríÍr íÍs (rrÍüu qÕí

execuçáo do Contrato, nos termos do Artigo 1 17, da Lei no 14.13312021, para atuaÍem como Íiscal
técnico e gestor do contrato, assim como seus respectivos suHitutos.

cúirsirl oÉetiiA iÉraÀ - FC Ro (.ír s-2, §1 ."t

19.1. Fica êleito o FoÍo da Comarca de São Jerônimo da Serra - PR, para dirimir os litígios que
deconerêm da execuÉo deste Termo de Contrato que não puderem ser compoíos pela

conciliaÉo, confoÍme aÍt. 92, §1o, da Lei no 14.13312'1.

F nnr assim êslârcm de ar-nrdn âir r<tâílírs ê íyríírelâÍlôs arris lido n âràâdô nônfnrmê âs nâíês â

seguir, firmam o presente Contrato em 03 (três) vias de igual teor e forma, para um só efeito, para
que produa todos os eÍeitos legais e Íesullantes de direito.

Nova Santa Bárbara - PR, 3 de Janeiro de 2025

Prefeito Municipal - Contratante

fla^-o. e o.ê,
ORA FI-AVIA CAROLINE FAGGIAO SERVIÇOS MEDICOS LTDA - Contratada

q

\lrndlu, l|dvrddJurà)lluNlr. r,Lullr - \.1J, :rrDzz-rDro
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAÇ

^uÀttÂlrENyÍ1 
DílE, t^Í.|r PEr.tElr^t^rrErtÍ^ rto a/,ãrÀ

INEXIGIBILIDADÉ, NO 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 78/2024

OBJETO: Contrataçâo de pessoa juridica prestadora de sêÍvicos de assistência à saúde,
l,SlrEt lllüaTmtrrr,E qE anErErT]rellt(rs frE urrfr:turüÍ§ llE lTrlE qcIrlarEa E dlÉfluÍlT]ElÍl,lr§ lrE urgEllula
e EmeÍgência para suprir horários diurnos, noEmos, finais de semana e íeriados.

A empresa DRA FLAVIA FAGGIAO SERVIÇOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 51.366.666/0001-07, sediada
na Rua Maria Lucia da Paz, no455, apto 1001, Gleba Fazenda Palhano, Londrina/PR, CEP 86050-470,
íÃrú ü,, ír4.íçEnrEíúrç íÉ9.r árcÍIU á§rÍcÍru, çÍã.1Ír{rÍtÍEÍt{v cx, ü.x.IiâJ(, Ír,,

Edital de GREDENCIAIúENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penc da lei, que:

1) Está ciente e concoÍda com as condiçoes conüdas no Edital e em seus anexos, bem como de
que cumpre plenaínente os requisitc de habilitâçáo definidos no referido documento, para todos
os efeitos legais. sob oena de aplicaÉo das sangôes cabíveis:

2\ Cumpre com as exigências de resêrva de cárgos para pessoÉl com deficiência e para

reabilitado da Preúdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para alendimento dos
.liiAi{^ê trâhâlhiêlâê âêêârrr r?âdac nq ônnctift riôE"' ÉâAÀ"rl aac laic l.âhâlhiêlâG llnê lt.i"Ín.re.< Y?*-l-,

infralegais, nas convençôes coletivas de trabalho e nos terÍÍEs de ajuslamento de conduta
vigentes na data de enlrega das pÍopoías;

4) Náo possui em seu quadro de pessoal e societário, seMdor público do Poder Executivo
Municipal exercendo funçoes de geÍência ou administração, ou seMdor do Órgáo/Enüdade
coÍrtrârade e.m qudquer Í_tnÇão. nos tr.Íríros do art -9D, § '!. dâ Leí Fedeat f 1a13?r2Í21:

5) Náo há sanções ügentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contralaÍ com
o Órgáo/Entidade coÍ ratante:

6) Náo possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de í8 (dezoito) anos em
trâhâthô nrÍumo ncrioosô óll insâlt rhrÊ ê mênôrÊs írê 16 ídF-7êseÊisl ânôÊ êm ítr,âlí!r rêr lrâhâlhô
salvo na condiçáo dê aprendiz, a partir de í4 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXlll do art.
7 o da ConstituiÉo Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei no 14.13312021;

7\ Não possui, em sua cadeia pÍodutiva, empregados execulando trabalho degmdante ou
Í-.,çâá^ ^r-âÂ,âál^ Ã ,{;^M-r^ -é i-..i^-- lll À ll r ..^ ^á l O Â á^ i- nÀÃ lll l^ -,a tO rà /^^--a:a,,1-A^tvt!\õ,nr'|tlr't gtJ4nÍ,ri,riüplrír§Ê,íÍt.,.t.ttdrJ-1111) rrÍ.l.,ÍtíLt I t.9 \rltLrttú ttt v9ItL- J g çrvtt-,.t.siF,
Federal.

Nova Sanb Biárban - P&

fr.o""r,q e. flqiâi
FLA\ÂA ÊAROLIqE F-{GGIAO

\rrr. t rfr.str l. r tr_tv
DRA FLAVTA FAGGTAO SERV|çOS MEDCOS LTDA

CNPJ: 5í.36ô.ô66/000í{7

3 de laneiro de

a^^tlt^. flrrrirfraairaáram:il aam 
- 

/r?\ oôÃ.)1-l Ã14litr,tt try,!,ra^r§,/.! \ rrf ,t <81 .e'e
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AilExo v

ÍÚODELO DE DECIÂRAÇÃO PARA ÍIiE'E

CHAMAÍIIENTO PÚBLrcO/CREOENCIAMENTO I{O 512021

tNEX|GIBILIDAOE No 7 12024

PROCESSO ADiJilN|STRAT|VO N" 78t2024

Ao Município de Nova Santa Bárbara

Agente de ContrataÉo e Equipe de Apoio

\rElúE ! Lr. t (,llualdgall, llE lrElurd lullrln .l Plg$lãlrula UÉ !EÍlll,,ul, lrl, íS:tlitlt lntla d itilulIl,'
especificamente de atêndimentos de consultas de livrc demanda e abndimentos de Uryência
e Emergência pa,a supÍir horáÍios diumos, nohrmos, finais de semana e feriados.

^ 
âáÁl,.'l!sâ nO^ El 

^lrl^ 
E^r:/:I^^ CEE,lrTaí1C MEÍ\Ial1C I TÍ\^ aÀlD! ltO El 2Á( AAC ll'}l\l\1-n1 aaAiqA;

^ e,,ri,rtrx. eirr.rí errrrrr , ^t 
\(rslv -,çi1a t\4rr, @te\r-, tt q.v ern r ll .rtrrev,wwtw- e.,.rçvtcv.l

na Rua Maria Lucia da Paz, no455, apto 1001, Gleba Fazenda Palhano, LondrÍna/P& CEP 86050-470,
por seu rêpresentante ,egal abaixo assinado, em cumprimenlo ao solicilado no Edital de
CREDENCIAXIENTO em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) SeÍ ME, EPP ou MEI;

bi Que rlâi se eÍtrrcrriÍa tíri ÍrerrhunÍd das situarpe's pievistas rio § iiâ dú àri. 3o üa LÉr

Complementar n" 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Compleínentar Estadual no 605/2018,
está apto â usúruir do tratamento eíabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal no

123t2006;

c) Oue no anoclÊnúáno áê Êaltr.?(áf 6c§ê CREDBl{GlÃffiilIü. os \rêrloÍes soír1'ádos dos
contratos celebrados com a Adminisitraçáo Pública náo extrapolam a receita bruta mâima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 40,

§ 29 da Lei no 14.13312021

Nova Santa Báúara - PR, 
-1 de laneim de 2025

fis^À €.l"r"ide
T(]

FLÂVIA CAROUNE FAGGIAO
CPF:099.80í.7í910

DRA FLAVIA FAGGIÂO SERMçOS MEOICOS LTDA
CNPJ: 5í.36iô.ô6ô,m0í{7

3s2

Contato: flaviafaggiao@gmail.com - (43) 99622-1616

t7

DRA FLAVrÂ FAGGIAO SERVIÇOS MEDTCOS LrDA - 51.366.666/0001-07

\



DRA FLAVIA FAGGIAO SERWÇO§ MEDTCOS LTDA - 51.366.666/0001-07

ANEXO VI

MODELO DE DECI-ARAÇÃO DE IDOI{EIOADE E NÃO SUSPEI{SÃO TEiltPORÁRtA

CHATAXIENTO PÚBLrcO/CREDENCIAIIEÍIITO NO 512024

INEXIGIBILlDADE NO 7 12024

PROCESSO ADITITNISTRATTVO N" 78t2021

A empresa DRA FLAVIA FAGGIAO SERVIçOS MEDICOS LTDA, CNPI No 51.366.666/m01-07 por

meio de seu Diretor ou Responsável Legal, dedara, sob as penas da lei, que não foi declaÉda
inidônea e nem sulpensa temponriamênb para licitar ou cor ralaÍ com a Administraçáo Pública,
nôs lêÍrrlôs da I ai dc I initzfra<

Por ser expressão da verdade, Íirmamos a presenle.

Nova Santa Biárbara - P& 3 de Janeiro de 2025

o

FLAMA CAROUNE FAGGIAO
CPF: 099.80í.7í910

ORA FLAVIA FAGGIAO SERVIçOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 5í 366 666/@01{7

353

Contato: flaviafaggiao@gmail.com - (43) 99622-1616

a.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOVA SANTA BARBARA

ATESTADO DE CAPACIDAI)E TECNI A

Atestamos para os devidos fins, que a empresa DRA FLAVIA

FAGGIAO SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob no

51 .366.666/0001-07, situada na Rua Maria Lúcia daPaz,455, Bairro: Gleba

Fazenda Palhano, CEP: 86.055-650, na cidade de Londrina, prestou serviços de

médicos plantonistas de 12 e 24 horas, para atendimentos na Unidade Brásica

de Saúde Paulo Kondo, de 17 à 30 de novembro deste corrente ano. Os

atendimentos compreendem: consultas, procedimentos hospitalares, pequenas

cirurgias, atendimentos de urgência e emergência, transferências ou quaisquer

outros, desde que exclusivamente no âmbito do SUS. Cumprindo as obrigações

conforme contrato com esta Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone

a referida empresa.

