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AVISO DE LICITACAD
PREGAD ELETRONBOD N® 7172022 - PMLS -UASG 987659

Dbgeta: Registra para locagio de welculos para der a o da da icip
dlmmdnn]

Tipo de Lictaclc: Menor preqo por item.
Entrega & absriura das propostas atd éd 08h30min do dis IR/0E/2022, no sfte
warw comprasnelgov.br ou hitps:/'www. gov.br/compeas/pi-br/.

Larargeiras do Sui-Pr, 14 de junho de 2022
JONATAS FELISBERTD DA SHva
Prefeits

M50 DF LCITACAD
PREGAD PRESEMCIAL NE G9/2022 - PMILS

Dijeto: Regntro de pregos para aquislo de matenais para serem utilizados nas oficinas
de COME & COSTUMS & SMEsanats oftrecico pels Lecretaria de assiitencia socal e seguranca
da Tamilia do municipic de laranjeiras do sul
mmmwmmawmwMummm
Tipo Lcitaglo: Manor Prego Por Reem.
Abertwrs dos Enwelopes: inicia-se iz 08h1%min do dia 08072022,
:w;m-w:nmmmemammﬂwmm
icipio.

Laranjiras do Sul-Pr, 14 de junho de 1022
EDSON CARLOS BECKER
Prigoaire
EXTRATO DE COMTRATO

TOMADA DE PRECDS Wé 2972020 - CONTRATO N 128/2000 - 4% ADITIVO DE PRAZD

Objetc: COMTRATACRD DE EMPRESA DF ENGEMHARIA PARA EXECUCAD DE OBRAS DE

m&m“mmummmmnu CONFORME CONTRATO DE REPASSE N°
9 2018, WADR TR

COMTRATANTE: MWEMWNWhmmWJme

%5, com endereco & Rua Expediciondrio jodo Maria, nllmmmnm

Estaco do Parand, reste 310 represeniado peio Preteito Muanicpal, 5o JONATAS FELISBERTO

D SILVA, portador da Cédula de identidade nt 1993 388-3-557/PR & inscrito mo CFF/MF

sob o @ SBE.ETS.718-53.

CONTRATADA: BMB CONSTRUTORA EIREL), inscrita no CHPY n® 02 887 TE0/0001-44, situada

a Rod. BA 277, £m 473, s/n", Nowa Laranjeiras-PR, CEF B5.350-000, nevle Mo represantida

pals Sr, BREYAN MICHEL BUEND, brasileiro, empresing, inscritc no CPEMF sob o nt

OTH.908 87348 ¢ portador da cédula de identidade nd B.EST.277-4-55P PR

Prape de Vigéncia/Execucho: 90 (noventa) dias.

Foro: Comarca de Laranpeiras do Sul - Parana

Cata de Assinature: 03 de junho de 2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE LONDRINA
AVIS0 DE LCITACAD
interastadon que

Comumicamos o
nimnﬂmmmwmw
mhﬂcuﬂﬁuocﬂh:m-nn?ﬂ

Mwﬂuﬁuwu;-pai}
Em Pmmmm:
., EF & eg jpars pratca de tirolesas,
05 Editais poderbs er Mmlmdﬂﬁummnwh Cuaisguer
mmﬂhﬂh!ﬂﬂannﬂﬂwmmﬂp

mail: citaglondrira.pr.gev.br

mmlﬂﬂmhlﬂ!l
FABSD CAVATOTTI E SILVA
SECRETARID MUNICIPAL DE GESTAD PUBLICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIALVA
AVISO DE LCITACAD
PROCESSO ADMIMISTRATIVO W# 277/200%
N4 5B/2023
UCACED COM RESERVA DE COTA DE 25% PARA MICRO EMPRESAS - ME E EMPRESAS DE
MEL

PEQUEND PDﬂ“E EFP, IMCLUSIVE MICROEMPREENDEDOR sNDAIDUAL -
de schvente & tintas para

: (84) 32328372 [vos) ou

Mariaha-Fr, 14 de junhe de 2022
VICTOR CELSO MARTINI
Prafeits
PREFEITURA MUNICIPAL NOVA PRATA DO IGUACU

AVISO DE LICITACAD
PREGAD ELETROMICD N® 68/2022

Pﬁmmmmwm

QJMTMIMWMJMH s, sendo duas
Erades a redugio de custos de agricola das familas

mcurisd oriunded do Convimio MAPA - PLATAFORMA +BRASIL nt
BOLETA 2000,

Cwtras informagies poderdo ser obtides stk do Depanmaments
oo Murscipes, Su palo ile www Apl.pe gov B, ou pelo fone [48) 3545-B000, em dias Gtels,
ff horiricd das 0800 as 12:00 horas & das 1%:30 a5 17:30 horas.

Howa Prata do w - Pr, 15 de junho de 3022
FALIST

Prefeito
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

nnu'su;ln
O Municipic de Nova Santa Bdrbars, Estado do Pasand, através da

ﬂ-ﬁpﬁ:-bmrﬂnumu.mmz an':-ilmrw
CONMBCHTNLS interEssados em pErtciper lictagko em epigrafe, a tem por
chijeto © registro de pregos para eventual contratacio de pessoa juridica e
seragos de amisténoia & sadde, especificamente de cormullel pare suprs  hordrics
altw i, firneis de e dos. que foram efetwadas alteragies no
edital. Face 20 emposto, ficam afteradas a5 seguintes datas:

i

Tipo: Menor Prego, Por item. Aecebimento dos Envelopes: Até ds 13h30min do
dia D4/07/2022. inicio do Pregho: Dia O4/07/201Z, s 14m00min. Prego miximo: RS
1.04%.1109¢ jum milhio, guarenta & cinco mil, cento & dez reais & nowents & seln
Prefeitura de Nova Santa Birbara, sitc & Bua Walfredo Bettencowt de Morses n®
223, pelo lone: 43-3266-B100. por Email licitaceo@nibprgovir ou pele  dite
warw.nab.prgov. br

Wowa Santa Bértara, 20 de junho de 2022
ELAINE CRISTENA LUDITE DOS SANTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE OURD VERDE DO QESTE
ANTSD

AULGAMENTD DE RECURSD - REF: TOMADA DE PRECOS N9 6/2022

A Comissio Permanente de COMURKa aos interessados da licitagdo
modaldpde TOMADA DE PRECOS M@ DD6/1002, cujo cbijeto & & exscuclo sob regime de
empreitaca global {material ¢ mic de obral dos servigos de recapeamento asfiitco ce
dirariad ruld do municges de Oung Verde do Oedte, de acordd oom od propetod tecnaon,
mlmﬁmﬁmlm&mﬁmﬂmmmm
licHatdnia, gue apdi andlise & julfamento GO recurio INETDEHIS pele empresa PERSONAL
SERVICD DE PAVIMENTACAD EIRELI, inscrita no CNP n® 15,288, 156/0001-28, decidiu por
recondiderar  sus  decialic e HABIUTAR & Recorrente PERSDMAL SERVID DE
P‘M'IHEHA.!,‘.MMEL.I na Tomada de Pregos n® OO&/2022

Owtrgsien, s Comisilio Permanents de Licitsclo cormunica gue & abertura oo
ervelops CONTENDC 3 Proposta Of prego da empresa habilitada quantc
mihmdn&n:h}uﬁuﬁmlmuhﬁ-m:hiﬂfmmﬁ
Municipio de Ouro Verde do Owste/PR. 410 & Rua Curftibe, n® 657, Centro - B5333-000.

Owaro Verde 30 Oedte -PR, 17 de junbo de 3032
CAMILA STRACIERI MALHEIRD DE SOUZA

Pressdente
DHEFERSON DOS SANTOS FERREIRA
Membeo da CPL
CELIA PATRICIA WARBLING RAMOS
Membro da CPL

PREFEITURA MUNICIPAL DE PALOTINA

AVESD DE LICITACAD
PREGAD ELETRONMCD Wt 120/2022

rwmmwnm
O Municipic & Palotina avisa a0s interessados que estd 3 disposicio o Edital do

12042022, mmmmutm FARA FORNECIMENTO DE
MINICARREGADEIRA, CUE SERA UTILIZADA PELA SECRETARIA DE TRAMSPORTES E O8RAS
PUBLICAS, PARA ILWU-I-I;- EM ATHIDADES ROTINEIRAS. FRIMCIPALMENTE MA LIMPEZA

DE TUBOS DE COMCRETOS, MEIDS FIOS, PECAS

PERADAS, E MAMUTENCOES DE PONTES £ BUEIRDS, ENTRE NUMERAS

OUTRAS ATIVIDADES, COMVENIO/MAPA PLATAFORMA+BRASIL NFS20368/2021. Conforme

g contidss mo Editsl, com sberturs prevists pars o dis O4/07/2022 ds
20

nmmiwmm“mwﬁhmm-m
mlmdnplhlrudi— & pal pr.gov.e, na BLL wwnw.bllorg.br & no

LLIZ EAMESTO DE GLACOBAETTI
Prefeits

AViSD DE UCITACAD
PREGAD ELETROMICO WP 119/2022

Tipo: Menor Prego Global por Lote.
O Muriipio & Paloting avish bod intereissdon que it b dispoticho o Edind do
Pregio 1152022, obpetvando REGISTROD DE PAECOS PARA AQUISICED DE MATERIAIS E
EQUAPAMENTOS, PARA SEREM UTILZADOS MAS AULAS PRATICAS DE CIEMDIAS, PELDS
ALUNGS DA REDE MUNICIPAL DE {FUMDAMENTAL I}, CONFORME A5 MECESSIDADES
D& SECRETARLIA MUNSCIPAL DE E E CULTURA DESTA MUNICIPALIDADE. Conforme
contidas no Ediial, com abartura préwista pand o dia 05/07/1022 és 05:00hs
nmmttmmhm.mnltmmmmmm
el emaidl s@p prgov.or, na p ma BlL www.bllorg.br & mo site da
prefeitura.

LLIZ ERMESTO DE GIACDMETTI
Prefeits

AVISO DE LICTACAD
PREGAD ELETROMICO Wt 117/2022

Tipo: Menor Preqo Global por Lote.

O Muricipio de Palialing dvith Bod ineressadod gue #ith & disposicho o Edmal do
Prlﬂu 117/2021, objetivando REGISTRO DE PARA FUTURA E FRACKONADA

DE SERVICO DE TRANSPORTE POR QU RODADD EM ONIBUS DE 44
umvmuitum:mmsuﬁummmzmnﬁ
MECESSSDADES DE [DIVERSAS SECRETARMAS DESTA  MUNICIPALIDADE.  Conforms
lmﬂﬁumﬁum[ﬂ,mlmmnnnhmwmlh
14101

O edital esté & disposicio na Prefeiturs Municipsl de Palotina/PR. poderd ser
solicitado pelo email compras@padotina.prgov.br, na plataforma SLL www bllorngbr & no

it da preteine.
LUMZ ERNESTO D€ GIACOMETTI
Prafaine

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO DO NORTE
AVIS0 DE LCTACKD
PROCESSD CHGITAL E ADMINISTRATIVO MO 1926/2022
COMCORRE

O Prefeite do Muntipss de Parsise do Nore comunics que reslizard liotsgio
na modalidade Concorréncia Poblica nos termos da Lei Federal BESES1553 & deman
legistacies apicaveis, tipo Manor Preve Global @ gue a abertura se dard no dia 05 de
Agosts de 2001 - s D900 (nove hores) no Auditéeio de Casa da Cufturs sito & Avenids
Rui Barboza WE 505 - Centro, Objeta: do Trevo de Acesso e Pota Marganal ao
Farguae Industrial do Muricipss de Paraise do Nome @ Industrias GTFoods, ra rodowia PR
492 Km .00 + 900m, extensio de 0853 Km, dres de 14.479.20 m° - Coordensdas:
Inicio 23"18'47,17% 52°37°02,2°W Final 23*17'21,2"S £2°37°18"W. O Valor Total da Obra

i i dvemic pOE G sarhLERD "T BTSEOECT UMD
V3 i " . el g CSIENEY

Coxumants msnads SpAsTns cordorme MP 0 2 300-3 de J4ORI0L
S i 5 Ik A O Pbben Basisin - KRS,
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3 feira | 21/un/2022 - Edigo o® 11134 | 43 I

HOMOLOGA O RESULTADO FINAL DO PROCESSD SELETIVO PUBLICO
SIMPLIRICADO N°, DDAMX2
0 Municipio de Nova Esperanga. Estado do Parana. por miermédio da Secrctarta
Municipal de Assmincia Social € pela Comessbo Ovpamizadors do Processo
Selevive Simplificada, wma pdblico para conhecimemo dos micresados, a
homalogaghe do resuliado final do Processo Seletivo Simplificado (PS5) para o
cango de Assiieaie Socal, conlorme expeeificade so Edial que so encontra ancro
ey ap  sae  da  Prefeiura  Menicipal de  Nova  Esperanga
hipsiaovassperanca. pr.goy brf Tmeio= 1 368, Mais  informagies  poderdo  wer
pbisdas jenin & Secretaria Municipsl de Asssidncia Social, oo hovdrie de
expediente. de scpanda a sexta-feira, das UBh s | 1h3Umin e das | YH30min & 1 Th,
Rua Ronadrio Manins. oo iclefone (44) 31515-5141
Nowa Experanga. 09 de punbo de 2022
Wilson Roberio Pasguaini
Prefeio em Exercicn
G2OTTRO22

PUBLICA AS INSCRICOES DEFERIDAS E INDEFERIDAS DO PROCESSO
SELETIVO PUBLICO SIMPLIFIC ADCH N° (0520122

0 Municipie de Nova Esperanga, Esado do Parand, por micrmédio da
Secretara Municipal de Educagiio ¢ Culiura ¢ pela Comissdio Crganizadora do
Processa Seletive  Simplificado, loma  piblico  para  conhecimento  dos
micressados. & mecnigics defondas ¢ indefenidas para o cargo de Agenie de
Apuie Edecacional do Proccsso Scletive (PS5) conforme especilicado no Edital
de Abcriar quc sc encontra ancyo junis &0 sic da Prefoiora Mumcipal de Nova
Esy ga  hipssing ancapr gov brMmeio= 1568,  Maix  imlormagies
poderdo ser obtidas junio 8 Secnciaria Municipal de Educagio ¢ Culura, no
horariy de expedicnie, de segunds 8 sevia feira, dos 08h 3= | Thmin, ¢ dos
1 3h%hmim bs 1 Th, siaads na Avenida Felipe Camario, n® 480, anexo a0 antipo
1B, welefone (44) 125248813

RNova Esperanga. 15 de junho de 2022
Wilson Robeno Pasguini
Prefeiio em Exercicio
620662022

PUBLICA A CLASSIFICACAQ POS RECURSO DA PROVA DE TITULOS
E TEMPO DE SERVICO DO PROCESSO SELETIVO PUBLICO
SIMPLIFICADD N°. (0472022
0 Monicipio de Nova Esperanga, Esmdo do Parand, por mlermédio da
Secretaria Municipal de Ascivéncia Social ¢ pela Comisdo Organizadons do
Processo  Seletive  Simplificado, loma  piblico para  conhecimenso  dos
mieressados a clasafcagio pis recuno da prova de tiluks ¢ tempo de servigo
para o cargo de Asustente Social do Processo Seletivo Samplificado (P5S),
conforme especificado no Edital que s enconirn snexo jumio so sile da
Prefeitura Munscipal de Nowva Esperanga
hops iinovacsperanca.pr.gov. e meio=1 368 Mais - miormaghes  poderdo  wer
obixdas jumlo & Secretaria Muondcipal de Assisidncia Social. no bordrio de
expodicnte. de scpunda a wats-feira, das 08h i 1 1h30man ¢ das 13H3min &
I Th, Rum Romdrio Martmns, sin. ielefone (44) 32525-5242,
Nowva Esperanga, (B} de junbo de 2022
Wikon Roberio Pasgaini
Prefcite em Exercicio

629712022
AVISO DE LICITACAD
PREGAD ELETRONIOD N* 47/2022-PMNL
NOVA DATA PARA ARERTURA
0 Municipio de Nova Laramjeiras, Estado do

Parand, imscrite mne CNPJ) sob a* 95 587 6d8/0000-12,
atraves de seu Pregoewro, ferma  pidblice para
conhecimenio dos interessados, a suspensdo do Processo
Licitatérie - Pregho Eletrémiceo n® 47/2022-FMNL, assim
como o cancelamento da sesslo, a qual seria realizada ma
data de 17 de Jumho de 2022, ks 16:00 heras. na
Plataforma da BLL Compras ma pagina eletrdnica da Bolsa
de Liciragdes ] Leildes

l hcitagho na
modalidade Pregdo eleirdnico, do npo memor prego, por
meio da wiilizagde de recursos de tecnologia da informaglo
= INTERNET, de acordo com as especificagbes do cdital,
que tem por Objeto: Aquisicho de dois veiculos mevos tips
VAN, para transporte de passageiros em atendimentio ao
Programa de Qualificagdo da Atencdo Primiria & Sadde -
Transporte Samnitdrico APSUS - Resolugio SESA an®

T69/2019 ¢ contrapartida municipal, A suspensfo s fag
neccsshvia em yiriude de adequacdes de ordem iécmica

slcluades no joslrumento convpcalorio. Ate continuo, flica
designada a data de 05 de Julbe de 2022, s 14:00 horas
para abertura do certame.