Nova Santa Bárbara, 23 de dezembro de2024.

tzae Mateus Leite

Secretário Municipal de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/no - a (43) 3266-8050 - CNPJ n" 95.561.080/0001€0
E-mail: nsbsaude@omail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

354
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Pelo pÍesente instrumer o particulaÍ de Contrato Social:

FLAVIA CAROLI{E FÂGGIAO, BRASILEIRA , SOLTEIRA, Médica, nascido(a) em 17106/1996, n' do CPF
099.801 .719-í 0, residênte e domiciliada na cidade de LoÍdrina - PR, na R[JA Maria Lúcia da Paz, n0 455, APT 1001 ;,
Globe Fazonda Pahano. CEP: 86050-470:

Resolvêm, em comum acordo, constituir uma sociedade limitada, nos termos da Loi n'10.406/2002, mediante as
condiçõ€s o cláusulas s€guiÍÍos:

cLÁusulÂ t - Do l{orE EllPREsARlaL (rrL 997, ll, GC}
A sociedade adotará como nome empresarial:DBA FLAVIA FAGGIÁO SEBVIGOS I|EDICOS LTDA, e usará a
expressáo DBA FLÂvlÂ FAGGIAO SERvIçOS MEDICOS como nome lantasia.

cLÁusuLA lt - DA SEDE (arr.997, ll, CC)
A sooiedade terá sua sede no seguinte endeÍeço: RUA Maria Lúcia da Paz, n0 455, ÂPT 1001;, Gleba Fazenda
Palhano, Londrina - PR, CEP: 86050470.

cLÁusul-Â il - oo oBJETo soctAL (arr.9g7, ll, cc)
A snciedadp !87á nnÍ nbiêJo o ey.âíâíciê:--"-"-: ::-:-' - :-.8:.- -a-,:^:-- - - -
AMBULATÓR IOS, POSTOS DE.
PRIVADOS EM HOSPÍTA|S, CLI
DOMICILIO DO PACIENTE

PaÉg?ío únlco. Em estabêlecimento el€ito cgmo Hê (Mauiz) sêÉ(ão) exercida(s) a(s) atiüdadels) de
ATIVIDADES DE, CONSULTAS E TB,ATAMENTO MÉDICO PRESTADAS A PrcIEJ{TES EXTERNOS EXERCIDAS
Et C4rr+SI-TLIDE!O§. -4!rtsr. -q-á-!flBEÊ POSII]S Dr l-SSISIE+trIL )ru!- g-r{!GAS lrEDrG4S E
POUCLÍNICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM - HOSPITAIS, CLíNICAS DE EMPRESAS, CENTROS
GERIÁTRICOS; BEM COMO REÂLIZADAS NO DOMrcÍLO DO PACIENTE.

E exercerá as seguinles alividades:

CNAE N0 8630-5/03 - Atiüdade médica ambulatoíial ÍestÍÍta a consuJtas

inalde3

3s5
CoNTRATO SOCTAL DE CONSTITUIçAO DE SOCIEDADE EMPRESARI MITADA

ufirt ÍLlttl,.l r tt\l\Itr.l\J §rEÍr I l\r\rr) tllÉlrr\r\J§, LIlJ

cí-Ât sülá iv - E # cts â.-íffiÊ'3es E FÊÂ=c 3= 3Ü*áçk í-it. =, 
*, í, Sase?s sr" Í.8€Éi

A sociedade iniciará suas atividades em 1010712023 e seu píazo de duraÇão será por tempo indeteÍminâdo.

cLÁusuLÂ v - Do CÂPÍAL (AHT. ge7, Il! c lV e ÂRT. 1.Gi2 e 1.05n, GC)
O capital será de R$ 10.000,00 (dez mil reais), diüdido em 10000 quotas, no valor nominal de RS í,00 (um ieal) cada
uma, ÍoÍmado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moêda coÍrerúe no Pais

g*bÇ*4.fu ê- o4s/., ^ - .t*úaa.t^.st *.Ã^i.4 àn @l.tÀ ÍN.6r'

Nome do Sócio Qtd Ouotas Valor Em R$

FLAVIA CAROLINE FAGGIAO 1 0000 10.000,00 100,00

TOÍAL: 1 0000 10.000,00 100,00

cLÁusulÂ vt - DA ADillt{tsrRAçÃo (ART.9s7, vt; 1o13, l.ors; 1,Í!ôt, oc)
A administÍação da sociedade sêrá exercida pelo sócioFLAVlÂ CAROLINE FAGGIAO que íepresontzuá le€almênte
a sociedade e poderá pÍaticar todo e qualquer alo de gestiio peÍtinente ao obieto social.

ParágraÍo únlco. Não constituindo o objêto social, a alienaÉo ou a oneraÉo de bens imóveis dep€nde de

^n^ria^Fà^ AÀ í aiÚi,

clÁusuLÂ vll - Do BALÂNçO PATRIiTON|AL (art. Í Jt65, GC)
Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro, o administÍadoÍ pÍsstaÍá contas iu
administraÉo, procedendo à elaboraÉo do inventário, do balanÇo patrimonial e do balanço de

sua
ico,

a.
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GONTRATO SOCTAL DE CONSTITUIçAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

t rart rlr.lttrt r r.l\: IlFlv gEÍl I l\r\rr, lllÉlrl\rlJ§, Ltt Ã

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

cúusul-Â vilt - oEcLARAÇÂo DE DEEi|PEDIEXTO DE ADiIINISTRADOR (aIt 1.011, § 1'CC e art.3?, ll da
Lêl n" 8.984 de 199{ )
O A.imhi§rarior rjedara. sÍó as pana da bt. dê elê flào E.á rÍrE€ddo dB ersDaí a arir*&açàr ris erEríEsa. o(x
lei esp€cial, ou em ürtud€ de condênaÉo cÍiminal, ou por se encontrar sob os síeitos dela, a pena quo vgdo, ainda
que temporariam€nte, o acêsso e cargos put lcos; ou por cÍimê Íalimenlar, d€ prêvadcaçáo, peita ou suborno,
conqJssáo, p€culato, ou conEa a sconomia popl,hr, conta o sistema Íinanceiro nacional, contra normas de deÍesa da
con@rrência, contra as reh@es de consumo, Íé E blca, ou a pÍopÍiedade.

CLÂUSULA Ix. Do PRÓ LABoRE
B sixie ?-4. Fts ,w M . 1. e ** * W l* p*e a:& MW- Me às
disposiçoes regulamentares peÍtinentes.

cLÁusuLA x. orsrRtBuçÃo DE LUcRGi
A sociedade poderá levantar balanços intermediáÍos ou inlercaÍares o dislribuir os lucros eúdsnciados nos mesmos.

CúUSULA tr. DA RETTRADA oU FATEGII|E]{To DE Sóoo
Flâtirenilô-se. Íah,:eô.J4 or_r irúsrdí-adO qqah4êr g-rl:rÍ). a sOcierJade C4ntjnr_rará SUas atjvidadâ,< c4m e_§ herd€iro5,
sli€6âôí6 e c i-'cape:, <kerk +; âüisíizãia iêgdffisniê. iiãc Ê€í;dc peí;ai «, à;exh;iir#o il;ira-a* desier cú
do(s) socio(s) romanesc€nts(s) na continuidadê da socisdade, esta seÍá liquidada após a apuraÉo do Balanço
PatÍimonial na data do evento. O resuhado positivo ou negativo seÉ distrbuÍdo ou suportado pelos sócios na
proporÉo de suas quotas.

Perág?aío único - O mesmo procedimento s€rá adotado om outros cesos em qua a socidade se rasolva em relaçáo
a s€u Êócio.

cLÁUsULÂ [I . DA cEssÃo oE oUoTAs
As quotas sáo indMsíveis e náo podeÍão ser cedidas ou tÍansÍeÍidas a tercêiros sêín o consenlimerÍo do oüro sóGio,
a quem fice asseguÍado, em igualdade de mndir$es e pÍeço direito de pÍeÍerência paÍa a sua aquisk;ào se postes à
venda, ÍoÍmalizendo, se reaÍzada a cessão delas, a alteraÉo conüalual pertinenle.

cúusutJÀ xil - oÂ REsproilsÂBtuDÂDE
A tÊt vytrrfh.,Eahr{â la :-=h *:$:r á :z<r*ra *. ta.-l* #a a::: = =r=r =.Â * 

"É*!?,115!í't 
ç;9=t1*-é= :r=

integ ralização do cepilal social.

CLÁUSULA )gV. PORTE ETPBESARIAL
O sócio dedaÍa que a sociêdade sê ênquadÍa c{rrfl, Microemgesa - ME, nos t6íÍnos da Lêi C.omplementaÍ n0 123, de
14 dê dEzêmbÍo de 2ü)6, e qu6 não se enquadra em quahuer das hiÉtes€s de exduúo rolacionadas no § 4e do an.
3c ch, m€ÍEionarla lâi {a4 -?e, 1.. l -C nc 12:1, de 2t)Í!6)

CLÁUSULA XV. DO FORO
Fica eleito o Foío da Comarca de Londrina - PR, para quaQuer açáo Íundada neste conlÍalo, íenunciando€e a
quahuer outo por muilo especial que seja.

E por estarem em peíeito a@rdo, êm tudo que nesle instÍumeÍúo panicuhí Íoi lavÍado, obrigam-se a cumprir o
pÍesênte ato constitutivo, ê assinam o presente instrumonto em uma única üa que será dêstinada ao íeoislro e
àrrnlivrF!.aL r-. .l*e. ?**t-.í *- F4*4a;{o F-:creé

LondÍina - PR, Í0 de julho de 2023

FLAVA CAROLNE FAGGIÂO
CÁrütt^âãi,úa.É-àã,

\



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratiza@o, Gestiio e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

r4.Él,rEdr.t iru rü.drrn i.a, r!99r§rrr, rJÍ{,üÊ!É Í, ÍrÍÍaJEstd,,
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ASSI NATURA EI."ETRôN I CA

Cerffieanoc gue o ar.o da empresa DRA FtÀVlA FÀôGIÂO §ERViOO§ üÊDEO§ LTDA Çoasra essinado
digitalmente poc

CPF/CNPJ Nome

099801719'10 FLAVIA CAROLINE FAGGIAO

CEIIIG) o ilctgtto !l tOlO7l2O23 18:SS aG l' a1211a00353.
lRotlElo: 23al2oa3a DE lolol 12023 -

c{Dtco Da lrBlrrcr.|o: r23ro2ot36a. ct.?J Dt atDt: 5t365666oootoz-
íIRE: a12rr400353. ccl lEIt(rS D MiIatTo s: tolollzo23.
DRt ÍIÀVI.I El.t6I]lO §IRVICOE EIOO€ E1!,1

at t-Eha D,!, tDLr_ 
^rr

laEísro-qâ!
4a..l.(rê11. p!. gEv.bE

q

t Blld.dê dê.tê docÉro, G l+tê..o, lrcâ .uJêrEo a cq,rcv.c]to it! .uà .utorlEtd.d. Do. ê.p.ctlvo! po!r!tr,
lnlotu.lo ..q !.!F.crlrô. êó<ttEô. d€ Eltftqçro.

|DEÀmFGAÇÃO OO(S) ASSTNANTE(S)
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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CONSELHO FEDERÁL DE MEDICIITA
0l4Ll 9-tO l r:D653?8/S€SP FAroEE/o f,cEur rE rlEE r^ P,

eÍ r oc boÍrúrü ErecD
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Os dader tiogÉficos e t ioínetricos epÍesêntedG neste dooríEnto eêtão coíltidoG no doorín€lrto originâl

Esse é um arquivo asshdo dÍitdÍnonto Fb Con8sllo fusÍ81 ds Madidnâ

eíIl conbmldEde coíÍ o podÍã., de Assinatura tligital ICP Brasil. C8so necessite acesse

hl&6:/^ratdáÍ,ü.gDv.b. ê 6çe o uoaGd dâssê d@nn6hto g6ca ú.ir 6 5uâ coib.midâdâ

Tocl úlíDÍr poala clnraÍ o É(Ígo fn Êo tdo.
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O Reitur da PontiÍícia Universidacls Católica d<l Paraná, no r;$o de suas atribuiçôes e

tendo em vista a cotrclusáo do {lurso de MEDICINA, e 2023 e a

colaçâo de grau erÍl 'l 1 de julho cle 2023, conftne o tÍtulo

de nar:ionalidade bftlsileiÍa, naturral do Estadcr do Paraná, nascida em '17 de junho

de 19,J6, portadoril da Garteinr de ldentidnrle n.' 13.3íl(i.537-8, exÉredida pelo

lnstitulo de ldentifitaçáo do Panrná, outorganrJo-lhe o pregente diplorÍra, a Íim de

que potisa gozar der lodos os dirclitos e prerroçltrtivas legais,

Curitiba,, 11 de julho de 2023.

Assinarlo digitalmente rogundo a
Portarla 554/2019,MEC

h. R$Sárlo Rcnato !.l.t6uccl
Reitor Diplon â,la

I
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((

PONIFIC|A UNIVERSIDADE CATÓUGA OO PARAI.ú

ASSOGAÇÁ() PARAMENSTI t)E CULTURA

CÍtlPJ: 76.659.820/O]C 1.51

Credencnmento: Decroto r e 48.232, de 17i 0lt/1960, publica(lo no D.O.U.

do 1410{;/1 960

Recrcdêrrtramento: PoÍtal'lã MlnlsloÍlal n.o '1413, publlcada nD D.O.U. de

1Ol1Ol2Ct1l, Soçáo 1, É9, I

ÜECREIARIiA GEIViL

Srtor d6 llcglrto d. Dlplixlias - SRD

CuÍso d$ lLdlch!, bechÍrrllâdo.

Reconhociuo p6le PoÍtaílà Mlnlllórial n.e lü8, publlcâda nix D.O.U. de

22loglú11r, Soçâo í, pá9, !5.

ReitoÍ: lÍ Íáo Rogério Rontll Mateucci.

Diploma ftlgistÍado sob o h.'200975, Livro [tí, Folha í4, nos l(rrmos do

dispostd ío paÉgÍaÍo le (lo aítigo 48 da Ler r.'9.394, dô 20 (to

d6zombro d€ 1996.

Cur lll)â, 1 1 ds julho de 2023.

Assinrldo digitalmgnle so0undo a
Írortada 55/U2019/M:C
Lrtlclâ Ca.rgrarldc

Sacrrtá:la Grri{

§.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

12t0712023

Períodos

a presente d

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

Ciiave tie vaiitiação r-:i.

Emitida eletronicamente via internet em O5lO1l2O25

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

httos://www.crmpr.org.briAutenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml

Certificamos, a pedido da parte interess
Regional de Medicina do Paraná,
conduta ética-proÍissional do DR.(A) F
órgão sob o no. 5346í conforme períodos abaixo:

q

I

L J

t
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO P NA

Certidão Negativa de

\- Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FLAVIA CAROLINE FAG lÃo, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 5346'f e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312025.

Finalidade: Simples verifi cação.

Chave de validação 70cd55791b39dÍe3f51635497í5Ef7385cíbc3ba

Emitida eletronicamente via intemet em 05/01

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

I [tu§.rrnYvw.ul r I rDt.t t u.ul rr\u@

q

Jl \
I

)



CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscri

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FLAVIA OLINE
FAGGÁO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 5346í desde 1210712023, estando habilitado(a) a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidáo tem validade até o 05t0412025.

Chave de validaçáo a9d83225b'15c263í7í:laÍe2e028bo4c338be42fí

363

Emitida eletronicamente via intemet em 05/0í12025.

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

q
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASTL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

364

TITULO DO ESIÁAELECIMENIO (NOME DE FÀNTÀSIÂ)

DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS XEDICOS
PORÍE

itE

côo|Go E DESCRIÇÀo DA AÍIv DADE EcoNôMcâ PRINCTPA

85.30-gr3 . Atiüdadê mád|Ga ambulatorlal Ír.lÍlta a cqEultar

cóotco E oEscRtçÂo o^s 
^TND 

o€ts Ec{ Óurcâs sEclrND^Rlls
taáo ll!,oímlda

51.366.666t0001{7
ATRIZ

COTIPROVANTE DE IN E DE STTUAçÁO DATA DE AE€RIURÀ
1010712023

DRÂ FLÂVIA FAGGIAO SERVICOS TEOICOS
NOME ETTRESAA|ÀL

ENIE FEDERÁT]VO (EFR)

ATIVA

MONVO DE

LOGRÁDOURO

R IIARIA I-ÚCIA DA PAz

EI\E€REÇO ET.ETRONICO

TSABELÂI ORTLHA@fi OT A|LCOX

cóotco E oEscR ÇÀo DA N^TúREZÁ JURIolcâ

20&2 . Sociêdade Emprrsá.ia Limlt dã

CO PTfMENIO
APT I 001

CEP

E6.050{70
BÂlRRo/DISTRllo
GLEBA FAZENDA PALHANO

IE.EFOIIÊ
(/B) 960í7í90, (0000) 0000{tm0

D^T D^ SíTUAÇIO CáDASTRA!

10/07no23

NÚMERO

{55

LOHDRINA

SlfUAÇÁO ESPÉCIÁL o r D^ sru^ÇÁo ÉsPEcra

v
Aprovado pela lnsúugáo NoÍmativa RFB no 1.863, de 27 de dezembÍo de 2018.

Emfido no dia 1ül07l'i2023 às í 8:57:18 (data e hora de Bresília). Página:1/1

q
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PREFE TURA DO MUN CÍP O DE LONDR
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

CERTID UNTFICADA

N'561 12024
Válida 20( nto e ünte) d a contar da data da expedição

Certificamos que náo existe débito vencido conespondente a lm , Taxas,
Contribuição de Melhoria e Outros do Cadastro MobiliáÉo,
bem como inexiste DÍvida Ativa, com relação ao abaixo referido:

DRA FLAVIA FAGGIAO SERVICOS MEOICOS
CPF/CNPJ: 51.366.666/000'l -07

Fica reservado ao Município o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de eÍetuar ou rever lançamentos sobre fatos
geradores já oconidos.

Finalidade da certidão: DIREITO (Licitação, Cad
Financiamento, lnventário, Baixa, Transferência).

astro, ntivo à Cultura e/ou Esporte,

Londrin 12 de setembro de 202

A aceitação desta certidáo está condicionada à verifcação de sua autenücidade na lntemet,
no endereço <htF:/Ârvww.londrina.pr.gov.ba.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art 30 do Decreto No M0/2015.

Código Validador
7ZG#cjTNfOYÍ

Modelo aprovado pela Portaria No 002/20'1S/GAB/SMF

365
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1510112025. 10:20 : Site Oficialda Cidade de Londrina i PreÍeitura do Município de Londnna

PREFEITURA DO MUNICíPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANA

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

D E UNIFICADA

N'6149252 / 25
Válida 120 (cento e vinte) dias ntar da data da expedição

Certificamos que existe débito vencido correspondente a lmposto Taxas,

JOO

c

S

Contribuição de Melhoria e Outros do Cadastro MobiÍiário
bem como inexiste Dívida Ativa, com relaÇão ao abaixo referido:

DRA FLÂVIA FAGGIAO SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 51.366.666/000'l -07

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

Finalidade da certidão: DIREITO (Licitaçáo, Cadastro, lncentivo à Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, lnventário, Baixa, Transferência).

Londri , 15 de janeiro de 2025

A aceitação desta certidão está condlcion à verifica e sua autenticidade na lnternet,
no endereço <http: nna.pr.gov. br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conÍorme art. 3o do Decreto No 64012015.

Código Validador
3Yf#j00Tg0XN

Modelo aprovado pela Portaria No 002/201S/GAB/SMF

\

https://portal.londrina ptgov-br/certidoês-servicos-online/certidao-negatNa-uniÍicada-e-cêítidao-positiva-de-debitosrom-eÍeilo-de-negativa 111



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 035692585-91

Certidão fomecida para o CNPJ/MF: 51,366.666il0001{7
NOMC: CNPJ NÃO GONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO IGÍ{S/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
iegúSiíaúüS üú iiijÉ úÉÊr-tan-r a Ser- apriiaüúS, úeÍúin:a'-r!úS qüe, ver'iÍiüãfÍqú OS ÍegÉSifúS úa beü-üâr-iA úe
Estado da F azenda, coflstatamos náo existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Válida 0510512025 -F mento Gratuito

A autenticidade deverá ser confirmada via lntemet
wtYw.tctzEl luó.1,.lJt \r.Lr!

367
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REFEREN-ÍE AÍODO' OS ESTÀBELECIMENIOS DO EMPREGADOR. INSCRIçfu 51.166"ffi/UN'47

s6B
MINISTÉRIO DO TRÂBALHO E EMPREGO

SECRETARIA DE INSPEçÃO DO IRABATHO

COORDENAçÃ(}GERAL DE RECURSOS

CERTIDÃO DE DÉBI TRABALH

Ít

rNscRrçÃo ícPF/cNPJ): s 1.366.666/0001-07
DATA E HORA DA EMESÃO:05/01/2025, às 16:15 , conforme horárío oficial de Brasília

CERTIFICA-SE, de acordo com as informa registradas no sistema de Controle de Processos de Multas es

Recursos que, nesta data, NÃO CONSTA

identificado.
débitos decorrentes de autuações en'l face do empregador acima

\-, 1. Estâ cenidão abrànge todos os estãbelecimentos do empregâdor
2- A pÍesente certidão não modifica a rituação do empre8ador que conste do @dastro pÍevisto ha Porta a lntermihisterial MTE/SDH h' 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de EmpretadoÍes que tenham submetido trabalhadores a condiçóes análogas à de escÍavo-

l. Coníofme aÉlgo 1Or, § 29 da Poílrrla MIp lr' 567/m21, a G€Íüdão ú. llÚütlída rcf,.üá sGmPf! a úhlrna sltu.Éo ocorÍlda êm .adasto6
adminlstr.thros llelo emhrlÚ., dc E|odo SlG, heEndo procassc cnrdadc à Prodrr.dorla da Fa4nda ]{addral - PFÍ{, quâúo a est6, podeá sêr
obdda cênHão e§p€cÍf,ca pêrantc aquGlê ó.8 o, vlsando a dGnronÍlraÍ a slüEÍão atualluda dG mcsm6.
4. Expedida com base na Portària MTP n'667, de 8 de novêmbro de 2021, Êmitida gratuitamente,

Dados para conferência da autenticidade desta certidão:

E nde reço: https://epÍocesso.sit.trâbalho. gov. br/CertídaoÂfalldar

Código: r,rSR86ZlrEYA

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

\

Páqino 1de 1
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Página 1 de 1

PODER .]I]DICIÁRIO
JUSTIÇÀ DO TRÀBALHO

CERTIDÃO NEGATIVÀ D EBITOS TRABALHISTÀS

Nome: DRA FLAVIÀ FAGGIAO S ICOS MEDICOS LTDA (MÀTRIZ E FILIAIS)
CNP,J : 51 .366.666 -07
CerEidão n": 277 9LL9 25
Expedi ção 75/07/2025, s 10:21:09

80 (cento e oiE.enta) dias, conEados da datsaValidade: r4/o7 /2025 -
de sua e êdição.

Certifica-se que DRÀ FLÀVIÀ FÀGGIÀO SERVICOS !íEDICOS LTDÀ (UÀTRIZ E

FILIÀIS), inscriEo (a) no CNPII sob o n' 51.365.665/0001-07, NÃo coNsTÀ
como inadimplenEe no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Cert.idão emitida com base nos arEs. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabatho, acrescentados pelas Leis ns.o ]-2.440/20]-1 e
73.467 /20L7, e no Ato 0a/2o22 da CG,JT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constanles dest.a Certidão são de responsabilidade dos
Tribunai. s do Trabal-ho .