Informagdes e esclarecimentos relativos ao edital,
modelos € amexos poderfe ser solicitados junto a0
Pregocire Valdecir Alves de Medeiros do Manicipio de
Nova Laranjeiras, Parand, Brasil - Telefome: (42) 3637-
1148 - E-mail Lgiacsp pmalgencitcombr. A Fasia
Téemica, com o inteiro 1¢or do Edial e seus respeciivos
modelos, adendos ¢ amexos, poderdo ser examinados mo

segminie enderego
www novalaranjeiras pr gov br/LICITACOES -.- na
Plataforma de BLL Compras na pégine eletrimica da Baelsa
de Licitagdes € Leildes
(hps  bllcompras com Home Login) ou ainda o

enderego: Rua Rio Gramde do Sul, 2122 - Cemiro - Nowva

Laramjeiras - Pr, das OB:00 as 17:00 horas.
Mova Laranjeiras - Pr, 15 de Junho de 2022

VALDECIR ALVES DE MEDEIRDS

Prv:‘n:"o
B1806/2022
AVISO DE LICITACAG
PRECAD ELETRONICD N° 46/2022-PMNL
NOVA DATA PARA ARERTURA

0 Municipio de Nova Laranjeiras, Estado do
Paramk, imscrite mo CNP] sob e 95 527 648/0001-12,
através de sew Fregoeiro, pablico para

conhecimente dos imteressados, & s Ld

Licitatério - Pregio Eletrdmice n® 46/2022-PMNL, assim
como o cancelamento da sessdo, a qual seria realizada mna
dara de 27 de Jumho de I0I1. Ahs 14:00 heraz, na
Plataforma da BLL Compras ma phgina elewrdnica da Bolss
de Liciraghes e Leildes
(husps S bllcompras com Home Login. hiciagio na
modalidade Fregio eletrdmico, do nipe menor prego. pod
meio da wtilizagdo de recursos de tecnologia da informaglo
- INTERNET, de acorde com as especificagdes do ediral,
gue tem por Objeto: Aquisigdo de veiculos wiilitdrios com
recursos de Tesoura Estadosl - Convénio n® 437/2021-
SEAB ¢ contrapartida muenicipal, A swspemsio se faz
neccasinia sm wvirtude de adeauacdcs de ordem fscnica
eleinadas oo IBSITEMENIS CONVECAIGIID. Ate continue, fica
designada s data de #5 de Julhe de 2022, as 09:00 horas
pars aberturs do cerfame.

Informagdes ¢ esclarecimentos relativos ao edital,
modelos ¢ amexos poderdo ser solhicinados jumio ao
Fregoeira Valdecir Alves de Medeiros do Muonicipio de
Nova Larasjeiras. Parand, Brasil - Telefomne: (42) 3637-
I148 - E-mml Liguiscao pmolitcncticombr A Pasta
Técnica, com o imteire teor do Edital ¢ sews respeciivos
modelos, adendos e amexos, poderdo ser examinades no

BEguiInie enderego

LICITACOES & na
Plataforma da BLL Compras na pagina eletrdnica da Holsa
de Licitagdes v Leilbes
thitps Ubllcompras com Home/ Login) ou ainda wa

enderego. Rea Rio Grande da Sul, 2122 -
Laranjeiras - Pr, das 08:00 4z 17:00 horas

Cemiro - MNova

MNova Laranjeiras = Pr, 15 de Junho de 2022

VALDECIR ALVES DE MEDEIROS
Pregoeira

180412022

I Nova Santa Barbara

0 Municipso da Pregocina,
kﬂpﬂlp:h?umn‘ﬂll?ﬂ"! no uso de suas aribuigdes, toma publico &

comh dos om participar da licitagho em cpigrafic, a
mﬂtmpuﬂﬂnrqﬁz-ﬁmmﬂnt-lwﬁ
pessoa  juridica prestmdora  de  serviges  de  assksbincia & saide,
especificamente de consultas para supric horarios alternatives, notarms,
fimais de semana ¢ ferindos, que foram efetvadas aheragdes no edial Face 30
exposio, Acam alcradas as seguanics danas
lNpo. Menor Prego, For liem.
Recebamerto dos Ervelopes: Adé ks 13h30min do dis 00072021
Inicio do Pregho. [ia 04072021, ds 14hiilmin.
Prego nuvamor RS 1LME 110,96 jum milhio, quarenta ¢ cince mil, cento ¢
diez reals ¢ moventa ¢ sl centayod),
Inlormacies Complementares poderdo ser obisdas om horarno de expedsenie
na Prefesura Municipal de MNove Sanis Barbara, smo 2 Rua Walfredo
Biencoun de Momes o® 222, pelo fone: 43-3266-8100, ou por Email
lisitscaciinsh prgon br Sie www psh prgoy be
Mova Santa Barbara, 200062022
Flaine Cristinag Lodik dos Sanim

wra
Portara n® 01272022
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victdrio Viezzer, B4, Vista Alegre, CEP B0810-340, Curitba-PR
Fone: (41) 3240-4000 | protocolod@ crmpr.ong br | www.crmps. ong b

Oficio n® 220/2022 - DEFEP
Curitiba, 09 de junho de 2022.

A Senhora

ROSANA RUY DE SOUZA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA
RUA ANTONIO JOAQUIM RODRIGUES, 549 — CENTRO

86250-000 — NOVA SANTA BARBARA - PR

Assunto: Ref. Relatorio de Fiscalizagdo n® 2205207 (732, 733 e 734/2022)

Prezada Secretaria,

Vimos REITERAR o contido em nosso Oficio n® 186/2022 — DEFEP, datado de
25/05/2022, cujo teor transcrevemos abaixo:

“Vimos encaminhar copia co Relstério de Fiscalizagdo n® 2205207 (732, 733 e
734/2022), ref. dil géncia realizada junto 8 REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA
BARBARA, solicitando manifestagdo de V S.* acerca das imegularidades constatadas.

Qutrossim, este Conselho Regional de Medicina concederd o prazo de 0§ (cinco)
dias para vosso pronunciamento.”

Contamos com a compreensao e a pronta agao por parte de V.S 2.

Alenciosamente,

& Carlos Roberto Naufel Junio

Cons.” Carlos Roberto Naufel Junior
Gestor do Departamento de Fiscalizacdo

CRM-PR | DEFER
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA

Rua Victdrio Vierzer, B4, Vista Alegre, CEP BO810-340, Curitiba-PR
Fone: {81) 3240-4000 | Fax- (£1) 3240-4001 | protocolo@crmpr.ong br | www.crmpr.org.br

RELATORIO DE FISCALIZAGAO N° 2205207

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA / SECRETARIA MUNICIPAL DE |
SAUDE

a Estabelecimento: REDE MUUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA [CNES 6551386 |

| & outros)

! Inscrigho CRM/PR: OP (N3o inscrito até a presente data) - CNPJ: 95.561.080/0001-60

| Enderego: R. Antdnio Joaquim Rodrigues 549 - Centro - Nova Santa Barbara/PR [CEP 86250-

| 000]

! (Prédio do Centro Municipzl de Saude 24 Horas “Ana Maria Ferreira” - Em frente 4 Biblioteca

! Municipal)

| Telefone/Fax: (43) 3266-8C50, (43) 3266-8057

E-Mail: <saude@nsb.pr.gov.br>, <saude.nsb@onda.com.br>, <nsbsaude@gmail.com>

Internet: <http://Mmww.nsb.pr.gov.br>

Responsavel Legal: Rosana Ruy de Souza (Secretario Municipal de Saude)

Raqunss:vei Técnico: (Inexistente)

Protocolo: Atividade de Fiscalizagdo AMF n® 11; Atividade de Fiscalizagdo Especial AMF n° 99
Processos CRVirtual n® 732/2022, n® 733/2022 e n® 734/2022

Conselheiro: Dr. Carlos Roberto Naufel Junior - DEFEP

Objetivo: Verificagdo de existéncia, cadastramento e caracterizagdo da rede de estabelecimentos
€ servigos médicos sob gestdo de érgéos publicos; Verificagio de topicos relacionados a
adequacéao dos servigos médicos para o enfrentamento da emergéncia de saude publica de

i i:nportﬁn_t:_ia internaciona! decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 (COVID-19) |

INTRODUGAO

Foram realizadas acBes de fiscalizacdo, com vistas a verificar a existéncia, coletar
informacdes cadastrais e caracterizar a respectiva rede de estabelecimentos e servigos médicos
mantida e gerida pela PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA, CNPJ
95.561.080/0001-60, e pelo FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA, CNPJ
08.854.896/0001-88.

A presente demanda decorreu das agbes balizadas na Atividade de Fiscalizagdo AMF n®
11, que diz respeito a fiscalizagdo de redes de estabelecimentos e servigos médicos mantidos e
gendos por pessoas juridicas de direito publico e equiparados.

(continua)
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A entidade mantenedora/gestora, bem como sua rede de estabelecimentos e servigos
meédicos, foi encontrada através do CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, do
Ministério da Salde, em seu sitio na internet <hitp://cnes.datasus.gov.br>.

A presente demanda decorreu, ainda, das agdes balizadas na Atividade de Fiscalizacao
Especial AMF n® 99, que diz respeito a verificagdo da adequagao dos servigos médicos para o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019 (COVID-18), causada pelo Novo Coronavirus (SARS-
COV-2).

Este médico fiscal foi recebido pela Secretaria Municipal ce Saide, Sra. Rosana Ruy de
Souza, responsavel legal, e pelo Diretor du Departamento de Saicde, Sr. Ademar Franga Baptista,
que prestaram as informagdes aqui contidas relativas a rede, a estrutura organizacional da
entidade gestora, as relagbes com os demais servigos assisterciais, a composi¢ao do corpo
médico e sua distribuicdo nos diferentes servicos médicos, bem como o seu funcionamento, e
conduziram o mesmo pelas dependéncias dos estabelecimentos vistoriados, haja vista a auséncia
da figura do médico responsavel técnico no ambito da entidade gestora.

DO ALVO DA FISCALIZAGCAOQ

O alvo da presente fiscalizacdo € a PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA
BARBARA, CNPJ 95.561.080/0001-80, pessoa juridica de direito publico, da administragao direta,
do poder executivo municipal, a qual, por intermédio da Secretaria Municipal de Saide, tem sob
sua responsabilidade a gestdo da Rede Municipal de Saude.

Também é alvo da presente fiscalzagdo o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA
SANTA BARBARA, CNPJ 08.854.896/0001-88, fundo puolico vinculado a entidade
mantenedora/gestora anteriormente mencionada.

A responsabilidade legal cabe a ra. Rosana Ruy de Souza, Secretaria Municipal de
Saude, que recebeu este meédico fiscal, prestou as informagbes aqui contidas e conduziu 0
mesmo pelas dependéncias dos estabelecimentos vistoriados.

De seu lado, inexiste o cargo de médico responsavel técnico no ambito da referida
entidade mantenedora/gestora, nem tampouco os cargos de diretores técnicos para nenhum de
seus estabelecimentos.

Ademais, nenhuma das Unidades pertencentes a rede. nem tampouco a entidade
mantenedora/gestora propriamente dita, possuem inscricdo neste Conselho.

{continua)
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Este médico fiscal procedeu as orientagbes relativas & base legal que obriga a existéncia
da figura de um Diretor Técnico no ambito das Unidades, bem como os procedimentos
operacionais para a sua formalizagdo junto a este Conselho.

Informagbes cacastrais detalhadas acerca da entidade mantenedora/gestora e sua
respectiva rede de estabelecimentos e servicos médicos encontram-se em anexo, ao final deste
Relatério.

DOS ESTABELECIMENTOS E SERVIGOS MEDICOS

A Rede Municipal de Saide é composta pelos seguintes estabelecimentos e servigos
médicos

« CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 24 HORAS "ANA MARIA FERREIRA" [CNES 2576902]; e
* UAPSF - UNIDADE DE ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE DA FAMILIA “MIRIAN MIYUKI
MAKUTA SATO" [CNES 7200951].

Embora a Rede Municipal de Saude conte, de fato, com um terceiro prédio, com a
denominagéo UNIDADE DE SAUDE “PAULO KONDQ", o mesmo é considerado parte integrante
da Centro Municipal de Salde 24 Horas “Ana Maria Ferreira®, contabilizando-se, assim, apenas 2
(duas) Unidades.

O Gabinete do Secretario e os servicos a ele diretamente vinculados estdo sediados no
proprio prédio do Centro Municipal de Salde 24 Horas “Ana Maria Ferreira”, no prédio com a
denominagéo de “Unidade de Salde ‘Paulo Kondo™; ja os servicos de Vigilancia em Saude e de
agendamento externo de consultas estao sediados no prédio do Centro Municipal de Saude 24
Horas “Ana Maria Ferreira” propriamente dito, conforme sera descrito a seguir.

Conforme anteriormente mencionado, nenhuma das Unidades acima relacionadas possui
um diretor técnico propriamente dito.

Na ocasido da presente diligéncia, foram vistoriados o Centro Municipal de Salide 24
Horas “Ana Maria Ferreira’ e a UAPSF - Unidade de Atengdo Primaria a Salude da Familia “Mirian
Miyuki Makuta Sato”, as Unicas Unidades que pertencem & rede.

O Centro Municipal de Salde 24 Horas “Ana Maria Ferreira” consiste de uma Unidade
mista que oferece tanto servicos ambulatoriais com assisténcia médica em nivel primario quanto
servicos de urgéncia e emergéncia de haixa complexidade (pronto-atendimento), bem como
servicos de outros profissionais de saude, e esta sediado em um par de prédios proprios, ambos
de pavimento unico, interigados entre si, si'uado na periferia da zona urbana do municipio.

(continua)
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Suas instalacdes incluem:

Prédio 1, denominado "Unidade de Salde ‘Paulo Kondo™

Recepgao,

Sala de espera principal,

Dependéncias do Gabinete do Secretario,

Dependéncias da Vigilancia Epidemiolégica;

Sala de pré-consultz;

Consultorios médicos indiferenciados, em nimero de 2 (dois);

Consultério médico especifico para Tocoginecologia;

Corredor interno de acesso as demais dependéncias;

Sala de procedimentos e curativos;

Sala de nebulizagao;

Sala de atendimento a emergéncias, com: maca movel, carrinho de emergéncias,
desfibrilador portatil, oximetro, eletrocardiografo, cilindro de gas medicinal e bancada e
estantes com materiais de procedimentos & medicamentos,

s Posto de enfermagem;

« Sala de observacdo masculina, com 3 (trés) leitos de observagéo;

= Sala de observagao feminina, com 3 (trés) leitos de observagao;

¢« Um terceiro consultério médico indiferenciado;

O prédio 2, denominado “Unidade de Saude ‘Ana Maria Ferreira”, com acesso proprio &
um corredor Unico que da acesso as demais dependéncias, abriga a Farmacia Municipal, a Clinica
de Fisioterapia, a Clinica Odontologica infantil, a Vigilancia Sanitaria e o Setor de Agendamento
de Consultas.

A UAPSF - Unidade de Atengao Primaria 4 Saude da Familia “Mirian Miyuki Makuta Sato”,
por sua vez, situada em prédio proprio, de pavimento Unico, localizada ao lado do conjunto do
Centro Municipal de Saude 24 Horas “Ana Maria Ferreira®, consiste de uma Unidade de carater
ambulatorial que oferece assisténcia médica em nivel primaric e PSF, bem como algumas
especialidades médicas e servigos de outros profissionais de saude, e suas instalacées incluem:

Recepcao;

Sala de espera;

Sala de pré-consuita;

Sala de puericultura;

Sala de imunizacéo,

Sala de enfermagem;

Consultério médico indiferenciado;
Sala de exames tocoginecolégicos;

® & & & B @ 8 @
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« Sala de agentes comunitarios de saude;
« Clinica odontolégica.

Face a necessidade de agdes de enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019 (COVID-18),
todas as Unidades pertencantes 8 Rede Municipal de Salde se encontram funcionamento normal,
sem separagado de fluxos nem configuragdo com alas especificas, mantendo-se, tao-somente, os
cuidados basicos com a higiene pessoal, 0 uso de mascara nas dependéncias dos servigos
assistenciais e o distanciamento social, como medidas de prevengao.

Existe uma unica Equipe de Salde da Familia no d&mbito da Rede Municipal de Satde,
sediada na UAPSF - Unicade de Atencdo Primaria 2 Salde da Familia “Mirian Miyuki Makuta
Sato".

A Rede Municipal de Salide possui alguns, mas ndo todos os servicos ambulatoriais e
SADT especializados. Os servigos especializados ndo disponiveis na propria rede sdo obtidos
através do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP,
CNPJ 00.126.737/0001-55 inscrigho CRM/PR PJ n® 10.864 e sediado em Comélio Procopio/PR.

Em particular, os exames radiolégicos no contexto da urgéncia e emergéncia sdo obtidos
por meio de encaminhamento do paciente ac HOSPITAL MUNICIPAL [CNES 2577496], Unidade
de internacdo de baixa complexidade pertencente & Rede Municipal de Saide de Sao Jerdnimo
da Serra/PR, distante aproximadamente 15 km.

Da mesma forma uma vez que a Rede Municipal de Salde ndo possui servigcos de
urgéncia/emergéncia (exceto os de baixa complexidade) nem de internacdo hospitalar, os
mesmos sao obtidos por referenciamento, via Central de Regulagdo de Leitos, da SECRETARIA
DE ESTADO DA SAUDE - SESA, CNP. 76.416.866/0001-40.

Em particular, os seguintes estabelecimentos hospitalares consistem de referéncias usuais
para a Rede Municipal de Salde:

* HOSPITAL CIS - CENTRO INTEGRADO DE SAUDE [CNES 7278608), gerido pela pessoa
juridica denominada C. |. S. CENTRO INTEGRADO EM SAUDE LTDA., CNPJ
14.736.446/0001-83. inscricde CRM/PR PJ n° B.606, sediado em Santa Mariana/PR:
Obstetricia (risco habitual); internagio e procedimentos cirlrgicos eletivos (Cirurgia Geral,
Ortopedia & Traumatologia);

+ HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE URAI [CNES 2582066], gerido pela
pessoa juridica denominada IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE URAI,
CNPJ 81.722.621/0001-80, inscrigdo CRM/PR PJ n° 492, situado em Urai/PR: Psiquiatria
(internacgéo fase aguca):

(continua)
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« HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CORNELIC PROCOPIO [CNES 2582449],
gerido pela pessoa juridica denominada CASA DE MISERICORDIA DE CORNELIO
PROCOPIO, CNPJ 76.256.064/0001-10, inscrigho CRM/PR PJ n°® 144, situado em Cornélio
Procopio/PR: urgéncia/emergéncia (média e alta complexidade), internagdo clinica e cirdrgica
(idem); e Obstetricia (risco intermediario e alto risco).

O municipio faz parte, ainda, da area de abrangéncia do SAMU 192 REGIONAL NCRTE
DO PARANA, modalidade de servigo publico de saide em urgéncia/emergéncia pré-hospitalar
instituido pelo Decreto Federal n® 5.055, de 27/04/2004, mantido e gerido pelo CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP, CNPJ 00.126.737/0001-55
sem inscrigdo neste Conselho relativo ao Servico em particular e com sede em Cornélio
Procéopio/PR.

DO CORPO MEDICO

O corpo médico da rede é do tipo ndo-estruturado, ndo possuindo regimento interno e, por
conseguinte, sem diretor do corpo medico eleito.

Médicos propriamente ditos, conforme Lei n® 3 269, de 30/03/1957:

Ord. | Nome CRM/PR | Espzcialidade(s) Registrada(s)
1 | Albanira Figueiredo Pangan 11.725 | Pediatria — 4
2 |Eduarda Rafaeli Ferreira 43.148 | (nenhuma) |
3 |Erika Ashakura ~ | 19.927 |Ginecologia & Obstetricia
4 [Helmon César Lobo Teixeira | 43147 [(nenhuma) |
5 |Maria Fernanda Galdino Soares Luchetti 38.212 |(nenhuma) |
6 | Mario Makoto Sato 14.741 |(nenhuma) ]
7 | Osvaldo Kazushigue Yano 5602 |(nenhuma)
8 |Paula Simone Veiga 47.275 |(nenhuma) ) N
9 [Phellipe Rodero Bataglini 41442 |(nenhuma) o=
10 |Rodney Antbnic Rubio Filho 43174 |(nenhuma) o

Meédicos intercambistas, conforme Lei n® 12 871, de 22/10/2013 (art. 13, § 2°, I}

Ord. | Nome CRM/PR |Especialidade(s) Registrada(s)
1 |Rafaella Sardinha Agostinho () [(nenhuma) ("RMS n° 4101445%)

(continua)
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Obs.: *PMM* = ‘Projeto Mais Médicos para o Brasil”, *RMS* = “Registro Ministério da
Saude” (Lei n® 12.871, de 22/10/2013).

Nao foram constatadas irregularidades relativas a habilitagio dos profissionais acima
relacionados.

N&o obstante, este médico fiscal obteve a informagdo de que o médico Dr. ltalo Oliveira de
Oliveira, sem registro neste Conselho (*PMM*), registro CRM/AP PF n® 2.141-P (Inscrigdo
Provisoria, suspensa por ordem judicial), chegou a fazer parte do corpo médico, como medico
plantonista eventual do Servigo de Urgéncia e Emergéncia do Centro Municipal de Saude 24
Horas “Ana Maria Ferreira”

Este médico fiscal procedeu, pois as orientagdes relativas ao tema, reiterando que o
referido médico ndo possui, nem nunca possuiu, a devida habilitagio para o exercicio profissional
da Medicina enquanto plantonista do Servigo de Urgéncia e Emergéncia, haja vista que seu
registro, além de ter sido obtido em outra jurisdigdo, se encontra suspenso; a unica atividade
profissional legalmente permitida ao médico Dr. Italo Oliveira de Oliveira, sem registro neste
Conselho (*PMM*). RMS n® 4101398, se restringe aquelas como médico do PSF no ambito da
Rede Municipal de Salde de Congonhinhas/PR, onde o mesmo se encontra formalmente lotado,
no ambito do Programa Mais Médicos pelo Brasil, do Ministério da Saude.

A distribuicdo dos profissionais nos diversos servicos é apresentada na Tabela de
Lotagbes e Vinculos, anexa a este Relatdric, e detalhada a seguir.

Centro Municipal de Salde 24 Horas “Ana Maria Ferreira" - Médicos Diaristas:

e Dr. Mario Makoto Sato, CRM/PR PF n° 14.741: Clinica Geral (20 horas / 5 periodos por
semana, segundas-feiras 13:00-17:00 horas; tergas, quartas, quintas e sextas-feiras 07:30-
11:30 horas);

+ Dr. Osvaldo Kazushigue Yano, CRM/PR PF n® 5.602: Clinica Geral (16 horas / 4 periodos por
semana, quartas e sextas-feiras 07:30-11:30 e 13:00-17:00 horas);

Centro Municipal de Saude 24 Horas “Ana Maria Ferreira® - Servigo de Urgéncia e
Emergéncia - Médicos Plantonistas:

Dra. Eduarda Rafaeli Ferreira, CRM/PF. PF n® 43 148
Dr. Helmon César Lobo Teixeira, CRM/PR PF n® 43.147:

« Dra Maria Fernanda Galdino Soares Luchetti, CRM/PR PF n® 38.212;

¢ Dra. Paula Simone Veiga, CRM/PR PF n° 47.275;

¢ Dr. Phellipe Rodero Bataglini, CRM/PR PF n® 41.442;

= Dr. Rodney Antdnio Rubio Filho, CRM/PR PF n° 43.174;

(continua) i
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UAPSF - Unidade de Atengéo Primaria a Saude da Familia “Mirian Miyuki Makuta Sato™

« Dra. Rafaella Sardinha Agostinho, sem registro neste Conselhc (*PMM*). PSF - Equipe 2 (32
horas / 8 periodos por semana, segundas a quintas-feiras 07:30-11:30 e 13:00-17:00 horas);

» Dra. Erika Ashakura, CRM/PR PJ n° 18.927: Ginecologia & Obstetricia (consultas) (2 horas / 1
periodo por semana, segundas-feiras 09:30-11:30 horas);

¢ Dra. Albanira Figueiredo Pangan, CRM/PR PF n® 11.725: Pediatria (consultas) (4 horas / 1
periodo por semana, quartas-feiras 07:30-11:30 horas).

Conforme anteriormente mencionado, nenhuma das Unidades acima mencionadas possui
Diretor Técnico.

Ao contrario do que sua denominagdo sugere, o Servigo de Urgéncia e Emergéncia do
Centro Municipal de Saldde 24 Horas "Ana Maria Ferreira” funciona somente nos periodos
noturnos (19:00-07:00 horas) dos dias uteis e nos periodos dwrnos (07:00-19:00 horas) e
noturnos (19:00-07:00 horas) dos finais de semana e feriados, em esquema de plantio presencial,
com 1 (um) médico plantonista por turno, sem diferenciagdo de especialidade, conforme escala
em anexo.

Desta forma, inexiste, de fato, um servigo de urgéncia e emergéncia propriamente dito nos
periodos diurnos dos dias uteis, o que é parcialmente compensado pela cobertura, ainda que
impropria, da assisténcia médica pelos médicos clinicos em suas respectivas joradas de
trabalho, o que, conforme acima exposto, ndo cobre a totalidade dos periodos, havendo diversas
lacunas de assisténcia, notadamente no inicio e no fim dos periodos, bem como no horario de

almogo.

Ainda, a jornada dos médicos diaristas, Dr. Mario Makoto Sato, CRM/PR PF n® 14741, e
Dr. Osvaldo Kazushigue Yano, CRM/PR PF n° 5.602, por um lado, possuem periodos com
sobreposicdo, ou seja, com a presenga de ambos os profissionais no mesmo periodo (quartas e
sextas-feiras matutino) e, por outro, deixam periodos sem cobertura de nenhum deles (segundas-
feiras matutino, tergas e quintas-feiras vespertino).

Assim, constatou-se, nesta ocasiic, situacio de potencial risco ético, com a auséncia de
cobertura integral dos periodos diurnos com assisténcia médica de urgéncia e emergéncia, bem
como o acumulo contumaz de atribuigées dos meédicos da rotina ambulatorial, aos guais recai a
responsabilidade de fazer frente, também, aos atendimentos de urgéncia e emergéncia, durante
as suas jornadas de trabalho.

(continua)
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O risco ético é agravado pelo fato de os periodos sem cobertura dos meédicos clinicos
serem regularmente compensados pela atuagdo da médica intercambista, Dra. Rafaella Sardinha
Agostinho, sem registro neste Conselho (*PMM*), no ambito da urgéncia e emergéncia,
configurando-se, pois, extrapolago das atribuigbes concedidas pela Lei n® 12.871, de 22/10/2013,
aos meédicos intercambistas néo-detentores de registro junto a este Conselho.

Ainda, a médica intercambista, Dra. Rafaella Sardinha Agostinho, sem registro neste
Conselho (*PMM*), ndo esta presente na Unidade de origem em determinados periodos da
semana, em particular, as tergas e quintas-feiras no periodo vespertino, devido a sua rotina de
realizacio de atendimertos no contexto das visitas domiciliares.

Para finalizar a sequéncia de fatores que configuram o risco ético, Dra. Rafaella Sardinha
Agostinho, sem registro neste Conselho ("PMM*), encontra-se em periodo de férias, ndo havendo,
de fato, pois, nenhuma cobertura assistencial médica no ambito do Servigo de Urgéncia e
Emergéncia, nos periodos mencionados, na ocasido da diligéncia realizada por este médico fiscal.

Este meédico fiscal procedeu, pois, ao devido alertamento do risco ético a Secretaria
Municipal de Saude, Sr. Rosana Ruy de Souza, bem como as orientagdes para regularizar a
situacdo, e fez constar tzis irregularidades no Termo de Notificagdo, conforme exposto ao final
deste relatorio.

Inexiste qualquer outro Servigo Médico, seja em carater presencial, seja de sobreaviso, no
ambito da referida Unidads.

Inexiste oferta de servicos de radiografia convencional no ambito da rede, sendo o
paciente encaminhado ao servigo de referéncia anteriormente relacionado para a realizagao de
eventual exame no Ambito da urgéncia.

Inexiste a figura do médico auditor da rede.
Na ocasido da presente diligéncia, constatou-se a auséncia de qualquer profissional

médico em atividade.

DOS PRESTADORES DE SERVIGOS MEDICOS

Os médicos acima mencionados, enquanto prestadores de servigos médicos, possuem 0s
seguintes vinculos para com a entidade mantenedora/gestora:

(continua)
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Vinculo empregaticio - médicos concursados estatutarios:
e Dr. Mério Makoto Sato, CRM/PR PF n® 14.741 (20 horas semanais);

Contrato de prestagdo de servigos, por intermédio da pessoa juridica denominada CLINICA
MEDICA PREVIT SAUDE LTDA., CNPJ 41.086.924/0001-30, inscrigdo CRM/PR PJ n® 15.071
(Séo Sebastido da Amoraira/PR), por carga horaria (plantdo ou jornada):

¢ Dra. Eduarda Rafaeli Ferreira, CRM/PR PF n® 43.148;

« Dr. Helmon César Lobo Teixeira, CRM/PR PF n® 43.147;

* Dra. Maria Fernanda Galdino Soares Luchetti, CRM/PR PF n°® 38.212;
¢ Dr. Osvaldo Kazushigue Yano, CRM/PR PF n° 5.602;

e Dra. Paula Simone Veiga, CRM/PR PF n° 47 275,

s Dr. Phellipe Rodero Bataglini, CRM/PR PF n°® 41.442,

« Dr. Rodney Antdnio Rubio Filho, CRM/PR PF n® 43.174;

Contratos de prestacdo de servigos, por intermédio de pessoas juridicas individuais, por
produgao:

¢ Dra. Albanira Figueiredo Pangan, CRM/PR PF n® 11.725: PANCAN & PANCAN LTDA., CNFPJ
04.985.266/0001-91, inscrigdo CRM/PR. PJ n® 3.154 (Assai/PR),

o Dra. Erika Ashakura, CRM/PR PJ n° 19.927: FEF SERVIGOS MEDICOS LTDA., CNPJ
19.606.885/0001-03, inscrigdo CRM/PR PJ n® 11.133 (S&o Jerdnimo da Serra/PR);

Programa Mais Medicos para o Brasil, do Ministério da Saude - medicos bolsistas:

« Dra. Rafaella Sardinha Agostinho, sem registro neste Conselho (*PMM*)

DA ATIVIDADE

Denota-se que tanto a entidade mantenedora/gestora quanto a rede de estabelecimentos e
servigos médicos por ela geridos encontram-se em plena atividade

As atividades constatadas sdo de natureza ambulatorial (ESF, assisténcia basica e
algumas especialidades), SADT (eletrocardiografia) e urgéncia/emergéncia (baixa complexidade)
Agregam-se a estas, ainda, atividades relacionadas a outras profissdes regulamentadas de saude,
notadamente Enfermagem, Farmacia e Bioquimica, Odontologia e Fisioterapia

(continua)
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RELATORIO DE FISCALIZAGAO N° 2205207 (Cont.)
CONCLUSAO

Foi firmado Termo de Vistoria junto ao responsavel legal (Secretario Municipal de Saude)
com as observagbes acima, relativas as informagbes prestadas quanto a entidade
mantenedora/gestora, responsavel legal, rede de estabelecimentos e servigos médicos, corpo
médico e relagio de prestadores de servigos médicos, com os respectivos vinculos e formas de
contratagdo, bem como as orientagdes relativas a responsabilidade técnica, aos procedimentos
para inscrigdo junto a este Conselho e ac acesso as dependéncias dos estabelecimentos
vistoriados.

Foi lavrado, ainda, Termo de Notificagdo junto ao responsavel legal (Secretario Municipal
de Salde), registrando a inexisténcia da figura do médico responsavel técnico no ambito da rede
nem tampouco da do médico Diretor Técnico no ambito das Unidades individuais, bem como a
auséncia de cobertura presencial por profissional médico em determinados periodos da semana e
cobertura realizada indevidamente por meédico intercambista do Programa Mais Médicos para o
Brasil sem registro neste Conselho no ambito do servigo de urgéncia e emergéncia, para ciéncia e
tomada de medidas para sanar as irmegularidades.

As conclusdes sdo as seguintes:

» Trata-se de pessoa juridica de direito publico, da administracio direta, do poder executivo
municipal, mantenedora/gestora de rede assistencial propria composta por um conjunto de
estabelecimentos e se-vigos médicos;

* Areferida entidade mantenedora/gestora ndo possui médico responsavel técnico identificavel,

Nenhum de seus estabelecimentos e servigos médicos possui diretor técnico;

Os estabelecimentos sob gestio da referida pessoa juridica encontram-se em atividade;

Nesta ocasido, todos os estabelecimentos da rede foram vistoriados e caracterizados;

Seu corpo médico é do tipo ndo-estruturado, sem regimento interno e sem diretor do corpo

médico eleito;

* A distribuicdo do corpo meédico nos diferentes servicos, bem como a forma de
contratagaolvinculo ccm a entidade gestora, também foi caracterizada na presente ocasido,
com a identificag@o dos profissionais e das pessoas juridicas prestadoras e intermediadoras
de servigos médicos;

» A excecdo de alguns médicos autorizados a exercer a profissdo por forga da Lei n° 12.871, de
22/10/2013, todos os profissionais médicos contratados pela entidade mantenedora/gestora
possuem o devido registro neste Conselho;

* Todas as pessoas |uridicas de direito privado, contratadas pela entidade

mantenedora/gestora, cuja atividade basica é a Medicina, possuem o devido registro neste
Conselho;

(continua)

e
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RELATORIO DE FISCALIZAGAO N° 2205207 (Cont.)

Nesta ocasido, face a situagao excepcional advinda do estado de pandemia pela doenga
COVID-19, causada pelo Novo Coronavirus (SARS-COV-2), declarada pela Organizagéo
Mundial de Salde (OMS), constatou-se ter havido adequagdes na configuragao dos servigos.
Constatou-se a existéncia de situagdo de potencial risco ético envolvendc a coberiura
incompleta de assisténcia médica no @mbito do Servigo de Urgéncia e Emergéncia do Centro
Municipal de Salude 24 Horas “Ana Maria Ferreira®, notadamente nos periodos diurnos dos
dias uteis, bem como a extrapolagido de atribuicbes de médico intercambista admitido no
ambito do Programa Mais Médicos para o Brasil ndo-detentor de registro junto a este
Conselho.

ANEXOS

& & & = @

-

Anexos do presente relatério:

Informacdes cadastrais;

Tabela de Lotagbes e Vinculos;

Termo de Vistoria firmado junto ao responsavel legal;

Termo de Notificacio lavrado junto ao responsavel legal;

Cartdo do CNPJ da entidade mantenedora (em formato PDF);

Cartdo do CNPJ do fundo vinculado a entidade mantenedora (em formato PDF);

Cépia da escala de plantdo médico do Servico de Urgéncia e Emergéncia do Centro
Municipal de Salde 24 Horas “Ana Maria Ferreira”;

Fotos da fachada e das dependéncias dos estabelecimentos vistoriados (Centro Municipal de
Salde 24 Horas “Ana Maria Ferreira” e UAPSF - Unidade de Atencdo Primaria a Saude da
Familia “Mirian Miyuki Makuta Sato”).

As fichas do CNES dos estabelecimentos e servigos meédicos foram consultadas

diretamente no sitio na internet <http://cnes. datasus.gov.br> e nao foram impressas.

E o relatdrio.