No caso de pessoa jurídica, a Cert.idão atsesEa a empresa em relação
a Eodos os seus esEabelec imentos, agências ou filiais.
A aceitação desEa certidão condiciona-se à verificação de sua
autent.icidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tsE. jus.br) .

Certidão emitida gratuitament.e.

rNroRuÀçÃo rr{PoRTÀr[rE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naEura j.s e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanEo às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória tsransitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistsas, inclusive no concernente aos
recolhimentsos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recoLhiment.os determinados em leii ou decorrent.es
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de ConciliaÇão Prévia ou demais tsítulos que, por
disposição 1ega1, contiver força execut.Íva.

q

Dúvidas e sugesEões: cnd!@EsE. jus.bÍ
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CERTIDÃO POSITTVA COU EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉB RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERATSEÀDÍUDAATIVA NlÃo

Nome: DRA FLAVI,A FAGGIAO SERVICOS MEDICOS

^llcl 
l. Ea aêê êêê,ltôa 

^7

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrevêr quaisquer dívidas d6
responsabilidade do suieilo passivo ecima idenüficado que vierem a ser apuradas, é certiíicado que:

1. constam débitos administredos pela Secrelaria da Receite Federal do Brasil (RFB) com
Ê^i$b;firàb àràràrüâ ,rús hànhls úü àt. i5Í úa Lri rro 5.i72, úÊ 25 úi ur'rub'u úà í966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou obieto de decisão iudicial que determina sua
desconsideraçáo paía fins de certificaÉo da regularidade Íiscal, ou ainda náo vencidos: e

2. não constem inscÍições em DÍvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, esle doc mento tem os mesmos efeitos da cerlidão
negativa.

Esta ceÍtidão é válida para o estab€lêcimênto maúiz e suas filiais e, no caso de ente Íederativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da adminisfação dirêtja a ele úndlbdm. Refere-se à situação do
suieito passivo no àr{rio da FtFÉ e dá PriÉ-lti e dranoe kuusive ás oonyi ricÍies sôciais oíevi$es
nas alíneas 'a' a 'd' do paÉgrafo único do art. 1'l da Lei no 8.212, de 24 de julho de 199'1.

A aceitação desta certidão está condicionada à voriÍicaÉo dê sua eutenücidade na lnternet, nos
endereços <h[p://rb.gov.ba ou <htts:/ vww.pgft .gov.br>.

Certidáo
OSOSi'202.i <i*a u úaia.ie &asiür-.

Válida
Código rtidão: 2930.72F9.7EE3.F79C
Qualquer enda invalidaÉ este documento.

\

la

0r'.1o312025.
controle da

com base na PoÍtaÍia Coniunta RFB/PGFN no 1.751 , de Zfin|fi.
Er tElIrá
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PODER JUDICIÁRIO
ESTADO DO PARÂNÁ

a!í\af ÀEar { rlEr I ílLJ ElE !}f a\-lrltl.rlI!\\-.rl lrlj L\rr ! Lrl!\l.r I ra

3?t
ARYIR§TÃO

Thrhr
CÇa - Irür-

Aná àuh Trbtáo
! :-.+..:! í\=ast{tt:

E enason Donbete irbcÍi
lí erlei Bueno [braes

&eas Fhhêiro de C{es
Llarts RochaCARTORIO DO DISTRIBI.IIDOR E AI\EXOS

CERTIDÃO
Ft.00't/00í

e n-Íico a pedido r,e rbai tle pessoa lntêrêssada que,
rewndo os I

NÃO coNsT
alguma de

delev/
.ç{"
ít.

s e registros eletrônicos do Cartório a meu caÍgo,
ter sido distribuido a qualquêr Vara desta Comarca,

FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAçÃO JUDTCT

FLÀVIÀ CâROLINE EÀGG
CNPJ 51.366. 666/OOOL-
LOCÀI DÀ SEDE LOIIDR,INÀ-PR. -. -. -.-.

r\\ *

CUSTAS: R$ 42,95
Là 21.864/2023 - Tâb >ô/| -'1,í'l VRC x 0,277 + íOl.

Busca referente aos últimos 20 anos,
exclusivam

O referido
Loarda!!a-

As por

ORÂES

CcÉIb â.tao(É(E cúlÍbdrl
,G.rit úadrbrtsrüI(ffi ,ac.rrüturkcDdgF

c2Ér50.@ôcE3A7F lE ZtÀ?E&rs

CPF : 727.06'1.E09-78

Dados: 2024-í 2-20 l3:í í:33

§!s.Te!31-!!noR
Iuer[ei (Bueno *loraes

Erpregado &íaíÍEntado \

verdade e dou fé.
J de Llê-zeeD'. o (E, 2tI24.

a ação su

do eletónice

EYTD ô lllntnrÂr a*t Jqaa Aa'



05/01/2025, 15:05 Consulta Regularidade do Empregãdor

312

nlp t|lll

-?** l; Ê'--
Ã

-: ^1i i: r1 |\.: ô,.1 i ELt Ft-r,.:

Certificado de Regularidade
l- Ít/irÍ!a! ,rtt Fuuful§-r-raf

Inscrição:
Razão

DRA FLAVIA FACGIAO SERVICOS MEDICOS

Endereçol R MARIA LUCIA DA PAZ 455 APT 1OO1 / GLEBÂ FAZENDA PALHA /
LONDRINA / PR / 86050-470

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7 da I ai R n?Á dê í 'l áê rrrãiô rlp 1QQÍl .êr+ifr/r^ nrrê nêctâ ,lâtâ â

empresa acima rrjerrtÍfiçada enconira-se em srtuação regufar peranie o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
buiçôes e/ou encâroos devidos,quaisquer débitos refe

decor-ra-'ies das oi:,rig

Vàlldadet31-l12/2O2

eeftifieação Húmerol 1a4670.)q4a7 46,

Informação obtida em OS|OL|2O2S LSiOSi4T

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

www.caira.gov.br

51.366.666/0001-07

\

a 29/01/2025

Llrlr u

https://consuna-cí.caixa.gov.brlconsultecrf/DageíconsuttaEmpregadorjsí 1l'l
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?DtDt llr â r rtE,^at?âG ttâ ttl|lã^
a artar.9aa^- 9,L tlYra arr't-, 9r'a 9aatr'av

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
,l:*^--.- -- L---^- ,- )-)^- Á^- ----^d-,^- --Ã--.-^- A 'ffiõ--r.:r.;J-À- ^-l-,,--:Á-A^ A^,i|.,r .rúnj91 r, u! r-g|,, r.iâ, ,a4rl^'r. a t. ' t ttt+rt-tl'xt BtrÉtlt l,vr- rtror,,w ee

resultado tla consúta é do úgão gestor de caila catlasto consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

i-ôn§iiííA ÍÉâIizitíiâ êfri ü:tt'tiír lULi í).11.ii

Informa da Pessoa Jurídica:
Social: DRA FLAVIA FAGGIAO SERYICOS MEDICOS LTDA

J: 51.366.666/0001{7

Resultados da Consulta Eletrônica:
Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidôneos
qsultado da consulta: Nadr C

acessar a certidão ori no do clique A UI.

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro

:::z
Condenações Cíveis Dor Ato de Improbidade Administrativa

do A UI

Nada

on nô cl

Inidôneas e Suspensas

acessar a certidão original no do estor A UI

Ógão Gestor: Portal da Transparênci
adastro: CNEP - Cadastro N
esultado da consulta: Nada Con

arÊ§§âÍ a ceÍÍr4âÍ) í)r! Al no ílo

Empresas Punides

cl A( rl rf

\
Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica üsa ateÍrder aos principios de simplificaçào e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n" 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.460, de 2ó
de junho de 2017,Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janciro de 2016.
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E

N'184362812025
Ministério dá Justiçá e Sê9u

Pollcia Federal
úblicã

ePol - SINIC
§lstema ltaclonal de lntor?naçóes cÍlml

Certidão de Antecedentes Crimina

data, NAO CoÍlls l Â condenaçáo com lrans o em ,utgado em nome de FLÂvtA CAROLINE F pars de
nacionalidade Brasil, flho(a) de SERGIO FAGGIAO e ELAINE MARIA MOURA, nascido(a) aos 17106/1996, natural de
LondÍina-PR, Cl 133965378 SSP PR, CPF 099.801.7í9-10.

Na certidão Íoi expedida 05/01/2025 às (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão podeÉ ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da PolÍcia
Federd, rrc eíEiercgo -ntipsiiservi:os.pí.gw.i@. e difaxio o nrinrÊo úr ÉÍtidá,
18/.'962012025.

E]

q

a^, tul6.

I

)
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Nome:

Número cio RG:

Nome máe:

Nome pai:

!"'., .rr""iaa*,1o,

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLIC
POLICIA CTVIL DO PARANÁ

!\1STITUTO DE lDtrryTltrlcÂ.CÃ.O DO oanaru{
SETOR DE TNFORMAÇOES CRtM|NATS

ATESTADO DE ANTECEDENTES C IMINAIS

FLAVIA CAROLINE FAGGIA

13396537-8

ELAINE MARIA MOURA

SERGIO FAGGIÃO

I í Ít,ot 11,l,(J

LONDRINA/PR

A pessoa acima qualiÍicada N possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicaçáo do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei ne

., co,'}!ll!!.1 .; ."Ai.--- .r44 -1-- I ---" --t--- =-,^---.---a,-=ú.!rlr?, r v- | E qrlrvu z.va. \ra Lçir r.lti r-^gvuvou r Errctl, r-Er lr ,.a.rv, I v(J'1.

CURITI ,02 de janeiro de 2025

IARCUS A IICHELOITO

|' A drt.dtdrd. dd. dcârl|únlo Fd.á -i .úíítÍú no .râ rw.ilrlr{ov5. híodrútdo â ôrl! }GltBl, ou a.útÚo o OÊCod! ro bdo:
2- DodrÍbnto oltiHo .m t bud!(.) - Pághr r d6 I

PCPR

q
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MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS L - 47.04t.2141000t-70 3?7
ANEXO II

PROPOSTA DE ADE

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIÀMENTO NO 5 I 2024
INEXIGIBILIDADE NO 7 I 2024

PROCESSO ADMTNTSTRATTVO No 7 A I 2024

OBJETO: Credencaamênto via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica
prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados,

Contato: Mateus Bocalão de Paula Celular: (44) 9946-7988
E-mail: mbocalaodepaula@gmail.com
Endereço: Rua Cacilda Becker, 70 - apto 1601 - cm 05, Jardim Lilian, Londrina - PR

cEP 86.015-280

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO
AO AGENTE DE CONTRATAçÃO C CQUTPT DE APOIO:

IVIATEUS BoCALAo DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTD& sediada na Rua Gcilda Becker, 70 - apto
1601 - cm 05, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina - PR, inscrito no CNPJ sob o n"
47.041.274/0001-70, neste ato representado pela sócio/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

ADESÃO ao presente credenciamento para realização serviços abaixo indicados, desde já
concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:
O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectiva nota
fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item
abaixo relacionado:

/\ur/a,' / /*,t,

\

Item

Código
do

pÍoduto/
servico

Nome do produto/
seruiço Quantidade Unidade Preço

máximo

Preço
máximo

totel

1

Plantão Médico de 12
(doze) Horas Diárias.

Médicos com formação
e inscríção no conselho
da categoria - CRM. Os

servíços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de

Nova Santa Bárbara, de
segunda a sexta-feira,

das 07:00 às 19:00
horas (período diurno).