Curitiba/PR, 24 de maio de 2022

Dr. JUN HIRABAYASHI
Meédico Fiscal
Matricula n® 300.019 - CRM/PR PF n® 24 045

CRM-PR | Defep | Reiatorio de Fiscalizagdo
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RELATORIO DE FISCALIZAGAO N° 2205207 (Cont.)
ANEXO - INFORMAGCOES CADASTRAIS

1. MANTENEDOR

Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA

Inscricio CRM/PR: OP (N&o inscrito até a presente data) - CNPJ: 95.561.080/0001-60
Endereco: R. Walfredo Bittencourt de Moraes 222 - Centro - Nova Santa Barbara/PR [CEP
86250-000]

Telefone: (43) 3266-81C0 - Fax: (43) 3266-8143

E-Mail: <pmnsb@nsb.pr.gov.br>

Internet. <http:/iwww.nsb.pr.gov.br>

Responsavel Legal: Claudemir Valério (Prefeito Municipal 2022-2024) / Jozias Piza de Moraes
(Vice-Prefeito)

Nome: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

Inscricido CRM/PR: OP (NZo inscrito até a presente data) - CNPJ: 08.854.896/0001-88
Endereco: R. Antdnio Joaquim Rodrigues 549 - Centro - Nova Santa Barbara/PR [CEP 86250-
000]

Telefone/Fax: (43) 3266-8050, (43) 3266-8057

E-Mail: <saude@nsb.pr.gov.br>, <saude.nsb@onda.com.br>, <nsbsaude@gmail.com>
Responsavel Legal: Rosana Ruy de Souza (Secretario Municipal de Salde)

2. GESTOR

Nome: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Estabelecimento/Servigo/Rede: REDE MUNICIPAL DE SAUDE

Endereco: R. Antdnio Joaquim Rodrigues 549 - Centro - Nova Santa Barbara/PR [CEP B6250-
000]

Telefone/Fax: (43) 3266-8050, (43) 3266-8057

E-Mail: <saude@nsb.pr.gov.br>, <saude.nsb@onda.com.br>, <nsbsaude@gmail.com>
Responsavel Legal: Rosana Ruy de Souza (Secretario Municipal de Saude)

Responsavel Técnico: (Inexistente)

-
{ -
o=
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RELATORIO DE FISCALIZAGAO N° 2205207 (Cont.)
ANEXO - INFORMAGOES CADASTRAIS (Cont.)
3. ESTABELECIMENTOS E SERVIGOS INDIVIDUAIS

Estabelecimento/Servigo: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [CNES 6551386]

Endereco: R. Antbnio Joaquim Rodrigues 549 - Centro - Nova Santa Barbara/PR [CEP 86250-
000]

Telefone/Fax: (43) 3266-8050, (43) 3266-8057

Gerente: Rosana Ruy de Souza (Secretario Municipal de Saude)

Diretor Técnico: (Inexistente)

Estabelecimento/Servigo: CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE 24 HORAS “ANA MARIA
FERREIRA" [CNES 2576902]

Endereco: R. Antdnio Joaquim Rodrigues 549 - Centro - Nova Santa Barbara/PR [CEP 86250-
000]

Telefone/Fax: (43) 3266-8050, (43) 3266-8061

Gerente: Dienny Manuelli Lourengo de Moura (Enfermeiro)

Diretor Técnico: (Inexistente)

Estabelecimento/Servigo: UAPSF - UNIDADE DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE DA FAMILIA
“MIRIAN MIYUKI MAKUTA SATO" [CNES 7200951)

Endereco: R. Anténio Joaquim Rodrigues 587 - Centro - Nova Santa Barbara/PR [CEP 86250-
000]

Telefone: (43) 3266-8064, (43) 3266-B067

Gerente: Aline Campos Gongalves Almeida (Enfermeiro)

Diretor Técnico: (Inexistente)

CRM-PR | Defep | Ralatono de Fracalizacdo
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RELACADO DE MEDICOS - REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA/PR

( ¢
Ord. [Nome IVinculo CHV |Lotacao Atividade CHL |Frequéncia |Obs.
1_|Albanira Figueiredo Pangan Empresa 4 |UAPSF Pediatria 4 |1x/semana
2 |Eduarda Rafaeli Ferreira Empresa 12 |[Centro Mun. Saude 24 Horas Plantonista 12 ™
3 |Erika Ashakura Empresa 2 |UAPSF Gineco & Obst | 2 |1x/semana
4 |Helmon César Lobo Teixeira Empresa 12 |Centro Mun. Saude 24 Horas Plantonista i
5 |Maria Fernanda Galdino Soares Luchetti Empresa 12 |Centro Mun. Saude 24 Horas Plantonista 8k
6 |Mario Makoto Sato Estatutario 20 |Centro Mun. Saude 24 Horas Clinica Geral 20 |5x/semana
7__|Osvaldo Kazushigue Yano Empresa 16 _|Centro Mun. Saude 24 Horas Clinica Geral 16_|4x/semana
8 |Paula Simone Veiga Empresa 48 |Centro Mun. Saude 24 Horas Plantonista 48 |~
8 |Phellipe Rodero Bataglini Empresa 12 |Centro Mun Salde 24 Horas Plantonista T "™
10 |Rafaeiia Sardinha Agostinho (*PMM*) PMM 32 |UAPSE PSF 32
11 |Rodney Antbnio Rubio Filho Empresa 12 |Centro Mun. Salude 24 Horas Plantonista 1
Q‘ -
]
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TERMO DE VISTORIA
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Nesta data, V.52 esta sendo devidamente cientificado de termo da vistoria realizada de acordo com o disposto
Resolucdo CFM n? 2.056/13, do Conselho Federal de Medicina, conforme atribu ces conferidas pela Lei n® 3. 268/¢
regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958,
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MNeste documento as irregularidades sdo preliminares, pois outras poderac ser acrescentadas ou retiradas cost
ricrmente no relatorio de fiscalizacao e/ou termo de notificacdo. As irregularidades constatadas poderdo gerar o Termo
Motificacdo. Caso seja de seu interesse, aponte meios e prazos para corrigi-las antes gue a notificaco seja encaminhac
Para tanto, dirija-se ao coordenador/diretor do Departamento de Fiscalizacdo do CRMPFPR.
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Tendo V 5% recebido o TERMO DE VISTORIA, apontando para possiveis irregularidades e ndo tendo se antecipa
parz apontar meios e prazos para suas correcdes, fica por este termo devidamente NOTIFICADO das IRREGULARIDAD
dispostas na Resclucdo CFM n? 2.056/13 do Conselho Federal de Medicina, com base nas atribuicdes conferidas pela |
n® 3..68/57, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958. Para efeitos legais e éticos, V.5.% tera
prazode 05 ( 310 ( ) 20 ( ) ou 30 () dias, a partir da data do recebimento, para apresentar plano de correcdo e/ou ¢t
provar documentalmente que medidas estdo sendo adotadas para corrigir as IRREGULARIDADES, sob pena DES
ESTABELECIMENTO SOFRER INTERDICAO ETICA. CONFORME DISPOSTO NA RESOLUCAO CFM n2 2062/13, alé
de responder ética e legalmente PERANTE o CONSELHC REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO PARANA.
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
T. DE CASTRO SILVEIRA LTDA

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, nacionalidade BRASILEIRA, nascido em
10/07/1977, CASADO em SEPARACAO DE BENS, EMPRESARIO, CPF n”
022.279.289-21, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 59210300, érgio expedidor SSP -
PR, residente ¢ domiciliado{a) no{a) RUA EURICO HUMMIG, 840, APT 304,
GLEBA FAZENDA PALHANO, LONDRINA, PR, CEP 86.050-464, BRASIL, tnico
socio da sociedade empresaria limitada, T. DE CASTRO SILVEIRA LTDA, com
sede na Rua Samuel Heusi, n® 463 — Bairro Centro, sala 402, BOX 139, CEP 88.301-
320 no Municipio de ltajai/SC, inscrito na Junta Comercial de Santa Catarina, sob o
NIRE 42206777749 ¢ no CNPJ] 43.634.1992/0001-12. Resolvem assim, alterar e
consolidar o Instrumento de Inserigio.

ALTERACAO DO NOME EMPRESARIAL

Clausula Primeira - A sociedade sob o nome empresarial: T. DE CASTRO SILVEIRA
LTDA passara a se chamar AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

DO NOME FANTASIA

Cldusula Segunda — Inclusio do nome fantasia: AVIVE SANTA CATARINA

DO CNAE
Clausula Terceira — Inclusio do CNAE 86.50.0.01 — Atividades de Enfermagem

DAS DISPOSICOES FINAIS

Ficam inalteradas as demais clausulas do Instrumento Constitutivo que nio colidem com
as disposiges do presente dispositivo.

DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO

Em consequéncia das alteragdes, resolve o titular consolidar o ato constitutivo o qual, ja
refletindo as alteragdes acime, passa a ter a seguinte redagio:

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina J 06/12/2021
Certifico o Registro em 06/127202]1  Data dos Ffeitos 02/127202] N

Arquivamento 20217379540 Protocolo 217379340 de 03/122021 NIRE 42206777749

Mome da empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Este documento pode ser verificado em hitp://regin jucesc sc. gov briautenticacaoDocumentos/sutenticacan. aspx
Chancela 2837T96053254001

Esta copia foi sutenticada digitalmente ¢ assinada em 06/1 2202 1 Blasco Borges Barcellos - Secretirio-geral em exercicio
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
T. DE CASTRO SILVEIRA LTDA

INSTRUMENTO DE INSCRICAO CONSOLIDADO
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43.634.199/0001-12
NIRE 42206777749

DO NOME EMPRESARIAL
Clausula Primeira - A sociedade adotara o seguinte nome empresarial: AVIVE GESTAO
DE SERVICOS MEDICOS LTDA. e terda como nome fantasia AVIVE SANTA
CATARINA

DA SEDE

Clausula Segunda - A sociedade terd sua sede no seguinte enderego: RUA SAMUEL
HEUSI, 463, SALA:402; BOX:139, CENTRO, ITAJAI SC, CEP 88.301-320.

DO OBJETO SOCIAL

Clausula Terceira - A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES
HOSPITALARES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE. ATIVIDADES
DE ENFERMEIROS AUTONOMOS EM UNIDADES DE HOSPITALARES E
CONSULTORIOS DE TERCEIROS.

Pardagrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s)
a(s) atividade(s) de ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAOQO DE
SERVICO MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES
HOSPITALARES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE. ATIVIDADES
DE ENFERMEIROS AUTONOMOS EM UNIDADES DE HOSPITALARES E
CONSULTORIOS DE TERCEIROS.

E exercera as seguintes atividades:

86.30-5-99 - Atividades de atengfio ambulatorial nfio especificadas anteriormente £
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para |
atendimento a urgéncias +

£6.50.0.01 — Auvidades de Enfermagem

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina l 06/1272021 %

Certifico o Registro em 06122021 Data dos Efeitos 027122021

Arguivamento 2021 7379540 Protocolo 217379540 de 03/1272021 NIRE 42206777749

MNome da empresa AVIVE GESTAOQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Este documento pode ser verificado em hitp://regin_jucesc.sc.gov, briautenticacao Documentos aulenticacan. aspx

Chancela 2E3T96053254001

Esta copia fi autenticada digitalmente e assinada em 06/12/202 1 Blasco Borges Barcellos - Secretirio-geral em exercicio



CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
T. DE CASTRO SILVEIRA LTDA

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO

Clausula Quarta - A empresa iniciard suas atividades a partir da data do arquivamento e
seu prazo de duragiio ¢ indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL

Clausula Quinta - O capital social serd de RS 100.000,00 (Cem Mil Reais), dividido em
100.000 (Cem Mil) quotas no valor de RS 1,00 (Um Real) cada uma, que ficariio
distribuidas entre os socios da seguinte forma:

£6c10 | MdeQuotm | _ Velor | Perocatuel

THIAGO DE CASTRO ' 100000 1 RS 100.000,00 100 %
| SILVEIRA . i -
TOTAL . 100,000 | RS$100.000,00 | 100%

Paragrafo anico. O capital encontra-se subscrito ¢ integralizado pelos s6cios em moeda
corrente do pais.

DA ADMINISTRACAO

Clausula Sexta - A administracdo da sociedade serd exercida ISOLADAMENTE a(o)
Socio(a) THIAGO DE CASTRO SILVEIRA quec representari(io) legalmente a
sociedade e poderia(do) praticar todo e qualquer ato de gestio pertinente ao objeto social

Paragrafo tnico. Ndo constitnindo o objeto social, a alienagiio ou a oneragiio de bens
imoveis depende de autorizagiio da maioria.

DO BALANCO PATRIMONIAL

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31/12 o administrador prestara
contas justificadas de sua administragiio, procedendo & elaboragio do inventirio, do
balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ao empresario, os
lucros ou perdas apuradas,

It

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 0671272021
Certifico o Registro em 06/1272021  Data dos Efeitos 02/12/2021

Arquivamento 20217379540 Protocolo 217379540 de 03/12/2021 NIRE 42206777749

Nome da empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Este documento pode ser verificado em hitp://regin jucese. sc.gov.br/autenticacaoDocumentos/autenticacao aspx

Chancela 283796053254001

Esta cipia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 06/1 /202 | Blasco Borges Barcellos - Secretdrio-geral em exercicio
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CONTRATO SOCIAL DE SOCIEDADE LIMITADA
T. DE CASTRO SILVEIRA LTDA

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR

Cliusula Oitava - O(s) administrador{es) da empresa declara(m), sob as penas da lei,
que ndo estd impedido de exercer a administragio da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenagiio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos piblicos; ou por crime falimentar,
de prevaricagiio, peita ou suborno, concussiio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relaghes de consumo, fé piblica, ou a propriedade.

DO FORO

Clausula Nona — As partes elegem o foro ITAJAL/SC para dirimir quaisquer davidas
decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando a
qualquer outro, por mais privilegiado que possa ser.

DO ENQUADRAMENTO

Clausula Décima — O(s) sécio(s) declaram que a sociedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006, e que nio se enquadra em qualgquer das hipoteses de exclusiio relacionadas no § 4°
do art. 3° da mencionada lei.

DO PRO LABORE

Clausula Décima Primeira - Os sdcios poderio, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de pro labore para o(s) socio(s) administrador{es), observadas as
disposi¢gdes regulamentares pertinentes.

E, por estarem justos ¢ contratados, assinam o presente instrumento particular em via
dnica.

ITAJAI 02 de dezembro de 2021.

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA \J
e
F.
Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 06/1272021
Certifico o Registro em (6/12/2021  Data dos Efeitos 0271272021
Arguivamento 20217379540 Protocobo 217379540 de 03/1272021 NIRE 42206777749 O
MNome da empresa AVIVE GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA \‘h

Este documento pode ser verificado em hitp://regin jucesc.sc.gov. br/autenticacaoDocumentos/autenticacao. aspx
Chancela 283796053254001

Esta copia foi sutenticada digitalmente e assinada em 0612202 | Blasco Borges Barcellos - Secretirio-geral em exercicio
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SANTA CATARINA 217379540
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA AVIVE GESTAD DE SERVICOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 217379640 - 031 212021
ATO 002 - ALTERACAD
EVENTO 022 - ALTERACAD DE DADOS E DE NOME EMPRESARIAL
MATRIE

NIRE 42206777749 |
CHPI 43,634 199/0001-12
CERTIFICO O REGISTRO EM 046/1 272021 |
S0B N: 20217379540

EVENTOS
;' 051 - CONSOLIDACAD DE CONTRATOVESTATUTD ARQUIVAMENTO: 20217379540 ]

REFRESENTANTES QUE ASSINARAM IMGITALMENTE

Cpl: 02227928921 - THIAGO DE CASTRO SILVEIRA - Assinado em Q3122020 45 10:33:15

M g

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 0671272021

Certifico o Registro em 06/122021 Data dos Efeitos 02/12/2021

Arguivamento 202 | TA79540 Protocolo 217379540 de 03/1272021 NIRE 42206777749

Nome da empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Este documento pode ser verificado em hutp:/fregin jucesc sc.gov.br/autenticacacDocumentos/zutenticacan.aspx Q
Chancela 283 796053254001

Esta copia foi autenticada digitalmente e assinada em 06/12/2021 Blasco Borges Barcellos - Secretdrio-geral em exercicio



Saecretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria de Racionalizagdo e Simplificagio
Departamento de Registro Empresarial e Integracio
.IIEC CERTIDAO SIMPLIFICADA DIGITAL
Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial @ séo vigentes na data de sua expedigo.
Mome Empresarial:  AVIVE GESTAD DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Matureza Juridica:  SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
NIRE(sede) CNPJ Arquivamento do ato Inicio da atividade
Constituitivo
42206777749 43.634.199/0001-12 2A0N2021 23/08r2021

Enderaca:
RUA SAMUEL HEUSI, 463 SALA:402;BOX:139, CENTRO, ITAJAI, SC - CEP: 88301320

ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAO
ERVICO MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE
AUDE.

RS 100.000,00
CEM MIL REAIS Microempresa XX,

RS Capital integralizado:
100.000,00

CEM MIL REAIS

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 100.000,00 SOCIO | ADMINISTRADOR D000
022.279.289-21
131272021 20217322859 PECHIRG

*to: 002 - ALTERAGAD
ento: 051 - CONSOLIDACAD DE CONTRATO/ESTATUTO

FLORIANOPOLIS - SC, 8 de Junho de 2022

BLASCO BORGES BARCELLOS

224922637 i

CONTROLE: 1058101566526 CPF SOLICITANTE: 022 279 289-21 NIRE: 42206777749 EMITIDA: 08/06/2022 PROTOCOLO: 224522637 Q‘
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13/07/2020 https:/fapi.autdigital azevedobastos.not_brideclaracao/127831006206099790685 1 8

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E Pﬂé\ilaﬂ:g DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
J SSOA

M. Epitacio Pessoa, 1145 Bairmo dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (B3) 3244-5404 | Fax: (83) 3244-5484
hitp. /A azevedobastios.not.br
E-mail: cantorioi@azevedobastos.not.br

DECLARACAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Viélber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Mascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdighes e
Tutelas com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, efc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Codigo de Autenticagdo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes®,

% DECLARO ainda que, para garantir ransparéncia e seguranca juridica de todos os alos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N® 10,132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagio Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um codigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagio
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco hitps:ficomegedornia.tipb. jus. briselo-digital/

A autenticacdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em gue ela foi realizada, a empresa Avive Gestio de Servigos Médicos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa Avive Geslao de
Servicos Medicos LTDA a responsabilidade, (nica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartonio.

Esta DECLARAGAD foi emitida em 13/07/2020 16:45:02 (hora local) através do sistema de autenticagiio digital do Cartdrio Azevédo Bastos, de
acordo com o Ar. 1%, 10° @ seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrdnico aulenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Carorio Azevédo Bastos, poderd ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartdnio pelo
endereco de e-mail autentica@azevedobastos.notbr

Para informagdes mais detalhadas deste alo, acesse o site hilps Vauldigilal.azevedobastos nolbr e informe o Cddigo de Consulfa desta
Declaragdo.

A consulta desta Declaracao estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticacdo Digital: 127831006206099790685-1

‘Legislacbes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisoria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® B.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido & verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

000050107 341094105 712d621e6bc05b229304baf0 1 cd2e 1d2ec32 1 8d117d6B4 2887 287 157740930237 16369 1cab6778db56a 506800608 140044283 11d
CH1544 785404 9ba2f35cHT0603beThTOIG4D

2

https:/fapi.auldigital azevedobastos.not.brideclaracan/127831006208099790685 m
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CARTA DE CREDENCIAMENTO

AO
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA-PR.
REF.: PREGAO N° 026/2022

NOME FANTASIA: AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS

RAZAO SOCIAL: T. DE CASTRO SILVEIRA LTDA

CNPJ: 43.634.199/0001-12

ENDERECO: RUA SAMUEL HEUSI, 463, SALA:402; BOX:139, CENTRO, ITAJAI, SC
TELEFONE: 43 3337-0426

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

EMAIL: licitacoes@avive.srv_br

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS por seu representante legal,
inscrita no CNP.J sob n® 43.634.199/0001-12, com sede na Rua Samuel Heusi, 463,
Sala:402; Box:139, Centro, Itajai, SC, CREDENCIA o (a) Sr.(a) PATRICIA AMERICA
DE OLIVEIRA, analista de licitagbes, portador(a) do R.G. n® 9.125.372-0 e C.P.F. n°
047.532.529-06, para representa-la perante o Municipio de Nova Santa Barbara em
licitagdo na modalidade Pregao Presencial N° 26/2022 - SRP, para o registro de pregos
para eventual contratagcdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a
salde, especificamente de consultas para suprir horarios alternativos, noturnos, finais
de semana e feriados, podendo formular lances, negociar pregos e praticar todos os
atos inerentes ao certame, inclusive interpor e desistir de recursos em todas as fases
licitatorias.

Itajai, 08 de junho de 2022.
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MNome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21 :
Socio Administrador T

Para verificar a8 assinaluras va ao site hiipsfwww. portaldeassinaturas.com.br:443 e ulilize o cbdigo CBT1-810E-ACBE-FB20

Este documenta

Avive Gestdo de Servicos Médicos Lida. Q
Site: avive.com.br
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

Este documenta fol assinado digitalmenle por Thiago De Castro Silveira

Para verificar as assinaluras va ao site hitps:/www portaldeassinaluras.com br.443 e ulilize o codigo CB71-910E-ACBE-FB20
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== PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign.
Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/C871-910E-
ACBE-FB20 ou va até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para
verificar se este documento é valido.

Caodigo para verificagdao: C871-910E-AC8E-FB20

Hash do Documento
0504D8A19C71FFDD892727E202D9CE4F56AFD02B32EE1435C18212D9CBF58221

« O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 09/06/2022 é(s&o) :

@ Thiago De Castro Silveira (Signatario) - 022.279.289-21 em
09/06/2022 20:18 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital
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DECLARAGAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITACAO

AO
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA-PR.
REF.: PREGAO N° 026/2022

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS, inscrita no CNPJ n°
43.634.199/0001-12, com sede na Rua Samuel Heusi, 463, Sala:402; Box:139, Centro,
ltajai, SC por meio de seu soécio-gerente abaixo firmado, declara que “Atende
Plenamente” aos requisitos de Habilitagao, conforme exigido pelo inciso VI, do artigo 4°
da Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002.

ltajai, 04 de julho de 2022.

oh

Avive Gestdo de Servicos Médicos Lida.
Site: avive.com.br
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br
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DECLARAGCAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA DE
PEQUENO PORTE

e

AO
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA-PR.
REF.: PREGAO N° 026/2022

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS, inscrita no CNPJ n°
43.634.199/0001-12, com sede na Rua Samuel Heusi, 463, Sala:402; Box:139, Centro,
Itajai, SC por meio de seu socio-gerente abaixo firmado, declara para os efeitos do
disposto na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, que a Empresa esta
enquadrada na categoria Pequeno Porte, bem como nao esta incluida nas hipoteses do
§4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

Itajai, 04 de julho de 2022.

Avive Gestio de Servigos Médicos Lida.
Site: avive.com.br h
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br :
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CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LDTA

CNPJ 41.086.924/0001-30

E-MAIL: phenriqueluiz89@gmail.com
TEL: (43) 991110403
ENDERECO: Rua cachoeira, 768, centro/ 53o Sebastido da Amoreira— PR.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO /

Referéncia: Prefeitura Municipal de NOVA SANTA BARBARA Pregdo Presencial n? 26/2022,
inscrita no CNPJ/MF n2? 41.086.924/0001-30, por intermédio de seu representante legal, o (a)
Sr (a) Paulo Henrigue Luiz, portador(a) do documento de identidade RG n? 4.938.509-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n? 802.657.829-53, DECLARA, sob as penas da lei, nos termos do
artigo 49, inciso VI, da Lei n® 10.520/2002, que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo para o Pregdo acima mencionado.

Sdo Sebastido da Amoreira, 06 de Junho de 2022.

| Sbet]
W,
A\
RG n® 4.938.509-9 — SESP/PR
CPF N2 802.657.829-53

CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LDTA
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CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LDTA

CNPJ 41.086.924/0001-30

E-MAIL: phenriqueluiz89@gmail.com
TEL: (43) 991110403
ENDERECO: Rua cachoeira, 768, centro/ Sdo Sebastido da Amoreira - PR.

TERMO DE CREDENCIAMENTO

Referéncia: Prefeitura Municipal de NOVA SANTA BARBARA Pregdo Presencial n? 26/2022,

inscrita no CNPJ/MF n? 41.086.924/0001-30, por intermédio de seu representante legal, o (a) /
Sr (a) Paulo Henrique Luiz, portador(a) do documento de identidade RG n® 4.938.509-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n? 802.657.829-53, para representd-la perante o Municipio de

Nova Santa Barbara em licitacdo na modalidade Pregdo Presencial N2 26/2022 - SRP, para o
registro de precos para eventual contratacdo de pessoa juridica prestadora de servicos de
assisténcia a sadde, especificamente de consultas para suprir hordrios alternativos, noturnos,

finais de semana e feriados, podendo formular lances, negociar pregos e praticar todos os atos
inerentes ao certame, inclusive interpor e desistir de recursos em todas as fases licitatéria

Obs: Documentos a serem apresentados junto com o Termo de Credenciamento:
a) Em caso de firma individual, o registro comercial;
b) Nos demais casos, o ato constitutivo. (Estatuto ou contrato social em vigor);
c) Documento de Identificagdo;

530 Sebastido da Amoreira, 06 de Junho de 2022.
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RG n? 4.938.509-9 — SESP/PR
CPF N2 802.657.829-53
CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LDTA
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22 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LTDA
CNPJ 41.086.924/0001-30 NIRE 41209778435

Os abaixo assinados:

1-PAULO HENRIQUE LUIZ, brasileiro, empresario, engenheiro
agronomo, solteiro, natural de Marnilandia do Sul, Estado do Parana,
nascido a 26/03/1971, portador do CPF 802.657.829-53, e portador do
RG. 4.938.509-9 SSP-PR, residente e domiciliado a Rua Cachoeira, 768,
Centro, Na Cidade De Sao Sebastido da Amoreira, CEP 86.240-000,
Estado do Parana. 2- STEFANNY VICTORIA RIBEIRO LUIZ, brasileira,
empresaria, soleira, nascida em Bandeirantes PR, a 16/071997,
residente e domiciliada a Rua Cachoeira, 768, Centro, Na Cidade De
Sao Sebastiao da Amoreira, CEP 86.240-000, Estado do Parana,
portadora da Cédula de Identidade RG. N° 12.665.453-7 SSP-PR e
CPF/MF numero 091.732.259-24. 3- EDUARDA RAFAELI FERREIRA,
brasileira, solteira, médica, natural de Limeira — SP, a 08/02/1994,
residente e domiciiada a Rua Vereador Gerson, 123, Centro,
Congonhinhas, CEP 86.320-000, Estado do Parana, portadora do RG
456764276 SSP-SP, e do CPF 421.345.788-58. 4- HELMON CESAR
LOBO TEIXEIRA, brasileiro, solteiro, médico, natural de Santo Antonio
da Platina - PR, nascido a 19/05/1993, residente e domiciliada a Rua
Vereador Gerson, 123, Centro, Congonhinhas, CEP 86.320-000, Estado
do Parana, portador do RG 8.255.462-9 SSP-PR, e do CPF
049.611.059-45. Unicos socios da Sociedade empresaria CLINICA
MEDICA PREVIT SAUDE LTDA, INSCRITA NO CNPJ
41.086.924/0001-30, COM NUMERO 41209778435, PROTOCOLO
211203815 DE 04/03/2021, REGISTRADO em 04/03/2021, tendo sua
sede e foro em a Rua Cachoeira, 768, Centro, Na Cidade De Sao
Sebastido da Amoreira, CEP 86.240-000, Estado do Parana.
RESOLVEM, por deliberagdo unanime dos soécios alterar o Contrato
Social mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Passa a fazer parte da sociedade o Sécio JOAO LUIZ
BONIM, brasileiro, empresario, solteiro, natural de Comélio Procopio, Estado do
Parana, nascido a 02/04/2003, portador do CPF 104.617.789-39, e portador do RG.
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22 ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LTDA

CNPJ 41.086.924/0001-30 NIRE 41209778435
2

15.726.081-2 SSP-PR, residente e domiciliado a Rua Cachoeira, 768, Centro, Na
Cidade De Sao Sebastiao da Amoreira, CEP 86.240-000, Estado do Parana.

CLAUSULA SEGUNDA: A SOCIA STEFANNY VICTORIA RIBEIRO LUIZ, vende e
transfere 105.000 cotas no valor de R$ 105.000,00 (Cento e Cinco mil reais) para o
socio ingressante JOAO LUIZ BONIM, que paga prontamente o valor, dando assim
plena, geral e rasa quitagdo da cessao de quotas ora efetuadas.

CLAUSULA TERCEIRA: A Socia EDUARDA RAFAELI FERREIRA, vende e
transfere 31.500 cotas no valor de 31.500,00 (Trinta € um mil e Quinhentos Reais)
para o socio PAULO HENRIQUE LUIZ, que paga prontamente o valor, dando assim
plena, geral e rasa quitagcao da cessao de quotas ora efetuadas.

CLAUSULA QUARTA :O Sécio HELMON CESAR LOBO TEIXEIRA, vende e transfere
31.500 cotas no valor de 31.500,00 (Trinta e um mil e Quinhentos Reais) para o sdcio
ingressante JOAO LUIZ BONIM, que paga prontamente o valor, dando assim plena,
geral e rasa quitagdo da cessdo de quotas ora efetuadas.

CLAUSULA QUINTA: Em razao de modificagdo no quadro societario o capital social
de R$ 350.000,00 (Trezentos e Cinquenta Mil Reais), dividido em 350.000 (trezentos
e cinquenta mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um Real) integralizada em moeda
corrente deste pais neste ato, fica assim distribuido:

a) — PAULO HENRIQUE LUIZ, com 210.000 quotas no valor de R$ 210.000,00
(Duzentos e Dez Mil reais).

b) - JQAO LUIZ BONIM, com 136.500 quotas no valor de R$ 136.500,00 (Cento
e Trinta e Seis Mil e Quinhentos reais).
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c) - HELMON CESAR LOBO TEIXEIRA, com 3.500 quotas no valor de R$
3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos reais).

CLAUSULA SEXTA: As Clausulas e condigbes estabelecidas em atos ja arquivados
e que nao foram expressamente modificadas por esta alteragao continuam em vigor.

CLAUSULA SETIMA: DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista
as modificagbes ora ajustadas, consolida-se o Instrumento Constitutivo, que passa a
ter a seguinte redacao.

INSTRUMENTO CONSOLIDADO DA SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA
CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LTDA
CNPJ 41.086.924/0001-30 NIRE 41209778435

1-PAULO HENRIQUE LUIZ, brasileiro, empresario, engenheiro
agronomo, solteiro, natural de Marilandia do Sul, Estado do Parana,
nascido a 26/03/1971, portador do CPF 802.657.829-53, e portador do
RG. 4.938.509-9 SSP-PR, residente e domiciliado a Rua Cachoeira, 768,
Centro, Na Cidade De Sao Sebastido da Amoreira, CEP 86.240-000,
Estado do Parana. 2 - JOAO LUIZ BONIM, brasileiro, empresario,
solteiro, natural de Comnélio Procopio, Estado do Parana, nascido a
02/04/2003, portador do CPF 104.617.789-39, e portador do RG.
15.726.081-2 SSP-PR, residente e domiciliado a Rua Cachoeira, 768,
Centro, Na Cidade De Sao Sebastido da Amoreira, CEP 86.240-000,
Estado do Parana. 3 - HELMON CESAR LOBO TEIXEIRA, brasileiro,
solteiro, médico, natural de Santo Antonio da Platina - PR, nascido a
19/05/1993, residente e domiciliada a Rua Vereador Gerson, 123,
Centro, Congonhinhas, CEP 86.320-000, Estado do Parand, portador do
RG 8.255.462-9 SSP-PR, e do CPF 049.611.059-45. Unicos sécios da
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Sociedade empresaria CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LTDA,
INSCRITA NO CNPJ 41086924/0001-30, COM NUMERO
41209778435, PROTOCOLO 211203815 DE  04/03/2021,
REGISTRADO em 04/03/2021, tendo sua sede e foro em a Rua
Cachoeira, 768, Centro, Na Cidade De Sao Sebastido da Amoreira, CEP
86.240-000, Estado do Parana. Que se regera pela Lei 10.406 de 10 de
janeiro de 2002, pelas demais disposigdes legais aplicaveis a espécie
resolvem consolidar o instrumento de inscrigdo:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade empresaria girara sob a denominagio Social

CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LTDA

CLAUSULA SEGUNDA: Tendo sede e foro na Rua Cachoeira, 768, Centro, Na
Cidade De Sao Sebastido da Amoreira, CEP 86.240-000, Estado do Parana.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade tem por objeto social: PRESTAGAO DE
SERVICOS EM HOSPITAIS E POSTOS DE SAUDE, COM ATIVIDADES MEDICAS
AMBULATORIAIS COM PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, CONSULTAS
MEDICAS, PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA. AINDA A ATIVIDADE DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE, ADMINISTRATIVAS, INTERMEDIAGOES E
AGENCIAMENTO NA AREA DA SAUDE.

CLAUSULA QUARTA: O prazo de duracao da sociedade & por tempo indeterminado,
tendo inicio nas atividades em 04/03/2021.

CLAUSULA QUINTA: o CAPITAL SOCIAL & de RS 350.000,00 (Trezentos e
Cinquenta Mil Reais) dividido em 350.000 (Trezentos e Cinquenta Mil) quotas com
valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada, subscrito e integralizado pelos sécios em
moeda corrente do pais, neste ato.

CLAUSULA SEXTA: O capital social de RS 350.000,00 (Trezentos e Cinquenta Mil
Reais, fica assim distribuido:

a) - PAULO HENRIQUE LUIZ, com 210.000 quotas no valor de R$ 210.000,00

(Duzentos e Dez Mil reais).

ﬁ
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b) — JOAO LUIZ BONIM, com 136.500 quotas no valor de R$ 136.500,00 (Cento
e Trinta e Seis Mil e Quinhentos reais).

c) - HELMON CESAR LOBO TEIXEIRA, com 3.500 quotas no valor de R$
3.500,00 (Trés Mil e Quinhentos reais).

CLAUSULA SETIMA: A Administragdo da sociedade caberd ao sécio PAULO
HENRIQUE LUIZ, ao qual compete, isoladamente, o uso da firma e a representagao
ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, sendo-lhe, entretanto, vedado o
seu emprego em operagdes ou negdcios estranhos ao objeto social, especialmente a
prestacao de avais, endossos, fiangas e caugbes de favor.

CLAUSULA OITAVA: O socio administrador declara sob as penas das lei, que ndo
esta impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude
de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime, falimentar, de
prevaricagao, subomo, concussao, peculato ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro brasileiro, contras normas de defesa da concorréncia, contra as
relages de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA NONA: O sécio tera direito a uma retirada mensal a titulo de pro labore.

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
socio-administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico.

. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Nos gquatro meses seguintes ao término do

exercicio social, o socio deliberara sobre as contas e designara administrador(es),
quando for o caso. (arts. 1.071 e 1.072, § 20 e art. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditando o sécio, a sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em
balanco especialmente levantado.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os casos omissos no presente contrato serdo resolvidos
com observancia da Lei n® 10.406/2002.

Fica eleito o foro de Assal, Estado do Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos
e obrigaghes resultantes deste contrato.

E, por estarem assim justos e contratados, lavram este instrumento, em 01 (uma) via que
L. a assinado pelos socios.

SAQO SEBASTIAO DA AMOREIRA, 25 DE OUTUBRO DE 2021

PAULO HENRIQUE LUIZ - Sécio/Administrador

EDUARDA

FAELI FERREIRA /7

/fi'/ nw Las Ly s =S

HELMON CESAR LOBO TEIXEIRA - sécio

JOAO LUIZ BONIM - Sécio

STEFANNY VICTORIA RIBEIRO LUIZ - Sécia

g
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DECLARACAO DE MICROEMPRESA - Declara sob as
penas da Lei, que a empresa se enquadra na condicdo de MICROEMPRESA, nos termos
da Lei Complementar n°. 123, de 14/12/2006.
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNPJ Nome
02741907960 RAQUEL ELIZANGELA RUY MUNHOZ
09173225924 STEFANNY VICTORIA RIBEIRO LUIZ
10461778939 JOAD LUIZ BONIM
80265782953 PAULO HENRIQUE LUIZ

2

% & L

CERTIFICO O EEGISTRO EM 04/11/2021 10:15 SOB N® 20217362010,
FROTOCOLO: 217362010 DE 03/11/2021.
"Wl 7 cooteo oE VERIFICACAD: 1Z108096724. CNPJ DA SEDE: 41086924000130.
NIEE: 41209778435. COM EFETTOS DO EEGTSTRO EM: 25/10/2021.
CLINICA MEDICA PREVIT SAODE LTDA
JUCEPAR
SECRETARIO-CERAL K



VI

Governo do Estado do Parana

Secretaria da Micro & Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sisterna Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

nesta Junta Comercial & sd0 vigenies na data da sua expedicio.

PARANA ©

Home Empresarial: CLIMICA MEDICA PREYTT SAUDE LTDA
Maburars Juridics: Socedace Empresdrta Limitads

Protocolo: PRCZE 1263536

Completo
Fua CACHOEIRA, N 768, CENTRO - S0 Sebastifio da Amorera/PR - CEP B6240-000

MIRE (Sede) CNPJ Data de Abo Constitutivo | Inicio de Atividade
41209778435 41 086.924/0001-30 4032021 04032021
Enderego

PRESTACAD DE SERVICOS BEM HOSPITAIS E POSTOS DE SAUDE, COM ATIVIDADES MEDICAS AMBULATORIAIS COM PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, CONSULTAS MEDICAS, PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA. AINDA A ATMIDADE DE APOIO A GESTAO DE SAUDE,
ADMINISTRATIVAS, INTERMEDIACOES E AGENCIAMENTO NA AREA DA SAUDE.