3.060,00 HR 116.56 3s6.673,60

Contato : mboca laodepa ula@gmai l. com - (44) 9946-7 988

9504
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MATEUS BOCAIáO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LÍDA- 47.041.2L41000L-70

A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles poderão
advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização de qualquer espécie. Fica
facultada, em caso de futura contratação, a utilização de outros meios, respeitada a legislação
pertinente às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de condições.
Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificações conüdas na minuta do fufuro contrato a ser assinado
e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.
Sem mais, esperamos a atenÉo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso

credenciamento.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

/ /r*/
MATEUS BOCALAO DE PAULA

CPF: 085.865.569-12

2 9004
Plantão Máiico de 12
(doze) Horas Diárias.
Plantão Málico de 12
(doze) Horas Diárias.
Médicos com formação
e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara,
aos sábados, domingo
e Feriados, das 07:00
às 19:00 horas e das
19:00 às 07:00 horas

2.664,00 HR 119,60 318.614,40

3 9003 Plantão Málico de 12
(doze) Horas Diárias.
MáJicos com formação
e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara, de
segunda a sexta-feira,
das 19:00 às 07:00
horas (período
noturno).

3.060,00 HR 360.529,20

TOTAL 1.035.817,20

Contato: mbocalaodepaula@gmail.com - (44) 9946-7988

\

777,82
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOVA SANTA BARBA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos Íins, que a empresa US

BOCALAO DE PALILA SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob

n" 47.041.21410001-70, situada na Rua Cacilda Becker, 70 APT 1601, Baino:

Jardim Lilian, CEP: 86015-280, na cidade de Londrina, prestou serviços de

médicos plantonistas de 12 e 24 horus, para atendimentos na Unidade Básica

de Saúde Paulo Kondo, de 08 à 21 de setembro deste corrente ano. Os

atendimentos compreendem: consultas, procedimentos hospitalares, pequenas

cirurgias, atendimentos de urgência e cmergôncia, transferências ou quaisquer

outros, desde que exclusivamente no âmbito do SUS. Cumprindo as obrigações

conforme contrato com esta Secretaria. Sendo assim, nada consta que desabone

a referida empresa.

Nova Santa Bárbara, 23 de dezembro de2024.

Mitac Matcus I-eitc

Secretário Municipal de Saúde

Rua: Antonio Joaquim Rodrigues, s/no - t (43) 3266-8050 - CNPJ n" 95.561.080/0001-60
E-mail: nsbsaude@omail.com - Nova Santa Bárbara - Paraná

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDTCINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

CertiÍicamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MATEUS BOCALÃO D
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
sob o no. 50135 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.

Chave de validação f3dfcíce3240cc7cfdâ867bgb2e290ecf320c2d6

Emitida elehonicamente via intemet em 2411212024

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

https:/Álrww. crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0437 I 3. shtml

AULA,
o Paraná

a,

Finalidade: Simples verifi cação.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissi al

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-proÍissional do DR.(A) MATEUS BOCALÁO DE PAULA, inscrito(a)
neste órgâo sob o no. 50135 conforme períodos abaixo:

Períodos

26t07t2022 a

Chave de validação no. 159db735b436a437a7tf14Í1d2fc3e9a4acb1dda

Emitida eletronicamente via internet e 12t2024

381

a

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0437 1 3.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANA

Certidão de lnscriçã

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MATEUS BOCAúO DE
PAULA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 50135 desde 2610712022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta CeÉidão tem validade até o d

Chave de validação Íí433996c56e54da74556ebb39d6'18596fa9a2f9

Emitida eletronicamente via internet em 2411212024.

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

httos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

\

24t03t2025.
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ÂRY TRISTÃO

Tllular
EiF.tL lr-r..rl-

Ana hula Trstão
Lourival Danelufli

Aenilson Oonisele iracri
Mi erlei Bueno lôraes

Ozeas Flnheiro de Goes
i,híta Rocha

rerrendo os
NÃO CONS
alguma de FALÊNCIA, CON
EXTRAJUDICIAL em Íace de:

CARTORIO DO DISTRIBT]IDOR E ANEXOS

CertiÍico a pedado veÍbal de pessoa inteÍessada que,
s e reglstros eletÍônlcos do Cartório a meu cargo, delês

teÍ sido dlstrlbuído a qualquer VaÍa dêsta Comarca, ação
co ATA, RECUPERAçÃO JUDIC|AL e

CUSTAS: R$ a2,95
Lsi 2l.8682023 - Íab XVI - 141 VBC x 0,227 + l0%

Busca reÍerente aos últimos 20 anos
exclusivam S citada.

O reÍer verdade e dou Íé.
Londrina, 7 de Dezembro de

sinado oletrônicame
EUEl{O

c 7A

Dados: 2024-'1 2-20 l 9:1 025

DISTBIBUIDOR
Iwerfei Eueno 1ví.o

\

c&erlÊ â arrici(É (Era Étrb ãr
mF//.ríto(Éjist.ü,tbldrriÉdn tÍIrEÉp?catgc

1671 lFEZÀr5CõltB.8CÁ1trÁDO7t BÍpregado JuraÍIcntado

r§*
PODER JUDICúRIO

ESTADO DO PARANÁ
COMARCA DE LONDRINA

Ft.001/001

I,IÀTEUS BOCÀLÀO DE
CNPJ 40 . 0t1 .2L4/OOOL-70
IJOCÀI DÀ SEDE I.ONDRINÀ-PR. -. -. -. -. -
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EPR

(onsulta de lmpedidos de lidtar

INPJ: a704r214000170

NENHUI,,I ITTi,l INiONTRADO!
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\

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

Este relatório tem por objetivo apresentaÍ os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à raáo social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada emt 2311212024 14:19:32

Info da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

ondenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

Órgão Gestor: Portal da Tra
Cadastro: Cadastro Naciona s Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n' 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n" 13.460, de

Razâo Social: MATEUS BOCALAO DE PAIILA SERVICOS MEDICOS LTI)
CNPJ: 47.041.21 410001-70

Orgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Con

ortal do or cli A UIaoara acessar a certidão ori inal no

rgão Gestor: Portal da Transparênc
adastro: CNEP - Cadastro Nacional Empresas Punidas

ortal do ó estor, cli UI.Aacessar a ceíidào o al no

ultado da consulta: Nada Consta

de juúo de 2017, Lei n' 13.'726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
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lmprimir

cAtxA EcoNôMicA FEDERAL

Certifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

47.04t.214/OOOL-7O

MATEUS BOCÂLAO DE PAUTÂ SERVICOS MEDIcial:
Endereço: RUA R CACILDÁ BECKER 70 APT 1601 CM 05 / JARDIM ULIAN /

LONDíUNA / PR / 86015-280

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

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

validade.LT / r2/2024

ceÉiÍicação úmero 850507013

Informação obtida em 23/1212024 14i76i29

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

a L5/0L/2025

02412170

R.

Voltar

Inscração:
Razão
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PREFEITURA DO MUNICíPIO DE LONDRI
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Munlclpal de Fazenda
Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

CERTID UNIFICADA

N" 6082 t2024
Válida po 120 nto e vinte) dias contar da data da expediÇão

CertiÍicamos que não existe débito vencido conespondente a lmposlos, Taxas,
Contribuição de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliário, Contribuinte e lmobiliário,
bem como inexiste Dívida Ativa, com relação ao abaixo reÍerido:

MATEUS BOCALAO OE PAULÂ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 47 .041.21 4 10001 -7 0

Finalidade da certidão: DIREITO (Licitaçâo, Cadastro, lncentivo à Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, lnventário, Baixa, Transferência).

Londrin 23 de dezembro de 2024

A aceitação desta certidão está condicionada e sua autenticidade na lnternet,
no endereço <hftpr/www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3o do Decreto No 64012015.

\

Fica reservado ao Município o direito de cobrar débitos que porventura venham a ser
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos
geradores já oconidos.

Código Validador
3Wo#zi.0Si0XH

Modelo aprovado pela Portaria No 002/20í s/GABiSMF
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MINISTÉRIO OA FAZENDA
SecÍetarla da Recêlta Federal do Brasil
ProcuradoÍia-GeÍal da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FED IS E À OÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

CNPJ: 47 .041.214/000í -70

Ressalvado o direito de a Fazenda Naclonal cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do suieito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicâdo que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta cortidáo é válida para o estabelscimento matriz ê suas tiliais e, no caso do êntê Íederativo, para
todos os órgãos e íundos públicos da administração direta a êle vinculados- Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçõês sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágÍaÍo único do art. 11 da Lei no 8.212, do 24 de julho de'1991.

A aceitação desta certidão êstá condicionada à veriíicação de sua autenticidade na lnlernet, nos
endereços <http://rÍb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

nte com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.75'l, de 2l1Ol2O14.
Emitida 31122024 <hora e data de Brasília>.
Válida
Código : EC60.C466.680C.E/í50
Qualquer a invalidará este documento.

\

s '14:14:54 do dia
té 21t06t2025.

contÍole da ce

a gratu

ou

Nome: MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS

Cerlidão
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i.f B9
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa tadual

N" 035643417-72

Certidão Íornecida para o CNPJ/MF: 47 .041.21410001-
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Válida 22t04t2025 - F ecimento Gratuito

A autenticidade d deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.pr. gov.br

Enniíb vl. lntú.t PtitUd (2y1mo2a lal5:32)

\§r.

\
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TÀS

PODER JUDIC IÁRIO
JUSTIÇA DO TRÀBAITIO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS TRABALII

Nome: MATEUS BOCALAO DE PÂULA SERVICOS MEDICOS LT
E]LIÀIS )

CNPJ: 47 .04L.214 / l00l-'t O

Certidão n": 88L95023 / 2024

(MÂTRIZ E

s 14:16:03
80 (cento e oitenta) dias, contados da data

Expedi
VaIida
de sua

Ção 1 a

de 21./06/2025 -
e edição.

Certr-fica-s BOCÀIÀO DE PÀULÀ SERVICOS MEDICOS LrDÀ (MÀTRI Z E

EILrÀrs), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 4?.0{1 ,2L4loO0L-7o, NÃo coNsrÀ
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabafhistas.
certidão enitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados peLas Leis ns." 72.440/2017 e

13.461 /201,1 , e no Ato 0r/2022 da CGJT, de 2L de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de responsabifidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a emPresa em relaÇão
a todos os seus estabelec imentos, agências ou filiais.
A acej-taÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portaL do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www . tst . j us . br) .

Cêrtidão emit.ida gratuitamente.

INEORMÀÇÃO IIIíPORTAI{TE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a JustÍça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentênça condenatória transj-tada em julgado ou em

acordos judiciaj-s trabalhístas, inc.Lusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emoLumentos ou a recolhimentos determinados em lei,' ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títul-os que, por
disposição 1egaI, contiver força executiva.

q

Dúvidas e sugestões: cndletst. jus.br
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MATEUS BOCALÃO DE PAULA SERVIÇOS ME COSLTDA I

CONTRATO SOCIAL

MATEUS BOCALÃO DE PAULA, Brasileiro, solteiro, natural da cidade de Moreira
Sales, Estado do Paraná, Medico, nascido em 07/03/1997, portadora da Carleira de
ldentidade Civil RG n." 127369534, expedida pela Secretaria de Estado da
Segurança Pública do Paranâ, e CPF n.o 085.865.569-12, residente e domiciliado
nesta cidade de Londrina, Estado do Paraná, cito a Rua Cacilda Becker, n.o 70, Apto
í60í - CM 05, Jardim Lilian, CEP 860í5-280, Constitui nesse ato uma Sociedade
Limitada de Íorma Unipessoal, de acordo com as cláusulas a seguir:

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade tem sua sede na Rua Cacilda Becker, n.o 70,
Apto 1601 - CM 05, Jardim Lilian, CEP 86015-280, nesta cidade de Londrina,
Estado do Paraná.

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial MATEUS
BOCALÃO DE PAULA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

Sócios
MATEUS BOCAúO DE PAULA

No de quotas
5.000

Valor R$
5.000,00

Totais s.000 5.000,00

Parágrafo Único
A responsabilidade do sócio é restrita ao valor de suas quotas, e responde
solidariamente pela integralização do capital social.

a.

CLAÚSULA TERCEIRA: A sociedade iniciou suas atividades em 27 de Junho de
2022, e seu prazo é indeterminado.

cúusuLA QUARTA: O Objero social é PRESTAçÃO DE SERVTÇOS MÉDICOS,
cLíNIcA MÉDICA E AMBULATORIAL, CONSULTAS E EXAMES
COMPLEMENTARES E ATENDIMENTOS A URGÊNClA E EMERGÊNClA.

CúUSULA QUTNTA: o Capital Social é 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
distribuídas, a saber:
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MATEUS BOCALÃO DE PAULA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 2

CONTRÀTO SOCIAL

Parágrafo Primeiro
A sociedade poderá constituir procuradores com poderes especiais, devendo estes
poderes ter prazo de validade determinado ou indeterminado e específico, exceto os
relativos às procurações "ad judicia", respeitadas as restrições do parágrafo terceiro
da cláusula décima.

CúUSULA SÉTIMA: O sócio poderá definir e fixar o valor da retirada mensal,
assim como, a forma de distribuição dos resultados, observada às disposiçóes
regulamentares pertinentes

GúUSULA OITAVA: O exercício social coincidirá com o ano calendário, sendo que
no dia 31 de dezembro de cada ano, serão levantadas as demonstraçóes contábeis
que deverão ser transcritas no livro diário da sociedade.

Parágrafo Primeiro: A sociedade poderá levantar demonstrações contábeis em
qualquer mês do exercício calendário e em função desses resultados, distribuir
lucros.

Parágrafo Segundo; Ao término de cada exercício social, será elaborado inventário,
quando houver, balanço pâtrimonial e balanço de resultado econômico, cabendo ao
sócio, na proporção total de suas quotas, os lucros apurados ou perdas e prejuízos
apurados.

CúUSULA NONA: MICROEMPRESA: Declara para efeitos de enquadramento
como MICROEMPRESA sob as penas da Lei, se enquadra na condição de
MICROEMPRESA, nos termos da Lei complementar no 123, de'14l'1212006.

CúUSULA DÉclMA: Falecendo ou interditado o sócio, a sociedade continuaÉ
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possÍvel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apurado e liquidado com
base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução, verificada em
balanço especialmente levantado.

J92

CLÁUSULA SEXTA: A Adminiskação da sociedade caberá ao sócio MATEUS
BOCALÃO DE PAULA, isoladamente, com poderes e atribuições de Adminiskador,
autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obriga@es seja em favor de qualquer dos cotistas ou
de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem
autorização do outro sócio, dispensadas de prestação de caução.

\
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Parágrafo Primeiro: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que
a sociedade se resolverá em relação a seu sócio.

Parágrafo Segundo: Em tendo ocorrído o falecimento de sócio, o inventariante,
enquanto no curso do inventário, não terá poderes de administrador.

Parágrafo Terceiro: Em ocorrendo à interdição, o curador não terá poderes de
administrador.

CúUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: MATEUS BOCALÃO DE PAULA declara sob as
penas da Lei, de que não está impedida de exercer quaisquer atividades, por lei
especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos
dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou
por crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou
contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
deÍesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a
propriedade.

CúUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Para a solução de qualquer divergência originária
do presente, Íica eleito o Foro da Cidade de Londrina, Estado do Paraná com
renúncia expressa de qualquer outro por mais privllegiado que seja.

E, por achar lusto e deÍinido, a sócia assina o presente contrato social em 01 (uma)
via.

Londrina-Pr,27 de Junho de2022.

CONTRATO SOCIAL

MATEUS BOCALÃO DE PAULA
RG n.o 12736953 SESPiPR

CPF n.o 085.865.569-12

CJ
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ASSINATURA ELETRÔNrcA

CertiÍicamos que o ato da empresa MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

08586556912 MATEUS BOCALAO DE PAULA
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

ÍITULO DO ESÍASELECIMENÍO (NOME DE FANÍASIÁ)

ÍI,ATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS
PORÍE
ME
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ENOEREÇO ELEÍRÔNICO
MBOCALAODEPAULA@GMAIL.COM
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O Reitor da PontiÍícia Universidade Católica do Paraná, no uso de suas atribuiçóes e

tendo em vista a conclusáo do Curso de MEDICINA, em e2022ea
colaçáo de grau em 20 de lulho de 2022, confere o título

Q//"h* '%"""n" *
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido em 07 de março

de í997, portador da Carteira de ldentidade n." 12.736.953-4, expedida pelo

lnstituto de ldentiÍicaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a Íim de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Assinado digitalmente segundo a
Porraria 554/2019/MEC

lr. Rogário Ronato Mateucci
Reltor

vrA6

Códtgtr do DIFlôírl. : l0 10,63c!a23632..
Códlgo d. Contd. | ô25C 7214. t6F 1 .20C9

hnp!.//43?l5d.íLnn lonp.Im m oaaquLo_ohwCt)

(ê
o)

e u

eMEDICO a

RUPO I\{ARISTA

PONT F-C A UN VERS DADE CATOL CA DO PARANA

Curitiba, 20 de iulho de 2022.

Diplomado

\
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PONTIFíCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PARANÁ

ASSOCIAçÁO PARANAENSE DE CULTURA

CNPJ: 76.659.820/0001-51

CÍedenciamento: Decreto n.a 48.232, de 17105/1960, publicado

no D.O.U. de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.e 1413, publicada no

D.O.U. de 10/10/201r, Seçáo 1, pá9. I

Curso de Medicina, bâcharelado.

Beconhecido p€la PortaÍia MinisteÍial n.e'188, publicada no

D.O.U. de 2AOA2O18, Sêçao 1, pá9. 2s.

Reitor: lrmáo Rogério Rsnato Mateucci

Diploma Íêgisuado sob o n.'200560, Livro 22í, Folha 23, nos

l€ímos do disposto no parágÍaÍo le do aÍtigo 48 da Lei n.'
9.394, de 20 de dezembío de 1996.

Curitiba. 20 de iulho do 2022.

Assinado digitalments ssgundo a
Portaria 554/20 l 9[\rEC

Leticla Casagrando
SecÍetáÍla Goral

C^)(c
{

,o

SECRETARIA GERAL

Setor de Registro de Diplomas - SRO
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NOME

HATEUS BOCÀIÀO DE PAT'IÀ
DOc. rOfMnDÁDE / ÓRG. EMI5SOR / UF

t2736953-4 SESP PR
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085.865.569-12 o7 /03/L997
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PERMISSAO CAT. HA8,

B

Â,O REGISTR
VAUDADE

064597977L6

A

YTL') ,fr^i, (,r, 1"
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E
N'181928662024

Pública

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICÂ, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformaçÕes Criminais - SlNlC, que, a presente
dâta, NÃO CONSTA condenação com trânsito em lulgado em nome de MATEUS BOCALAO DE P LA, paÍs de
nacionalidade Brasil, Íilho(a) de GIL LA e IVANDRA CARLA BOCALAO, nascido(a) aos 07/03/1997, natural de
Mariluz-PR, Cl 127369534 SESP P CPF 5.569-12

Esta certidão Íoi expedida 2711212024 às :19 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e

somente será válida com a ntaçáo documento ds identificaÉo para conÍirmagão dos dados.

A autencidade desta certidáo poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da PolÍcia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.brlepol-sinic-publico/validar-cac,r, ê digitando o número da cêÍtidão
181928662024 .

Ministéíio da Jusliç3 e
Polícia Fede

a.

Esle documento é valido por 90 diâs

I



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBL

POLICIA CIVTL DO PARANÁ
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ

sETOR DE INFORMAÇÓeS CRttvttt'tlts

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
,,/

MATEUS BOCALÃO OCPAUK

12736953-4

085.865.569-12

TvANDRA cARLA eocRLÃo

GILMAR DE PAULA

07/03t1997

MARILUZPR

A

Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

t- Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

A pessoa acima qualiÍicada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei na

3.689/1941 e artigo 202da Lei de Execução Penal, Lei na 7.210/1984.

CURITIB ,02d ianeiro de 202

I icua A IICHELOTTO

r - A ruleílb!âdê déíê doortrEnto por,.É 6er conttniâdâ no sjle v'rr ú pr.gov br tllo Bndo ! châvs P72i?N, ou âoêsslndo o OR€od. âo tar,o:
2. OoqrD.ro .,Íiúro €n I Lodá{s) . Págh! t ds t

CPR
Rua PedÍo lvo, 386 - C€nlro - Curitiba/PR - CEP 80.010{20

Fonê: (41 )3320-2729 - ê.mail: criminal@ii.pr.gov.bí

q

40?
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MATEUS BOCALAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA - 47.041.21 70

ANEXO V

DECLARAçÃO PARA ME/EPP

CHAMAl.IENTO PÚBLICO/CREDENCIAMEN o 512024
INEXIGIBILIDADE NO 7/20

pRocEsso ADMINISTRATWO No 7812024

Ao
Município de Nova Santa Bárbara
Agente de Contratação e Equipe de Apoio

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica
pÍestadora de serviços de assistência à saúde, especificamênte dê atendimentos de
consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

MATEUS BOCÁLAO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ NO 47.ML.2L4IOOO1.7O, sediada na
Rua Cacilda Becker, 70 - apto 1601 - cm 05, Jardim Lilian, CEP 86.015-280, Londrina - P& por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em
epígrafe, DECIARA, sob as penas da lei:

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

U-) Éoa,t; 1,,
MATEUS BOCAI.AO DE PAULA

CPF: 085.865.569-12

Contato: mbocalaodepaula@gmail.com - (44) 9y6-7988

,ROCESSO ADMINISTRÂTM No. U2024
cR EDENCIÂMENTO No. L I 2024

a) Ser ME, EPP ou MEI;
b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 40 do art. 30 da Lei
Complementar no 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual no 605/2018,
está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal no
r23/2006;
c) Que no ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores somados dos contratos
celebrados com a Administração Pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 40, § 2o da Lei no
L4.133/202t

\
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MATEUS BOCA|-AO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA - 47.Ü41.214/0001-70

CHAMAMENTO PÚBIICO/CREDEilCIAMENTO NO 5/
IN EXIGIBTLTD ADE No 7 I 2024

pRocEsso ADMrNrsTRATrvo No 78 I 2024

OBIETo: Credenciamento via chamamento público, para contratação de pessoa jurídica
prestadora de serviços de assistênciâ à saúde, especificamente de atendimentos de
consultas de livre dêmanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir
horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

MATEUS BOCALAO DE PAUI-A SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 47.047.21410001-70, 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
epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requlsitos de habílitação definidos no referido documento, para todos os
efeitos legais, sob pena de aplicação das sanções cabíveis;
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da
Previdência Social. previstas em lei e em outras normas específicas;
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de
entrega das propostas;
4) Não possui em seu quadro de pessoal e societárío, servidor público do Poder Executivo Municipal
exercendo funções de gerência ou administraÉo, ou servidor do Orgão/Entidade contratante em
qualquer função, nos termos do art. 90, § 10 da Lei Federal no L4.1331202L;

l) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com o
Orgão/Entidade contratante;
6) Não 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 condição de aprendiz, a partir de 14 (quatofte) anos, nos termos do inciso )CoOII do art. 70
da Constituição Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei no 14.1331202L;
7) Não possui. em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art.lo e no inciso III do art. 50 da Constituição Federal.