P

Capital Social Porte Prazo de Duragao

RS 350.000,00 (rezentos & cnguenta mi reas) ME Indeterminado

Capital Imegralizado

RS 350.000.00 {trezentos & cnquenta mil rears)

Dados do Socio

Nome CPFICNPJ Participacio no capital  Espécie de socio  Administrador Término do mandato

JOAD LLNZ BONIM 104 617.789-39 R$ 136.500,00 So6co N Indeterminado

Home CPF/ICNPJ Parficipacio no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

HELMON CESAR LOBO 049 611.059-45 R$ 3.500,00 Socio N Indeterminado

TEIXEIRA

Nome: CPFICNPJ Participacao no capital Espécie de socio  Administrador Término do mandato

PALLO HENRIQUE LLIEZ B02 657 82953 RS 210.000,00 Sécio s iﬂmﬂr\uﬂ

Dados do Administrador )

MNome CPF Término do mandalo

PAULO HENRIQUE LUEZ 802 657.829-53 Indeterminado

Uit _quivamento

Data Numero Alo/eventos ATIVA

041152021 20217362010 002 / 051 - CONSOLIDAGAO DE Status
CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Esta certicio foi emifida astomalicamente em 12052022, &s 12-50:34 (hordrio de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenficidade no hitps-/www.empresafacil pr.gov.br, com o cidigo OFGFD3VS.

LEANDRD MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secratario Geral

%
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CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LDTA

CNPJ 41.086.924/0001-30

E-MAIL: phenriqueluiz89@gmail.com
TEL: (43) 991110403
ENDERECO: Rua cachoeira, 768, centro/ 53o Sebastido da Amoreira — PR.

DECLARACAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO
MICROEMPRESA/EMPRESA DE PEQUENO PORTE/
MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

Referéncia: Prefeitura Municipal de NOVA SANTA BARBARA Pregdo Presencial n? 26/2022,
inscrita no CNPJ/MF n? 41.086.924/0001-30, por intermédio de seu representante legal, o (a)
5r (a) Paulo Henrique Luiz, portador(a) do documento de identidade RG n? 4.938.509-9,
emitido pela SSP/PR, e do CPF n? 802.657.829-53, DECLARA para os efeitos do disposto na Lei
Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, que a Empresa.. CLINICA MEDICA PREVIT
SAUDE LDTA, CNPJ 41.086.924/0001-30, esti enquadrada na categoria de Pequeno Porte ou
Microempresa, bem como ndo estd incluida nas hipdteses do §42 do art. 32 da Lei
Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006.

Sao Sebastiao da Amoreira, 06 de Junho de 2022.

O HENRIQUE LUIZ
RG n? 4.938.509-9 — SESP/PR
CPF N2 802.657.829-53
CLINICA MEDICA PREVIT SAUDE LDTA

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

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o

regime de comunhdo parcial de bens, empresdrio, natural da

cidade de Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986,

portador da Carteira Nacional de Habilitagio n°.
03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o

n®. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.

Euclides Monteiro, n®. 901, centro, na cidade de Ibaiti/PR,

CEP 84.900-000; LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA,

brasileiro, médico, natural de Montes Claros/MG, solteiro,

nascido em 15/05/1995, residente e domiciliado sito a Rua

Dom Pedro II, n°. 685, Edificio Caiobd, Apt. 51, centro,

municipio de Unido da Vitéria, Estado do Parand, CEP
84.600-295, portador do RG n°. 18279198/SSP/MG e

inscrita no CPEF/MF n°. 119.087.446-69; LAZARO

DANIELL. DE ANDRADE PACHECO, brasileiro,

médico, natural de Patos de Minas/MG, solteiro, nascido

em 11/12/1986, residente e domiciliado sito a Av. Vitona
Grabowski, n°. 02, Apt. 02, centro, municipio de Cruz

Machado, Estado do Parand, CEP 84.620-000, portador do

RG n°. 1459671/SSP/MG e inscrito no CPF/MF n".
073.542.696-11; MARCELO DE ALMEIDA COSTA,

brasileiro, médico, natural de Jacarezinho/PR, solteiro,

nascido em 13/06/1986, residente e domiciliado sito a Rua

Pedro Américo, 505, Apt. 201, Bloco B, bairro novo

mundo, municipio de Curitiba, Estado do Parand, CEP
81.110-010, portador do RG n°. 8.619.588-7/SSF/PR e

inscrito no CPF/MF n° 050.519.189-05, SILVIO
FERNANDES TOLENTINO, brasileiro, médico, natural

de Guaraci/PR, solteiro, nascido em 24/02/1982, residente

e domiciliado sito a Rua Sertanépolis, n°. 263, centro,

municipio de Santa Fé, Estado do Parand, CEP 86.770-000, @1/
portador do RG n°. 6.823.626-6/SSP/PR e inscrita no

CPEMF n°. 030.711.579-83; VICTOR ROCHA
TOLENTINO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
05/10/1995, portador do RG n°. 18158769/SSP/MG e do
CPF 070.604.946-26, residente e domiciliado sito a Av.
Presidente Getilio Vargas, n°. 55, Apt. 702, centro,
municipio de Unido da Vitéria, Estado do Parand, CEP /~/
£4.600-170, BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES _/
XAVIER, brasileira, casada sob o regime de comunhio /
parcial de bens, médica, natural da cidade de Montes Claros

MG, nascido em 25/01/1997, portador da Cédula
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QUINTA ALTERACAO DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N° 19.850.311/0001-78
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Identidade Civil RG n°.1.951.881-2/SSP/PR, e inscrito no
CPF/MF sob o n® 094.884.846-40, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.°. 279, centro,
municipio de Unido da Vitoria, Estado do Parand, CEP
84600-215, sbcios componentes da sociedade empresaria
limitada que gira sob o nome empresarial d¢e NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro sito a
Rua Humberto Moacir Schenna, n°. 432, centro, na cidade
de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900-000, inscrita no
CNPJ sob n° 19.850.311/0001-78, RESOLVEM,
modificar seu CONTRATO SOCIAL de acordo com as
cldusulas seguintes:

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorréncia da alteragio havida na cldusula anterior, o
acervo socletirio da empresa € inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na
importincia de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), divididos em 600.000 (seiscentas
mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, integralizados neste ato em
moeda corrente nacional deste Pais e distribuidos entre os s6cios da seguinte forma

NOME % |QUOTAS| RS

CRISTIANO PARRA VIEIRA 97,50 | 585.000 | 585.000,00
VICTOR ROCHA TOLENTINO 0,50 | 3.000 | 3.000,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO | 0,50 | 3.000 | 3.000,00
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 0,50 | 3.000 | 3.000,00
SILVIO FERNANDES TOLENTINO 0,50 | 3.000 | 3.000,00
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER | 0,50 | 3.000 | 3.000,00
TOTAL 100 | 600.000 | 600.000,00
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CLAUSULA TERCEIRA: As quotas sociais sdo indivisiveis em relagdo a sociedade, e
ndo poderio ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sécios, a quem
fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego, direito de preferéncia para a sua
aquisigdo se postas 4 venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a alteracdo
contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e 1057 de
10/10/2002 - CC.

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

CLAUSULA QUINTA: A administraciio da sociedade caberd ao s6cio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, com poderes e atribuigdes de administrar individualmente a
sociedade, ficando vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
assumir obrigagdes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, podendo
onerar ou alienar bens imdéveis da sociedade, sem autorizagio do outro sécio.

CLAUSULA SEXTA: Os s6cios declaram, sob as penas da Lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos piiblicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo,
peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de
consumo, fé piblica, ou a propriedade.

CLAUSULA SETIMA: A empresa inclui em seu objeto social as seguintes atividades:

SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI

MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLOGICA; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL

COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS @’
CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS

PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A
URGENCIAS

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

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

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

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

204
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CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
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portador da Carteira Nacional de Habilitagio n°.
03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o
n®. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n°. 901, centro, na cidade de Ibaiti/PR,
CEP 84.900-000, LAZARO DANIEL DE ANDRADE
PACHECO, brasileiro, médico, natural de Patos de
Minas/MG, solteiro, nascido em 11/12/1986, residente e
domiciliado sito a Av. Vitéria Grabowski, n°. 02, Apt. 02,
centro, municipio de Cruz Machado, Estado do Parand,
CEP 84.620-000, portador do RG n®. 1459671/S5P/MG e
inscrito no CPF/MF n°. 073.542.696-11; MARCELO DE
ALMEIDA COSTA, brasileiro, médico, natural de
Jacarezinho/PR, solteiro, nascido em 13/06/1986, residente
e domiciliado sito a Rua Pedro Américo, 505, Apt. 201,
Bloco B, bairro novo mundo, municipio de Curitiba, Estado
do Parand, CEP 81.110-010, portador do RGn°. 8.619.588-
7/SSP/PR e inscrito no CPF/MF n°. 050.519.189-05,
SILVIO FERNANDES TOLENTINO, brasileiro,
médico, natural de Guaraci/PR, solteiro, nascido em
24/02/1982, residente e domiciliado sito a Rua
Sertanépolis, n°. 263, centro, municipio de Santa Fé, Estado
do Parand, CEP 86.770-000, portador do RG n°. 6.823.626-
6/SSP/PR e inscrita no CPF/MF n°. 030.711.579-83;
VICTOR ROCHA TOLENTINO, brasileiro, solteiro,
médico, nascido em 05/10/1995, portador do RG n".
18158769/SSP/MG e do CPF 070.604.946-26, residente e
domiciliado sito a Av. Presidente Getulio Vargas, n°. 55,
Apt. 702, centro, municipio de Unido da Vitéria, Estado do
Parand, CEP 84.600-170, BRENDA LIERY RIBEIRO
ALVES XAVIER, brasileira, casada sob o regime de
comunhido parcial de bens, médica, natural da cidade de
Montes Claros MG, nascido em 25/01/1997, portador da W
Cédula de Identidade Civil RG n°.1.951.881-2/SSP/PR, ¢
inscrito no CPF/MF sob o n® 094.884.846-40, residente e
domiciliado na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.°.

279, centro, municipio de Unido da Vitoria, Estado do /
Parand, CEP 84600-215; sécios componentes da sociedade
empresdria limitada que gira sob o nome empresarial de !/

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede
e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna, n®. 432,
centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.900- .
000, inscrita mo CNPJ sob n® 19.850.311/0001-78, ']\

4 4,

L



Pagina 6 de 11

6

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

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

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

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social serd: SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
UTI MOVEL; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM; SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO 0S
SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCACAO DE
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO
A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS
E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVICOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENCAO E REPARACAO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVICOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCACAO DE MAO DE OBRA
TEMPORARIA; SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA;
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVICOS DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS.

_ S,
4 % C/J\

|

206

/



Pagina 7 de 11
7 :
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais),
divididos em 600.000 (seiscentas mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,
integralizados 2 vista, em moeda corrente deste pais, e assim subscritas: (art. 997, III,
CC/2002), (art. 1.055, CC/2002).

NOME % | QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 97,5 | 585.000 | 585.000,00
VICTOR ROCHA TOLENTINO 050 | 3.000 | 3.000,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO | 0,50 | 3.000 | 3.000,00
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 0,50 | 3.000 | 3.000,00
SILVIO FERNANDES TOLENTINO 050 | 3.000 | 3.000,00
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER | 0,50 | 3.000 | 3.000,00
TOTAL 100 | 600.000 | 600.000,00

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

PARAGRAFO UNICO: O sécio retirante, ap6s quitar todas as suas obrigagdes com a
pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de
participagdo na sociedade, fica livre e desembaracado de quaisquer responsabilidades
posteriores a data de averbagdo de sua saida.

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

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

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

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade caberd ao sécio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes & gestio da /
sociedade com os poderes e atribuigdes de representd-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante 6rgdos piblicos, instituigdes financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancdrias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessdrios 4 consecugio dos I

L7
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objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamente.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como assumir obrigagdes sejam em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso, fian¢a ou caugio
de favor, e assumir obrigagdes, e, ainda, onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem
autorizagiio dos outros sécios.

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

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de
cada ano, os administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo,
procedendo 4 elaboragdo do inventirio, do balango e resultado econdmico, cabendo aos
scios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

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

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

CLAUSULA NONA: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
outra dependéncia, mediante alteragio contratual assinada por todos os s6cios.

CLAUSULA DECIMA: Os sécios poderdo de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retirada Pré-Labore, observada as disposigdes regulamentares pertinentes. /

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a

sociedade continuar4 suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nio sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres P
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serd apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da
resolugio, verificada em balango especialmente levantado.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste conirato sero resolvidos
com observincia dos preceitos do Novo Cédigo Civil, e de outros dispositivos legais que
lhes sejam aplicéveis.

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

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

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

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

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

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

Ibaiti/PR, 22 de abril de 2022.
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650
CRISTIANO PARRA VIEIRA
LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO
MARCELO DE ALMEIDA COSTA
SILVIO FERNANDES TOLENTINO
VICTOR ROCHA TOLENTINO

BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER

’ "'\\
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Secretaria de Governo Digital - 2 1 1
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragio

ASSINATURA ELETRONICA

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

CPFICNPJ Nome
03071157983 SILVIO FERNANDES TOLENTINO
05051918905 MARCELO DE ALMEIDA COSTA
05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA
A 07060494626 VICTOR ROCHA TOLENTINO
07354269611 LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO
09488484640 BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER
11908744669 LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA
L —
/1
N 7
e
CERTIFICO O REGISTRO EM 25/04/2022 08:14 SOB N° 20222604344,
PROTOCOLO: 222604344 DE 22/04/2022.
V/ C8DIG0 DE VERIFICACAD: 12205053390. CNPJ DA SEDE: 19850311000178.
. NIRE: 41209974650, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/04/2022.
HORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA Q.
SECRETARIO-GERAL

www . ampresafacil . pr.gov.br

A validade deste documents, se impressc, fica sujeito 4 comprovaglo de sua autenticidade poa respectives pertals,

informando seus respectives chdigos de verificaclo.
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PROCURACAO — CREDENCIAMENTO

Por esse instrumento particular de Procuragdo, a empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE
LTDA., com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNB) -
19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti — Parana, CEP — 84.900-000, representada neste
ato pelo seu sécio Senhor CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado, empresario, portador
do CPF - 055.174.029-92, do RG. —9.046.826-0 — S5P-PR, residente na Rua Euclides Monteiro
- 901, nesta cidade de Ibaiti = Parand, Cep. 84.900-000, nomeia e constitui seu
representante, o senhor EDEMILSON CARVALHO, brasileiro, divorciado, contador, portador

a fiel
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- do RG. 3.685.731-5-SSP-PR, e do CPF - 515.427.659-00, a quem s3o conferidos amplos
poderes, para representar a referida empresa, a procedimentos licitatérios de todas as
modalidades nas esferas Federal, Estadual, Municipal e entidades de direito piiblico e
privado, com poderes para tomar guaisquer decisdes durante todas as fases do

rocedimento, inclusive apresentar apresentar e assinar declaracbes, propostas de precos, ﬁ‘\/
contratos, atas ou quaisquer documentos, formular lances ou ofertas, negociar reducio de " |
os, desistir ou int r expressamente da intencdo de recursos administrativos ao final | _
da sessdo, e prestar todos os esclarecimentos solicitados pelo pregoeiro, enfim praticar
todos os demais atos do certame.
VALIDADE: 12 MESES
Ibaiti — Parana, 06 de junho de 2022.-
H—r7 mﬁ"‘w
- | )
N K -
Cristiano Parra Vieira
gsentante Legal
_Nerte Sul-Servicos de Saiide - Ltda.
" CNPJ-19.850.311/0001-78
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CNPJ 19.850.311/0001-78
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:U Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro

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

DECLARACAO DE CUMPRIMENTOS DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

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

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua
Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no
municipio de Ibaiti— Parana, CEP — 84.900-000, representada neste ato pelo seu sécio
Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF —
055.174.029-92, do RG. — 9.046.826-0 — SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro
— 901, nesta cidade de Ibaiti — Parana, Cep. — 84.900-000, DECLARA, sob as penas
da Lei, conhecer e aceitar as condigdes constantes deste Pregdo Presencial e
seus Anexos, e que atendemos plenamente aos requisitos necessarios para
habilitagdo e proposta e declara que cumpre plenamente os requisitos de /\?'\/

habilitagdo, nos termos do art 4°, Inciso VII, da Lei n® 10.520, de 17 de Julho de
2002.

Ibaiti — PR., 01 DE JULHO DE 2022 -

&

NORTE SUL SAUDE

CNPJ 19.850.311/0001-78
Ria Humberio M. Schenna, 412
CEP 84.900-000 - Cantro - haliPR

e e o T e N e A T T SO e e W L T B i g e
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000
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CNPJ 19.850.311/0001-78

L

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

W

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES OU
IMPEDITIVOS.

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

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

fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos da habilitacdo
ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32,
Paragrafo 2° e Artigo 97 da Lei n° 8.666 de 21 de Junho de 1993 e suas alteracdes

posteriores.

Ibaiti — PR., 01, DE JULHQ DE 2022.-

FONE - 43-3546-1236
R R EE—— BAITI- PARNIA. - GEP 34900000 Q.
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CRISTIANO PARRA VIEIRA 21 ?