Nova Santa Barbara,03 de dezembro de 2024.

MATEUS BOCAIáO DE PAUI.A

CPF: 085.865.569-12

Contato: mbocalaodepaula@gmail.com - (44) 9946-7988

"Láú

ANEXO IV - DECLARAçõES

\
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MATEUS BOCALAO DE PAU|-A SERVICOS MEDTCOS LTDA - 47.0/.1.2141000t-70

AÍ{EXO VI
DECLARAçÃO DE IDOI{EIDADE E NÃO SUSPEÍ{SÃO TEM

CHAMAMENTO PUBLTCO/CR.EDENCTAMEÍ{TO No 5/2024
INEXIGIBILIDADE NO 7 I 2024

pRocEsso ADMrÍ{tsTRATrvo No 78 I 2024

MATEUS BOCAI-AO DE PAULA SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ No 47.041.21410001-70, por meio
de seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada INIDÔNEA
e NEM SUSPENSA TEMPORÂRIAMENTE para licitar ou contratar com a Administração Pública, nos

termos da Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Nova Santa Barbara, 03 de dezembro de 2024.

MATEUS BOCÁI.AO DE PAULA

CPF: 085.865.569-12

,L

Contato: mbocalaodepaula@gmail.com - (44) 9946-7988
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PREFEITURA MUNICIPAL

Celular: (-)

407

NOVA SANTA BARB
ESTADO DO PARANÁ

ANEXO II

MODELO DA PROPOSTA DE ADE

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N" 512024

INEXIGIBILIDADE NO 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 7 812024

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde,

especiÍicamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de

Urgência e Emergência para suprií horários diurnos, noturnos, Íinais de semana e feriados.

Contato:

Telefone: (-)

E-mail: Endereço:

PROPOSTACOM PEDTOO DE ADESÃO

AO AGENTE DE CONTRATAçÂO E EQUIPE DE APOIO:
A empresa BS SEKI MEDICINA LTDA, com sede/endereço R LUIZ VITÓR|O DA LUZ, n 23í, JD SÃO
FRANCISCO, IBIPORÃ, PR, CEP 86.200-000 inscrito no CNPJ sob o n'47.088.259/0001-08, neste ato
Íepresentado por BRUNO YUITI SEKI, BRASILEIRO , SOLTEIRO, médico, nascido(a) em 0í09/1994, n'do
CPF 098.107.289-56, residente e domiciliado na cidadê de lbipoíã - PR, na RUA LUIZ VITÓRO DA LUZ, no

231, JD SÃo FRANclSco, cEP:86200-000, através do rgpresentante legal acima qualificado, vem por
meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ao presente CREDENCIAMENTO para
realiza$o serviços abaixo indicados, desde já concordando e aderindo aos preços abaixo
relacionados, em conformidade com o Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e

respec{iva nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especificâdo

em cada item abaixo relacionado:

Lote: 1

1 9504 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Diárias. Médicos mm formação e

inscrição no conselho da categoria -

CRM. Os serviços deverão sel
prestados na Secretaria Municipal de
Saúde de Nova Santa Bárbara, de

3.036,00 HR 1 13,08 343.310,88

(

JJ

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n" 222, Cerfio,7 43.3266.8114,8 - 86.250-000
Nova Santa Brirbara, Paraná - El - E-mail - licitacao@nsb.or.eov.br - www.nsb.pr.gov.br

Item Código
do
produto/

sêrviço

Nomo do pÍoduto/serviço Quantidade Unidade
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NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

Obs.: Os interessados no credenciamento deverão apresentar sua proposta de adesão
APENAS E TÃO SOMENTE para oísl item(ns) ao qual deseia se credenciar. devendo excluir
as linhas da planilha acima refêrentes a todos os demais itens oara os quais NÃO deseia o

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

9004 Plantão Médico de í 2 (doze) Horas

Diárias. Plantão Médico de 12 (doze',

Horas Diárias. Médicos con
formação e inscrição no conselho da
categoria - CRM. Os serviços
deverão ser prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de Nova Santa
Báóara, aos sábados, domingo e

feriados, das 07:00 às 19:00 horas e

das 19:00 às 07:00 horas

2.664,00 R I 19,98 319.626,72

9003 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Diárias. Médicos mm formaçáo e
inscrição no conselho da categoria -

CRM. Os serviços dêverão seÍ
prestados na Secretaria Municipal de
Saúde de Nova Santa Bárbara, de

segunda a sexta-feira, das í9:00 às

07:00 horas (período notumo).

3.036,00 HR 113,50 344.586,00

TOTAL 1.007,523,60

CREDENCIAMENTO.

A existência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles poderão

advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização dê qualquer êspécie. Fica
facultada, em caso de Íutura contrataÉo, a utilizaçáo de outros meios respeitados a legislaçáo
pertinente às licita@es, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de
condiçóes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos
anexos, bem mmo de todas as especificações contidas na minuta do Íuturo contrato a ser
assinado e que as aceitamos de Íorma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, espeÍamos a atenÉo dessa conceituada entidade no sêntido de deferir o nosso
credenciamento.

lbioorá, 19 de dezembro de

$:'ub'
oo.lhúto.rn..do.liair.üE t

D.a ro/rzno:. rol':ri{]a.
rrdltqeú à@.yidds.ni!o.ôí

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222, Cenlro, Z 43.1266.8114, I - 86.250-000
Nova Santa Bárbara, Paraná - El - E-mail - licitacao@nsb.or.eov.br - www. nsb.or.qor,.br
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N'180402052024
Ministério da Justiça e Seguran Pública

Polícia Federal,

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A PolÍcia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - lC, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de BRUNO YUITI SE aís de nacionalidade Brasil,
Íilho(a) de BENTO TAKESHI SEKI e SANDRA AKEMI SUSA SEKI, nascido(a) aos 05/09/1994, natural de Londrina-PR, Cl
09810728956 SESP PR, CpF 098.107.289-56.

-.sta 
certidão foi expedida

somente será válida com a

A autencidade desta certidão ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pÍ.gov.brlepol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
180402052024.

40e

20t't2t2024 à
prêsentação

Esle documênto é valido por 90 dias.

E

10:31 (horário de BrasÍlia/DF GMT-3) com base nos dados informados ê
documento de identiÍicação para confirmação dos dados.

q

T
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ANEXO VI

MODELO DE DECLARAçÃO DE IDONEIDADE E NÃO SUSPENSÃO TE IA

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N" 512024

INEXIGIBILIDADE N' 7 12024

PROCESSO ADMINISTRAT]VO N" 7 EI2O24

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

NOVA SANTA BARBARA

gúub
o4ülGro .§h.do dch.ln ir.
aroünta
oo rolr2lrora rora:r7{r@
r,.r'liq,. ó àtFrr/wx-ià.aú-ô.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222, CentÍo, Z 43. 3266.8114, E - 86.250-000
Nova Santa Brárbara, Paraná - E - E-mail- licitacao@nsb.pr.eov.br - www.nsb.pr.gov.br

ESTADO DO PARANÁ

A empresa BS SEKI MEDICINA LTDA, CNPJ No 47.088.259/000í -08 por meio de seu Diretor ou
Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não Íoi doclarada inidônêa o nem
suspênsa temporariamentê para licitar ou @ntÍatar com a AdministraÉo Pública, nos termos da
Lei de Licitações.

lbiporã - PR, 1 9 . de dezernbro de 2024.

\
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ESTADO DO PARANÁ

ANEXO V

MODELO DE DECLARAçÃO PARA ME/EP

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO 5/2024

INEXIGIBILIDADÉ N' 7 12024

PROCESSO AOMINISTRATIVO N' 7 812024

Ao

Município de Nova Santa Bárbarâ

Agente de Contratação e Equipe de Apoio

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde,
especiÍicamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de
Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, íinals de semana e Íeriados.

lbiporã - PR, 19 de 2024

NOVA SANTA BARBARA

g,d(b
Do@mrb.r.in.do ditir.úr6E
auaYuraa
o.b: 2olr2l20:. lcl.:r7 03@
vdiÍirE d àEÉv/v.rür.iri.a@,h.

\

Oàs..'Esúa declaração deverá ser preenchida em papel timbrado da empresa
assinada Nlo ís, seuís) representanb (s) legal(is) ou procurador devldamente habilitddo.

Rua Walfredo BittencouÍ de Moraes n" 222, Centro, t 43. 3266.8114,8 - 86.250-000
Nova Santa Brárbara, Paraná - El - E-mail - licitacao@nsb.or.eov.br - wwu,.nsb.pr.gov.br

e

A empresa BS SEKI MEDICINA LTDA., CNPJ NP 47.08s.259/0001-08, sediada na Rua LUIZ vlTÓRlO
DA LUZ, no 231, baino JD SÃO FRÁNC|SCO, cEP 86.20G.000 Município |B|PORA, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de
CREOENCIAMENTO em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 40 do art. 30 da Lei

Complementar no 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual no

605/2018, está apto a usufruir do tratamento estabelecido nos aÍtigos 43 da Lei Complementar
Federal no '12312006i

c) Que no ano-calendário de realização deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos
contratos celebrados com a Administraçjo Pública não extrapolam a recêita bruta máxima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art.40,

§ 2o da Lei no 14.13312021

49
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Ç

ESTADO DO PARANA

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAçÔES

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO

OBJETO: Contratação de pêssoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde,
especiÍicamente dê atendimentos de consultas de livre demanda ê atêndimêntos de
Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa BS SEKI MEDICINA LTDA, CNPJ N" 47.088.259/0001-08, sediada

NA RUA LUIZ-V}TÓRIGDA{=UZ-I>S-231,bAirF}JD€ÂO FRANC}SGO;€EP+62O().OOO,-MüNirúPiO IBIPORA

, por seu representanre legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no

Edrtal de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei, qre:

l) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que

cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para todos os efeitos

legais, sob pena de aplicaçâo das sanções cabíveis;

2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da

Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;

3) As propostas econômicas comprcendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas norrllrs infralegais, nas

convenções coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta ügentes na data de entrega das

propostas;

4) Nâo possui em seu quadro de pessoal e sociaário, servidor público do Poder Executivo Municipal
exercendo funções de gerência ou adminisnação, ou serüdor do Órgão/Entidade contratante em qualquer

função, nos termos do an. 9', § l" da Lei Federal n" 14.13312021;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e./ou contratar com o
Órgão/Entidade contratante;

6) Nâo possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de lt (dezoito) anos em trabalho

notumo, perigoso ou insalubre, e menor€s de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condição
de aprendiz, a partiÍ de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXII do art. 7'da Constiruição Federal

e inciso V[, artigo 68 da Leí n' 14.13312021;

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

NOVA SANTA BARBARA

g'ub
ÍEonãb .sh.do dtiur, nr.

tl,oYuns4
Dtu: 2oilr2no2. r0l.:r7{3m
v.rifiqu.eont@srl/v.lld.Í ib.aú,bÍ

48

INEXIGIBILIDADE NO 7 12021

PROCESSO AOMINISTRATIVO N" 7EI2O24

observando o disposto nos incisos III e IV do an.l' e no inciso III do art. 5" da Constituição Federal.

IBIPORÂ - PR, 19 .de dezembro de 2024.

q

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n'222, Centro, t 43. 1266.8114, E - 86.250-000
Nova Santa Bárbara, Paraná - E - E-mail - licitacao(ônsb.pr.eov.br - www.nsb.pr.qov.br



O Reitor da PontiÍícia Universidade Católica do Paraná, no uso de suas atribuiçóes e

tendo em vista a conclusáo do Curso de MEDICINA, em e JUn ea
colaçáo de grau em 20 de julho de 2022, confere o título

'%n-* ü*n
t de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido em 05 de

setembro de 1994, portador da Carteira de ldentidade n.' 12.522.791-0, expedida

pelo lnstituto de ldentiÍicaçáo do Paraná, 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 digitalmêntê segundo a
Portaria 5 /201g/MEC

lr. RogéÍio RGnato Matsucci
ReltoÍ Diplomado

PO MARISTA Cddt o do Otsbrm : l0 r0 0O78D.a0d€14

Códlgo d6 Cdrd. : 8BE5 oFOÊ lr3D9 i FÊ6

htlp.rr43ã5.1 mlnrustpdE @tr b./.rqúlvo_dlgil,.u
hL
H
(*)

PO T F-C A UN VERS DADE CATOL CA D ARANA

MEDICO a

UITA6

P



((

PONTIFíCA UNIVERSIDADE CATÓUCA DO PARANÁ

ASSOCIAçÁO PARANAENSE DE CULTURA

CNPJ: 76.659.820/q)Ol -51

CÍêdenciamento: D€cÍeto n.e 48.232, de 1ZO5l1960, publicado

no D.O.U. ds 14/06/1960

Recredenciamento: PoÍlaria Ministeíial n.e 14'13, publicade no

D.O.U. de 10/10/201 1, Seçáo 1, pá9. I

SECRETARIA GERAL

Setor de RegistÍo d€ Diplomas - SRD

Curso ds Írledlclna, bachaÍelado.

R€conhecido pela Portaria MinisteÍial n.a 188, publicada no

O.O.U. de 2210312018, Seçáo 1, pá9. 25.

Diploma Íogistrado sob o n.'2003{2, Uvro 221, Folha 22. nos

teÍmos do disposto no parágÍaÍo le do artigo 48 da Lei n.'

9.394, de 20 de dezembro ds 1996.

Curitibâ, 20 de julho de 2022.

Assinado digitalmonte segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Letlcla Casagrando

Secrotárla Goral

|r

,p

ReitoÍ: lÍmáo Rogório Ronato Mateucci



DADOS BANCÁRIOS

Banco lnter

Ag:0001

CIC:22812655-0

PIX CNPJ: 47088250001 08

BS SEKI MEDICINA LTDA

( A1Étt -l- .J

\
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CoNTRATO SOCTAL DE CONSTTTUIÇAO DE SOCIE E EMPRESARIA LIMITADA

BS SEKI MEDICIN TDA

Pslo pressntê instrumento particulaÍ de Contrato Social:

BRUNO YUITI SEKI, BRASILEIRO , SOLTEIRO, médico, nascido(a) em 05/09/19ÍX, n'do CPF 098.107.289-56,
residente e domiciliado na cidade de lbiporã - PB, na RUA LUIZ VITÔR|O DA LUZ, ne 231, JD SAO FRANCISCO,
CEP: 86200-000;

Resolve, constituiÍ uma sociedade limitada unipessoal, nos termos da Lei n' 10.40612002, mediante as condiçóes e

cláusulas seguinles:

cLÁusuLA r - Do NoME EMPRESARTAL (arr. 997, ll, CC)
A sociedade adotaÍá como nome empÍesarial:BS SEKI MEDICINA LTOA, e usará a expÍessão BS Seki Medicina
como nome Íantasia.

cLÁusuLA [ - DA SEDE (aí. 997, ll, CC]
A sociedade terá sua sede no seguinle endereço: RUA LUIZ VITORIO DA LUZ, ne 231, JD SAO FRANCISCO, lbiporã
- PR, CEP: 86200000.

CLAUSULA lll - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC)
A sociedade terá por objeto o exercício das sêguintes atividades econômica:CLINICA DE ATIVIDADES MEDICAS E

ATENDIMENTO DE URGÊNCA E EMERGÊNCIA, SERVIÇOS DE APOIO ADMINISTRATIVO.

Parágraío únlco. Em estabelecimento eleito como Sedê (Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade(s) de CLINICA
DE ÃTIVIoAoES MÉDICAS E ATENDIMENTO DE URGÊNCIA E EMEBGÊNCIA, SER,VIÇOS DE APOIO
ADMINISTRATIVO.

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE Ne 8610-1/02 - Atividades de atendimenlo em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgêncras
CNAE Nc 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalaÍ, excelo pronto-socorro e unidades para atendimento a
uÍgências
CNAE N! 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial rêstÍita a consultas

cLÁusuLA lv - Do rNícro DAs ATIVIDADES E PRAZO DE DURAçÃO (aÍr.53, lll, F, Dec.eto n' 1.800/96)
A sociedade iniciará suas atividades em 0810712022 e seu pÍazo dê duraçáo será por Empo indelerminado.

cLÁusuLA v - Do CAPTTAL (ART.997, lll e lV e ART. 1.052 e í.055, CC)
O capilal ssrá de RS 10.000,00 (dêz mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de RS 1 ,00 (um Íeal) cada
uma, formado poí R$ ,l0.000,00 (dez mil reais) em moêda coÍrênte no Pais

Parágroío único. O capilal encontra-se subscrito e integralizado pelos sócios da seguinte íorma:

Nome do Sócio Otd Ouotas ValoÍ Em R$

1 0000 10.000,00 100,00

TOTAL 10000 '10.000,00 '100,00

cLÁusuLA vt - DA AoMtNtsrRAçÃo (ART.997, vr;1,013, í.015; í.064, cc)
A administração da sociedade será exercida pelo sócioBRUNO YUITI SEKI que repÍesentará legalmente a
sociedade e poderá pÍaticar todo ê qualquer ato de gestáo pertinente ao objeto social.

PaÍágrâto único, Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneraçáo de bens imóveis depende de
autorização da maioria.

416

UNIPESSOAL

BRUNO YUITI SEKI

a.
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CoNTRATO SOCTAL DE CONSTITU!ÇAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
UNIPESSOAL

BS SEKIMEDICINA LTDA

cLÁusuLA v[ - Do BALANÇO PATRTMONTAL (arr. 1.065, CC)
Ao término de cada êxercício, em 3l de Dezembro, o adminislrador pÍestaÉ contas justiÍicadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patÍimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

cLÁusuLA v t - DECLARAÇÃO DE OESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (aÍt. í.0í1, § 1'CC e arl.37, ll da
Lêi n" 8.934 de í994 )
O Adminislrador declara, sob as penas da lei, d9 que náo está impedido de exêrcer a adminlstraçáo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenação cÍiminal, ou por se encontrar sob os eíeitos dela, a pena que vêde, ainda
que têmporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por cÍimê Íalimentar, de prevaricação, peita ou suborno,
concussáo, peculato, ou contía a êconomia popular, contÍa o sistema financeiro nacional, contra noÍmas de deíesa dâ
concoírência, conlra as relações de consumo, Íé pública, ou a pÍopriedade.

CLÁUSULA Ix - Do PRÓ LABORE
O sócio poderá, Íixar uma retirada mensal, a título de pro labore para o sócio adminislÍadoÍ, observadas as

disposiçoes regulamentarês pertinenles.

cLÁusuLA x - DrsrRrBUrçÂo DE LUcRos
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distÍibuir os luctos evidenciados nos mesmos.

cLÁUSULA xI . DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO
Retirando.se, Íalecendo ou intêÍditado qualquer sócio, a sociêdade continuaÍá suag atividades com os herdeiÍos,
sucessores e o incapaz, dêsdê que autoÍizado legalmentê. Não sendo possível ou lngxistindo interesse destes ou

do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a apuÍação do Balanço
Patrimonial na data do evênto. O Íesullado posilivo ou negativo seÍá distíibuÍdo ou suportado pelos sócios na
proporção de suas quotas.

ParágÍaÍo únlco - O mêsmo procedimento será adotado em outÍos casos em que a sociedade se resolva em relaçáo
a seu sócio.

CúUSULA xII - DA cESSÃo DE ouoTAs
As quotas sáo indivisíveis e náo poderão ser cedidas ou transÍeridas a teíceiros sem o consentimento do outro sócio,
a quem Íica asseguÍado, em igualdade dê condiçóes e preço direito dê prefeÍência para a sua aquisição se postas à
venda, Íormalizando, se Íealizada a cessão delas, a alteração contÍatual pêrtinenle.

CLÁUSULA XIII . DA RESPONSABILIDADE
A íesponsabilidade de cada sócio é restrita ao valoÍ das suas quotas, mas todos respondêm solidariamenta pêla
integíalizaçâo do capital social.

cúusuLA xtv - Do FoBo
Fica eleito o FoÍo da Comarca de lbiporá - PR, para qualquer aÉo Íundada ns6le contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seia.

E poÍ sstarem em períeito acordo, om tudo que neste instrumento parliculaÍ Íoi lavrado, obrigam-se a cumprir o
presente ato constitutivo, e assinam o prêsente instrumento em uma única via quê seÍá destinada ao regislro e
arquivamento na Junla ComeÍcial do Estado do Paraná.

lbipoÍã - PR, 08 de julho de 2022

BRUNO YUIII SEKI
Scic/Adminislrador



CPF/CNPJ Nome

BRUNO YUITI SEKI09810728956
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Secrêtaria Especial de Desburocratização, Geslão e Govemo Oigital

Secretaía de Govemo Digital

Departamsnto Nacional de Rêgistro EmprêsaÍial e lntegraÉo

ASSTNATURA ELETRÔNlCA

Cerlificamos que o ato da empresa BS SEKI MEDICINA LTDA consta assinado lmente por:

cEÀrtFlco o RtGIglaO Ex 09/07/2922 11r01 SOa N' a121OE
PEorocoL r 22aSA1692 DE 0910712022-
cóDrco DE vErrFtcÀslo: 1220888020a, cNpJ DÀ SEDE: 0108.
XIRE: a1210863335. COal EEEIIOS DO REGISmO Er: 08/0?
BS SÉXI XEDICIIII L'DA

JUGED E !.EÀNDÂO I.IACOS ÂÀISEL BtSCÀtÀ
stciltÁllo-erÀt

.+r...Írcil.pr-gov.b.
À vàlidàdê d.!t. dôcuÊntô, s€ irpr.sso, Í1.. lul.rto á corprov.çao dê ruà àur.nricld..t.

infômândo !u! rc.p.cLi,vos códisos d€ w.rlÍlc.çao,
r.sFctl,vo! porr.i.,

TDENTFTCAÇÃO Do(s) ASSTNANTE(S)

q