CNPJ 19.850.311/0001-78

QD

F-" Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro

O r e ' l % IBAITI-PR CEP: 84900-000
W

DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

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

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

NORTE SUL SAUDE
CNPJ 19.850.311/0001-78 £\

{

FONE - 43-3546-1236
P R e e L Y A e ey T ¥ PN T L P T ey P T
IBAITI - PARANA - CEP 84.800-000

Q.
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CRISTIANO PARRA VIEIRA 2 1 8

CNPJ 19.850.311/0001-78

L

:b Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro

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

DECLARACAO PARA MICROENPRESA OU ENMPRESA DE PEQUEND PORTE =

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

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

— 901, nesta cidade de Ibaiti — Parana, Cep. — 84.900-000, DECLARA, sob as sancgbes

9 administrativas cabiveis e sob as penas da lei, que esta empresa, na presente data,
é considerada:

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

Declara ainda que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do paragrafo
4° do artigo 3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, alteradas
pela Lei 147/2014. Declaramos ainda que somos responsaveis por solicitar o
desenquadramento da condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte
quando houver ultrapassado o limite de faturamento estabelecido no art. 3° da Lei
Complementar n® 123, de 2008, no ano fiscal anterior, sob pena de ser declarado
inidéneo para licitar e contratar com a administragdo publica, sem prejuizo das demais
sangdes, caso usufrua ou tente usufruir indevidamente dos beneficios previstos no
tratamento favorecido, diferenciado e simplificado para as microempresas, empresas
de pequeno porte e microempreendedores individuais. 4

Ibaiti — PR., 01 DE JYWLHO DE 2022 .-

CNPJ ~ 19.850. 311)‘!]001-?3

——— U
CNPJ 19.850.311/0001-78 \

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000 ()
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

VN SR COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| 50 % A2erTuma
&mﬁaﬂm -T8 CADASTRAL 24/02/2014
NOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionals da nutrigio

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise

BE.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapla ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonocaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da drea de salde ndo especificadas anteriormente
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

S
LOGRADOURO KUMERD COMPLEMENTO
R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 432 R——
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ENDEREGO ELETROMICO TELEFONE
NORTESULSAUDE@HOTMAIL.COM (43) 3546-1236
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
[STUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019
MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL
SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrugo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018. / |
X
Emitido no dia 08/06/2022 as 13:15:16 (data e hora de Brasilia). \ Pagina: 2/2
\V
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e M COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| 0,0 5 2o 4
19.850.311/0001-78 CADASTRAL 24/02/2014
HOME EMPRESARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NORTE SUL SAUDE ME

CODIGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-T-00 - Atividades de apoio & gestio de salde

CODIGO E DESCRICAD DAS ATVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
33.19-8-00 - Manutencgio e reparagio de equipamentos & produtos nio especificados anteriormente
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagio de automdveis com motorista
52.29-0-99 - Qutras atividades auxiliares dos transportes terrestres nio especificadas anteriormente
77.11-0-00 - Locagdo de automéveis sem condutor
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador
78.10-8-00 - Selecdo e agenciamento de mio-de-obra

78.20-5-00 - Locagio de mdo-de-obra temporaria
1| 78.30-2-00 - Fornecimento o gestio de recursos humanos para terceiros
81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios
£1.29-0-00 - Atividades de limpeza nio especificadas anteriormente
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronte-socorre e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI mavel
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
86.22-4-00 - Servigos de remogio de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-04 - Atividade odontolégica

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresdria Limitada

LOGRADDURD NUMERD COMPLEMENTO
R HUMBERTO MOACIR SCHENNA 432 vl
CEP BAIRROMISTRITO MUNICIPIO UF
84.900-000 CENTRO IBAITI PR
ELETRONICD TELEFONE
| NORTESULSAUDE@HOTMAIL.COM (43) 3546-1236

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 10/07/2019

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018. rQ
Emitido no dia 08/06/2022 as 13:15:16 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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Governo do Estado do Parand
Secretaria da Micro & Pequena Emprasa
Junta Comercial do Estado do Parana

PARANA §

dgvViamd bE IETARW

\ 4

GEmTE RASARLIAL e Saseud

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cartificamos que as informagfies ahaivo constam dos documentos arquivados
nesta Juna Comer vipenies na dala da sud expedicho.
mw:mmmumuw"f Protocole: PRCZZ11233414
Hatureza Juridica: Sociodace Empresana Limitada
HIRE (Sede) CHNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41209574650 19.850.311/0001-78 241022014 22M2r2021

Enderagco Completo
Aua HUMBERTO MOACIR SCHENNA, N® 432, CENTRO - [baitiPR - CEP 84900-000

"Objeto Social

SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENGIAS ATIVIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAC DE EXAMES COMPLEMENTARES ATIVIDADES DE FORNEGIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A
PACIENTE NO DOMICILIO ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A
URGEMNCIAS UTI MOVEL SERVICOS DE REMOCAD DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAD DE SAUDE ALUGLIEL DE EQUIPAMENTOS CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A COMSULTAS ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICAMALISE ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
SERVICOS DE REMOCAQ DE PACIENTES, EXCETO OS5 SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS LOCACAD DE AUTOMOVEIS
SEM CONDUTOR SERVICOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS LIMPEZA EM PREDIOCS E EM
DOMICILIOS ATIVIDADES DE LIMPEZA SERVICOS DE LIMPEZA HOSPITALAR MANUTENCAD E REPARACADQ DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES SERVICOS DE MOTORISTA ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES TERRESTRES LOCACAQ DE MADQ DE OBRA
TEMPORARIA SELECAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL ATIVIDADES DE

s

FONOAUDIOLOGIA SERVICOS DE ASSISTENGIASOCIAL SEM ALOJAMENTO ATIVIDADES DE MEDIC@S A EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS.” C !
Capital Social : Porte Prazo de Duragio
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) - E( ) Indeterminado
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) ;

= -
idos do Sécio . g W\ _

1-&:«‘ CPFICNPJ Participaglio no capital  Espécie desécio  Administrador Término do mandato
CRISTIAND PARRA VIEIRA 055.174.029-92 _+ R$ 585.000,00 Sécio 5 Indeterminado
HNome CPF/CNPJ Participacio no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
SILVIO FERNANDES 030.711.579-83 RS 3.000,00 Socio - N Indeterminado
TOLENTIND ;

Nome CPFICNPJ ~ Participagio no capital Espécie de sbclo  Administrador Término do mandato
MARCELO DE ALMEIDA ~ 050.519.188-05 - R$3.000,00 Sécio - N Indeterminado
COSTA e Y 3
Nome CPFICNPJ Participaclio no capital  Espéciede socio  Administrador Término do mandato
VICTOR ROCHA 070.604.946-26 R$ 3.000,00 " Bcio . N Indaterminads
TOLENTING Aol I 4
Nome CPFICNPJ Participagio no capital - Espécie desdcio  Administrador Término do mandato
BRENDA LIERY RIBEIRO  (94.884.845-40 A% 3.000,00 = Sacio N Indeterminado
ALVES XAVIER
Nome CPFICNPJ Participacdo no capital Espécie de séclo  Administrador Término do mandato
LAZARO DANIEL DE 073.542.696-11 R$ 3.000,00 Sbcio N Indeterminado
ANDRADE PACHECO P
Dados do Administrador % é
Home CPF Término do mandato
CRISTIANO PARRA VIEIRA 055.174.029-92 Indeterminado
Utimo Arquivamento m——"’{,
Data Nimero Ato/eventos A‘I‘W&
25/04/2022 20222604344 002 / 051 - CONSOLIDAGAO DE

CONTRATOVESTATUTO - SEM STATUS

/
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa TN FATEN S
Junta Comercial do Estado do Parana CeTANME PO GETABDS

W Governo do Estado do Parand mi

cmETE TEEISE-RL BE SnSREE

CERTIDAO SIMPLIFICADA ikuecita

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Centificamos que as informagies abaivo constam dos documenios arquivados
nesta Junta Comercial @ 0 vigenies na data da sua expediclo.
Home Empresarial: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
Haturezs Juridics: Socledade Empeesana Limitada

“Esta cerlidio fol emitida automalicamenie em 07/0B/2022, as 10.54.43 (horano de Brasika).

Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.empresafacil.pr.gov.br, com o codigo QFV1DLLX.

S

Protocolo; PRC2E112358414

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretdrio Geral
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DO PARANA

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
NOME

B CRM IUF
~RAFAEL PELEGRINI 033539/PR

;  LAVORATO

y £ 2a%y

% ELL‘i "GILMAR JOSE LAVORATO

VALERIA PELEGRINI
- LAVORATO
2171172014 1 o }

Repsl s Yo b ven o )5
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PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI CNPJ N". 24.069.076/0001-31
Rua Colombo, n” 410,Sala 02, Centro,Cornélia Procépio - Parana - CEP. 86.300-000
~ -Fone: (43) 99928-6066

DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE
HABILITACAO

X

Pregdo Presencial N° 26/2022 - SRP

PELEGRINI CLINICA MEDICA — EIRELL, inscrito no CNPJ: 24.069.076/0001-31 por intermédio de seu
representante legal o Senhor (o) RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, portador do RG: 7.636-5 - SESP/PR e do CPF:
059.022.939 -79 declara que “Atende Plenamente” aos requisitos de Habilitacdo, conforme exigido pelo inciso
Vi, do artigo 42 da Lei Federal n2 10.520, de 17 de julho de 2002.

ANEXO VI

Pregdo Presencial N° 26/2022 — SRP

~

DECLARACAO QUANTO AO CUMPRIMENTO AS NORMAS RELATIVAS AO
TRABALHO DO MENOR (ART. 7°, INC. XXXIII DA CF)

PELEGRINI CLINICA MEDICA — EIRELL, inscrito no CNPJ: 24.069.076/0001-31 por intermédio de seu
representante legal o Senhor (o) RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, portador do RG: 7.636-5 - SESP/PR e do CPF:
059.022.939 -79 declara que para fins do disposto no inciso V, do art. 27 da Lei Federal n® 8.666, de 21
de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho notumo, perigoso ou insalubre e ndio emprega menor de dezesseis anos.
Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigio de aprendiz.

ANEXO VII DECLARACAO DE IDONEIDADE

PELEGRINI CLINICA MEDICA — EIRELL inscrito no CNPJ: 24.069.076/0001-31 por intermédio de seu
representante legal o Senhor (o) RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, portador do RG: 7.636-5 - SESP/PR e do CPF:
059.022939 -79 declara que sob pena da lei, que na qualidade de preponente do procedimento
licitatorio, sob a modalidade Pregdo Presencial N° 26/2022 - SRP, instaurado pelo Municipio de
Nova Santa Barbara, que ndo fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o poder
publico, em qualquer de suas esferas.

DECLARACAO DE FATOS IMPEDITIVOS

PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELL, inscrito no CNPJ: 24.069.076/0001-31 por intermédio de seu
representante legal o Senhor (o) RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, portador do RG: 7.636-5 - SESP/PR e do CPF:
059.022.939 -79 declara que na qualidade de PROPONENTE da Licitag#o instaurada pelo Municipio de
Nova Santa Barbara, na modalidade Pregdo Presencial N® 26/2022 - SRP, sob as penalidades legais,
que ndo ocorreu fato superveniente impeditivo de habilitar-nos para a presente lici

Aol EeAecpimi b ‘='=-~® ¥

i

Rafael Pelegrini Lavorato 5 .
RG: 7.636-5-SESP/PR \ [;
CPF- 059.022.939 -79 '

\e

PELEGRINI CL ICA MEDICA - E[R.ELI CNPJ N" 24 069. 076/0001-31

- - - - »m - = — e o m mom =



PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI CNPJ N°. 24.069.076/0001-31 2 26
Rua Colombo, n° 410, Sala 02, Centro,Cornélia Procépio - Parana - CEP. 86.300-000
~ -Fone: (43) 99928-6066

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

PELEGRINI CLINICA MEDICA — EIRELI, inscrito no CNPJ: 24.069.076/0001-31 por intermédio de seu
representante legal o Senhor (o) RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, portador do RG: 7.636-5 - SESP/PR e do
CPF: 059.022939 -79 DECLARA, para efeito de participagio no processo licitatorio Pregdo Presencial N°
26/2022, do Municipio de Nova Santa Barbara, que nio mantém em seu quadro societario ou emprega
conjuges, companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de
servidores, quer sejam de cargo em confianga ou estatutirio, de dire¢do e de assessoramento, de
membros ou servidores vinculados ao Departamento de Finangas, Compras e Licitagdes do Municipio de
Nova Santa Barbara.

DECLARACAO COMPROBATORIA DE ENQUADRAMENTO COMO
MICROEMPRESA/EMPRESA DE PEQUENO PORTE/ MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL

PELEGRINI CLINICA MEDICA —EIRELI, inscrito no CNPJ: 24.069.076/0001-31 por intermédio de seu
representante legal o Senhor (o) RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, portador do RG: 7.636-5-SESP/PR e do
CPF: 059.022.939 -79 DECLARAM. (Pequeno Porte ou Microempresa), bem como néo esta incluida nas
hipoteses do §4° do art. 3° da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006.

TERMO DE CREDENCIAMENTO

PELEGRINI CLINICA MEDICA — EIRELI, inscrito no CNPJ: 24.069.076/0001-31 por intermédio de seu
representante legal o Senhor (o) RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, portador do RG: 7.636-5 - SESP/PR e do
CPF: 059.022939 -79 para representa-la perante o Municipio de Nova Santa Béarbara em licitagdo na
modalidade Pregdo Presencial N® 26/2022 - SRP, para o registro de pregos para eventual contratagio de
pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saide, especificamente de consultas para suprir
horarios alternativos, noturnos, finais de semana e feriados, podendo formular lances, negociar precos e
praticar todos os atos inerentes ao certame, inclusive interpor e desistir de recursos em todas as fases
licitatorias.

Rafael Pelegrini Lavorato

RG: 7.636-5-SESP/PR
CPF: 059.022.939-79

Q

PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI CNPJ N°. 24.069.076/0001-31 .
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PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI

INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO

RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, brasileiro, solteiro, nascido em 14 de junho de
1.990, na cidade de Comélio Procépio, Estado do Parana, médico, inscrito no CPF
sob n® 059.022.839-79, portador da cédula de identidade RG n°® 7.511.636-5-SSP-
PR e da cédula de identidade de Médico n® 33.539 CRM/PR, residente e domiciliado
na Rua Shogo Oyamada, n® 354, Jardim Bandeirantes — Cornélio Procdpio-PR, CEP
86300-000, constitui uma EIRELI (Empresa Individual de Responsabilidade

Limitada), mediante as seguintes clausulas:

Clausula 1* A empresa girara sob o nome empresarial de: PELEGRINI CLINICA
MEDICA - EIRELI e tera sede e domicilio na Rua Colombo, n° 410, Sala 02, Centro,

Cornélio Procopio-PR, CEP 86300-000.

Clausula 2*: O capital social sera de R$ 88.000,00 (oitenta e oito mil reais) dividido
em 88.000 (oitenta e oito mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real), cada quota,

integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pals. i'U

Clausula 3* O objeto social da EIRELI| seré prestagdo de servigos médicos em

atividades de consuitas e tratamentos médicos prestados a pacientes que nao estao

sob o regime de internag@o como: consultdrios, ambulatorios, pea%;e assisténcia
y, 4

JUNTA COMERCTAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2016 10:40 S0B N* 41500415472,
PROTOCOLD: 160528666 DE 26/01/2016. CODIGO DE VERIFICACKD:

[ — PR160528666. WIRE: 41600419472.

mmj PELEGRINT CLINICA MEDICK - EIRELI
D PARLANA

W i o Libertad Bogus

SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/01/3016
www . ampresafacil.pr.gov.br
A validade dests docussnto, se impresso, fica sujeito i cosprovacio de sua autencidade nos respsctivos portais.
Informands seus respsctivos ofdigos de verificaglio
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PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIREL!

INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO

meédica, clinicas médicas especializadas ou ndo, policlinicas, consultorios privados
em hospitais, clinicas de empresas, bem como realizadas no domicilio do paciente

(CNAE 86.30-5/03).

Clausula 4* A Eireli iniciard suas atividades na data de seu registro na Junta

Comercial do Estado do Parana e seu prazo de duragao é indeterminado.

Clausula 5% A responsabilidade do fitular & restrita ao valor de suas quotas,

respondendo ainda pela integralizacéo do capital social.

Clausula 6* A administragdo da Eireli cabera ao Titular RAFAEL PELEGRINI
LAVORATO, inscrito no CRM/PR sob n® 33.539, com os poderes e atribuicbes de
Administrador, autorizado o uso do nome empresarial individualmente, vedado, no

entanto, em atividades estranhas ao interesse social.
r ;

§ 1° - Faculta-se ao administrador, nos limites de seus poderes, constitui
procuradores em nome da Eireli, devendo ser especificado no instrumento de

mandato, os atos e operagdes que poderao praticar e a duragéo do mandato.

§
§ 2° - Poderdo ser designados administradores néo titular, na forma prevista nﬁr/
1.061 da lei 10.406/2002.

O

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANMA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2016 10:40 SOB N" 41600419472.

v PROTOCOLO: 160528666 DE 26/01/2016. OODIGO DE VERIFICACKO:
T, ST FR1E0528666. NIRE: 41600419472,
JUMTA, COMERCIAL FELEGRINTI CLINICA MEDICA - EIRELI

D PRRATA

Libartad Bogus
SECRETARTA GERAL
CORITIBA, 28/01/1016
www . ampreasafacil.pr.gov.br

A validads dests documsnto, se impressc, fica sujeito i comprovaglo de sua autencidade nos respsctivos portais, Q_
Informando seus respsctivos cidigos de verificaglio



PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI

INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAO

Clausula 7% O ftitular da Eireli declara, sob as penas da lei, que nao participa de

nenhuma outra empresa dessa modalidade.

Clausula 8% Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado
econdmico, cabendo ao empresario, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou

perdas apurados.

Clausula 09*: A Eireli podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante deliberagdo assinada pelo titular.

Clausula 10%: O titular podera fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro labore”,

observadas as disposi¢gies regulamentares pertinentes, sem prejuizo de distribuigio

A

de lucros. %"

Clausula 11*: Falecendo ou interditado o titular da Eireli, a empresa continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera apurado e liguidado com

base na situagdo patrimonial da empresa, a data da resolugdo, verificada em

balango espécialmente levantado. &

Q
///"/j/ A
-

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/01/2006 10:40 BOB W™ ALEODALYATI.
PROTOCOLO: 160528666 DE 26/01/2016. CODIGO DE VERIFICACKS:
FELGO51I8666. NIRE: 41600415%472.

JUNTA, QOMERTIAL PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRNLI
o0 Libertad Boguw
EECRETARIA GERAL
CURITIBA, 28/01/2016

www ., ampresafacil .pr.gov.br

A validade dests documanto, se m-ﬂ fica sujeito i comprovagio de sua autsncidads nos respsctivos portais.
Informando seus respectivos cidigos de verificaglio

%
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PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI

INSTRUMENTO DE CONSTITUIGAO

Paragrafo Gnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a

Eireli se resolva em relag&o a seu titular.

Clausula 12*: O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta
impedido de exercer a administrago da empresa, por lei especial, ou em virtude de
\ condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,

contra as relagbes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula 13* Fica eleito o foro de Comélio Procopio para o exercicio e o

cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato. %.

L

E, por estar assim justo e contratado, lavra, data e assina juntamente com 02 (duas)
v testemunhas, o presente instrumento particular de constituicdo de Empresa
Individual de Responsabilidade Limitada, EIRELI, em 01 (uma) via, obrigando-se

fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Cornélio Procopio, 08 de janeiro de 2.016. )

|
ARSI
%(7 S
——

CERTIFICO O BERGISTRO EM 18/01/2016 10:40 BOB N* 4L600415472.
PROTOCOLO: 160518666 DE 216/01/2016. OODIGO DE VERIFICAGAD:
FR160518666. NIRE: 41600419472.

FELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI

Libartad Bogus
SECRETARTA GERAL
CURITIRA, 18/01/1016
www . aspresafacil .pr.gov.br

A wvalidade dests documsnto, se impresso, fica sujeito i comprovagic de sua autencidade nos respsctivos portaims.
Informands seus respactivos cidigos de verificagio
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PELEGRINI CLINICA MEDICA — EIRELI

INSTRUMENTO DE CONSTITUICAO

RAF EL

Raconhego por Verdadeirs a assinatura de RAFAEL PELEGRINI

LAVORATO. Dou 140001 .
dwillic. Scxnb, ze621, AL G

-¥ia dE -

rx -.'J-s-E:a- arw o fﬂdljl-m.ﬂlm..
m Ti wrdade
RG 656.672 - SSP/PR i
o F o Furarpen: RS0, 75,
CPF 119.899.129-15 o

UYCtfouau
Aline Caetano de Faria

RG 7.385.221-8 - SSP/PR
CPF 051.471.029-22

@ =
o

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O EEQISTRO EM 28/01/2016 10:40 SOB N* 41600415471.
v PROTOCOLO: 160528666 DE 26/01/2016. CODIGO DE VERIFICACAO:
PRLE0528666. NINE: 41600419472.

JUNTA COMERCIAL FELEGRINI CLINICA MEDICK - EIRELI
|""00 PaRANA

Libartad Bogus
SECEETARIA GERAL

CURITIBA, 28/01/2016
www. smpresafacil.pr.gov.br

A validade dests documento, se impresso, fica sujeite i comprovagiio de sua sutsncidades nos respesctivos portais.
Informando seus respsctivos cddigos de verificaglo

Q.



Governo do Estado do Parand
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Junta Comercial do Estado do Parand

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Cortificamos que as

Sistema Macional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

ADAND CONSEM 008 GOCUMenins anuvacos

nesta Junts B0 VQENEs NA dath 08 Sul Bxpecichn,

Wome Empresarial: PELEGRINI CLINICA MEDICA - BIREL) - ME /
Matureza Junidica: Empresa individual de Resporsahiidacde Limiads jde Matureza Empresacia)

Prolocole: PRC22T 1554152

NIRE [Sede)
41500418472

CHPJ
24.068.0760001-31

Arguivamento do Ato
Constitutive
ZB01/2016

Inicio de Atividade
06012016

Endereco Complelo
Rua COLOMBO, N* 410, SALA 02 CENTRO - Comélio Procopio/PR - CEP 86300-000

Objeto

'PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS EM ATVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTOS MEDICOS PRESTADOS A PACIENTES QUE NAO ESTAO 508 0
REGIME DE INTERNACAD CONSULTORIOS, AMBULATORIOS, POSTOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS ESPECIALIZADAS OU NAD,

POLICLINICAS, CONSULTORIOS WmmMﬁM%m.mmemrmm

Capital

A% 83.000,00 (oitenta e oo mi reass)
Capital Integralizado

RS 88.000,00 [oitenta e oito mil reais)

Praro de Duracio
Ingeterminado

T

Thular

Home CPF Inicio do Mandsto  Término do Mandaio

RAFAEL PELEGRINI LAVORATD 059,002, 939-79 s DEA2016 Indeterminado

Dados do Administrador

Hame CPF Inicio do Mandato Término do Mandato

RAFAEL PELEGRINI LAVORATO 059.022.938-T9 08012018 Indeterminado

Uttima Arguivamento Shuagéo

Data Numero Al 'eventos ATIVA

28/01/2016 20160528640 315/ 315 - ENQUADRAMENTO DE Status
MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta ceridao fol emilides zutomaticamente em 06062022, as 08:31:11 (horano de Brasika).

Se impressa. verificar sua aulenticidade no hitpaswww. ampresatecil.pr.gov.br, com o cidigo THL2NJSS

—MURTWERnaRwam

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario Geral

oA

// .
|IIIJI I.@
v .
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

o i ko COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO| 55 2= Seermim
mmm CADASTRAL 28/01/2016
NOME EMPRESARIAL

PELEGRINI CLINICA MEDICA - EIRELI

[mﬁmﬂmmmnﬁuﬁmm |Fﬂﬂ1‘!
Rl ] E

CODIGO E DESCRICAD DA ATMIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
B6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRICAD DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
MNéo informada

CODIGO E DESCRICAD DA MATUREZA JURIDICA
230-5 - Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de Natureza Empresdri

LOGRADOURD HUMERD COMPLEMENTD:
| | R coLomeo 410 SALA 02
CEP BARRCIDISTRITD [T UF
B86.300-000 CENTRO CORNELIO PROCOPIO PR
ENDERECD ELETROMICO TELEFONE
[43) 3524-1277

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
]

SITUACAD CADASTRAL DWATA D SITUACAD CADMSTRAL
ATIVA 28/01/2018

SIMUACAD ESPECIAL DATA DA SITUACLD ESPECIAL
R

rma s

\Aprovado pela Instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 31/05/2022 as 11:07:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
1
(
b?fl } 'Ir
\ !

n
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PROPOSTA DE PREGCOS
E
DOCUMENTOS
DO MEDICOS

y PREGAO PRESENCIAL




e

Q

1— :g Rua Vereador Humberto Moa
O r e U 5
w

CRISTIANO PARRA VIEIRA
CNPJ 19.850.311/0001-78
cir Schenna - 432- Centro

IBAITI-PR CEP: 84900-000

23

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

A empresa NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432
, inscrita no CNPJ - 19.850.311/0001-78, no municipio de Ibaiti — Parana, CEP — 84.500-000, vem por meio desta,

PROPOSTA DE PRE

apresentar PROPOSTA DE PRECOS gue tem por objeto:

CONTRATACAO DE EMPRESA PARA A PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS DE GEMNERALISTA, PARA
ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DE NOVA SANTA BARBARA

5

NORTE SUL SAUDE

CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Humberto M. Schenna, 432
CEP 84.900-000 - Caniro - IbaliPR

ITEM

QUANT.

DESCRICAO

UNIT

VALOR
UNITARIO

TOTAL

(13

3024

Plantio Médico de 12 (doze) Horas Didrias.
Médicos com formacdo e inscricdo no
conselho da categoria - CRM. Os servigos
deverdo ser prestados na Secretaria
Municipal de Salde de Nova Santa Bdrbara,
de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 19:00
horas (periodo diurno).

HORAS

110,00

332.640,00

02

2712

Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Didrias.
Médicos com formagdo e inscrigdo no
conselho da categoria - CRM. Os servigos
deverdo ser prestados na Secretaria
Municipal de Saide de Nova Santa Barbara,
aos sdbados, domingo e feriados, das 07:00 as
19:00 horas e das 19:00 as 07:00 horas

HORAS

113,00

306.456,00

03

3024

Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Didrias.
Médicos com formagio e inscricdo no
conselho da categoria - CRM. Os servigos
deverio ser prestados na Secretaria
Municipal de Saide de Nova Santa Barbara,
de segunda a sexta-feira, das 19:00 as 07:00
horas (periodo noturno).

HORAS

113,00

341.712,00

TOTAL GERAL DA PROPOSTA DE PRECOS

980.808,00

>>> VALOR TOTAL DA PROPOSTA: RS- 980.808,00 — (NOVECENTOS E OITENTA MIL, OITOCENTOS E OITO REAIS)
>>> PRAZO DE EXECUCAO SERVICOS: CONFORME EDITAL
>>> VALIDADE DA PROPOSTA: CONFORME EDITAL

>>> PRAZO DE PAGAMENTO: CONFORME EDITAL

>>> DECLARAMOS QUE CONCORDAMOS COM TODAS AS CONDICOES DO EDITAL.
>>> DECLARAMOS QUE NOS PRECOS CONTIDOS NA PROPOSTA QUE VIEREM A SER OFERTADOS POR MEIO DE
LANCES, ESTAO INCLUIDOS TODOS OS CUSTO DIRETOS E INDIRETOS, IMPOSTOS, LUCRO EMPRESARIAL,
TRIBUTOS INCIDENTES, SEGURO, FRETE E OUTROS NECESSARIOS A0 CUMPRIMENTO INTEGRAL DQ, OBJETO

DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

74

)

FONE - 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.800-000

Q



W4
CRISTIANO PARRA VIEIRA

CNPJ 19.850.311/0001-78

N O r.I. e S |"U Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro
| ' IBAITI-PR CEP: B4900-000

236

>>> DECLARAMOS PARA OS DEVIDOS FINS QUE SOMOS EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA LEI
COMPLEMENTAR N. 123/2006 E SUAS ALTERACOES E QUE FAZEEMOS PROVA DE TAL CONDICAO COM OS
DOCUMENTOS ENVIADOS DOCUMENTAGAD, CONFORME PREVISTO NO EDITAL.

Ibaiti — PR, 30 DE JUNHO DE 2022

HDI'I'E . SEIWItﬂE I:IE SAHI:IE EIRELLI
CNPJ: 19.850.311/0001-78

1-T8 {



F i Municipio de Nova Santa Barbara Pagina 1

g:; Pregdo Presencial 26/2022 . ‘\ \ . @
PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE PRODUTOS /| SERVICOS !

CNPJ: 19.850.311/0001-78 Fornecedor : NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

E-Hhrl;u : RUA VEREADOR HUMBERTO MOACIR SHENMA, 4432 CENTRO - CENTRO - IBAITVPR - CEP 84900-000 Telefone: 43-35461236 Fax: Celular; 4335461236
Inscrigio Estadual: 9092360960 Contador: CARLOS HENRIQUE DIAS Telefone contador: 43-35462964
Representante: EDEMLSON CARVALHO CPF: 515.427.659-00 RG: 36857315

Enderego representante: RUA VEREADOR HUMBERTO MOACRR SHENNA 401 CASA - CENTRO - IBIATVPR - CEP B4500-000 Telefone representante: 43-35461236
E-mail representante: nortesulsaude@hotmail.com
Banco: 1- BB Agéncia: 602-5 - BANCO DO BRASIL - BAIMVPR Conta: 45486-0 Data de abertura: 17/06/2022

Formrudnr mqu;ldrldn como mlnmimprnl ou empresa de plqunnn porte {plrl ubt-r os hlmrﬁcln- da lei :amphmmur n' 123."11.'105]

N‘ lhm Dur.rlm du Produto / Mw Qtde. UI'IIlL Prego Miximo mru Modelo Prego Unitirio Prego Total

001  Plantlo Médico de 12 (doze) Hovas Diarias. 302400 HR 115,00 SERVICOS 110,00 332.640,00
Médicos com formagio e inscrigio no conselho da categoria - CRM. Os servigos dev erdo ser
prestados na Secretaria Municipal de Salde de Nova Santa Bérbara, de segunda a sexta-feira,
das 07:00 &s 19:00 horas (periodo diuma),

002 Plantdo Médico de 12 (doze) Horas Didrias. 2.712,00 HR 1233 SERVICOS 113,00 306.456,00
PlantBo Médico de 12 (doze) Horas Didrias. Médicos com formaco e inscriclo no conselho da
categoria - CRM. Os servicos deverdo ser prestados na Secretaria Municipal de Sadde de Nova
Santa Béarbara, aos sdbados, domingo & feriados, das 07:00 &s 19:00 horas e das 19:00 as
0700 horas

003 Plantio Médico de 12 (doze) Horas Didrias. A.024,00 HR 120,00 3 SERVICOS 113,00 341.712,00
Médicos com formacho e inscrigho no conselho da categoria - CRM. Os servigos deverdo ser ~
prestados na Secretara Municipal de Sadde de Mova Santa Barbara, de segunda a sexta-feira,
das 19:00 as O7:00 horas (periodo notuma).

PREGO TOTAL DO LOTE : 880.808,00
TOTAL DA PROPOSTA : 880.808,00

Validade da proposta: 60 dias
Prazo de entrega: 12 meses

NORTE SUL SAUDE
CNPJ 19.850.311/0001-78

Fua Humberio M,
CEP 84.900.000 - Cate maiin

esProposta - Verslo 1141 )] QLT 134129

| -
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

S

Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVICOS DE
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Parana sob o n°. 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2023.

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

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

Chave de validagdo  bfSc9d74703a0a68153931488397ef01ff067c24

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022 Q o]

> -

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

| Q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

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

o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVICOS DE

SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM n®°. 8868, RUA HUMBERTO
MOACIR SCHENNA, 432, Ibaiti/PR.

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

Chave de validagdo  2a9807d9¢7541e5a4a%¢ccB7daleadbfeba255aa

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022 % 4/'/

: L
i

/@/ \

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

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

e

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

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

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

exigéncias pertinentes. /

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

Chave de validagao

&2

Emitida eletronicamente via internet em 09/05/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: 4 N\
‘M
Z
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“\\h}
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA L\
e
CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Z

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigdo Validade
8868 19.850.311/0001-78 16/05/2016 16/05/202
Razédo Social / Nome Fantasia

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTD PARANA SAUDE

Enderego Municipio / UF CEP

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432 IBAITI/ PR : 84900-000
Responsavel Classificagao

30536 - LUCIANA BURANELOTORAL PARRA CLINICA GERAL

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 16/05/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validacdo n°. fdf458 -
Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

i

-



243

: P mmmmﬂﬁl
CNES Estabelecimento de Salde mem;ﬁﬂﬂﬁ:

Coordenagio-Geral de Sistemas de Informacso (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacio Data: 17/03/2022
CNES: 0473669 Nome Fantasia: NORTE SUL SAUDE CNPJ: 19.850.311/0001-78
Nome Empresarial:. NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EIRELI Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: JOSE DE MOURA BUENO Mimerg: 345 Complemenio: PAVMTOSUPERIOR
Bairro: CENTRO Municipio: 410970 - IBAITI UF:PR
CEP: 84500-000 Telefone: (43) 3546-1236  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Sadde: -
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: — Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ~ LUCIANA BURANELO TORAL
Cadastrado em: 07/01/2021 Atualizacio na base local:  04/01/2021 Ultima atualizagéo Nacional:  11/03/2022
Hordrio de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 &s 18:00
" QUARTAFERA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 0800 As 18:00
Data desativagio: - Molivo desativacio: —
S

Esta & uma cipia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estho disponiveis no sile do CNES (hitpJicnes, datasus.gov. brl. Pag. 1de 1
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Rf:pufv[wu Fe.dt rativa do Bn:m[
Ministério da Educagao
Liniversidade Federal da Grande Dourados

O Reitor da Fundagao Universidade Federal da Grande Dourados, no uso de suas
atribuicoes ¢, em virtude da conélusao do Curso de
Medicina
em 12 de novembro de 2012, confere o titulo de
Médica (8
a / : | Bl
Luciana Buranelo Toral b,

Carteira de (dentidade n® 7.566.643-8 SESP/PR, nascida aos 2 1 de margo de 1984, naturcl do Parand, nacionalidade brasilcir |
¢ outorga-(he o presente diploma para usufruir de todos |
os direitos e prerrogativas legais. | |

Dowrados/™MS, 26 de novernbro de 2012
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o RG / ORGAD EMISSOR
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA o AR Wohstontue
TIT0 DE ELEITOR SECAD 200
079153200880 0281 e

ol o nascaento MATURALIDADE
21/03/ 1984 MARINGA-FFR

LOCAL £ DATA DE EXPEDIGAC
CURITIBA.08/01/2012

VALIDE OOMD PROVA DE IDENTIOADE
EFEMD DE ACORDC COM A LEIE

By AUTENTICACAO
'._1. m {. “ . Fm y. ‘..1‘ . S .1l L] pEREEE I‘".I'I.."II'I.
it mmuwwﬁu'

b ey 1] b aheiro Mairinck-PR, 01 de abri 52D

m: Em w -
FUY23669

Heide Maria Msza Fragoso-T

CARTORIO DISTRITAL DE CONSELHEIRO NA
Neide Maria Miksza Fragoso
Tabelia/Oficial

CONSELHEIRD MAIRINCK PARAMNA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validagdo  4ee5039007db752f9a8f52449f8413320429041e

Emitida eletronicamente via internet em 08/04/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: E 5 .

—

g

/14 '
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL, com

situagado Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 30536 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2023.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 08/04/2022 (

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

Certiddo de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovagéo de Responsabilidade Técnica junto ao /
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saide da Secretaria

de Estado da Sadde, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 30536, é o(a)
responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVICOS DE

SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM n°. 8868, RUA JOSE DE MOURA
BUENO, 345, SL 02, Ibaiti/PR.

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

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 06/07/2021
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CONTRATANTE: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE EIRELI, empresa de direito privado, inscrita no
CNP] n® 19.858.311/0081-78, com sede e foro sito a Rua José de Moura Bueno, n?® 345, centro,
Municipio de Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.999-800, representada pelo seu titular, o Sr.
CRISTIANDO PARRA VIEIRA, brasileiro, empresario, inscrito no CPF/MF n®. @55.174.829-92, ;
residente e domiciliado sito o municipio de Ibaiti, Estado do Parana. /
CONTRATADO: LUCIANA BURANELO TORAL, brasileira, médica, portadora da Cédula de Identidade

n®. 7.566.643-8/SESP/PR, inscrita no CPF/MF 841.762.649-58, e com inscricdo no CRM-PR sob o
n®, 938536 em 87/12/2012, residente e domiciliada na cidade de Ibaiti, Estado do Parana.

As partes acima identificadas tém, entre s5i, justas e acertadas o presente Contrato
Particular de Prestacdo de Servicos, o gual se regerd pelas clausulas seguintes e pelas
condicBes de preco, forma e pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRATO:

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

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

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

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

DA PRESTACAD DE SERVICOS:

CLAUSULA QUINTA: Os servicos do CONTRATADO serdo prestados no seguinte endereco: Rua José

. de Moura Bueno, n®., 345, centro, Municipio De Ibaiti, Estado do Parand, CEP 84.9966-008, ou
onde se fizer necessdria & sua presenca, no interesse da CONTRATANTE, com flexibilidade de
hordrios, realizando uma carga hordria minima de @5 (cinco) horas semanals, e devendo
realizar as atribuicdes inerentes a funcdo de RESPONSAVEL TECNICD da empresa contratante,
junte ao CRM, bem como junto as empresas e drgdos publicos que a empresa vier a prestar
servicos.

DO _PRECO E COMDICOES DE PAGAMENTO

CLAUSULA SEXTA: Pelos servicos prestados pelo CONTRATADO o valor de R$: 2.000,00 (dois mil
reais) mensais, devendo serem pagos até o dia 1@ do més subsequente.

CLAUSULA OITAVA: O CONTRATANTE se compromete 3: /

I - Proporcionar ao CONTRATADD as condicdes técnicas necessdrias ao desempenho de suas
atividades profissionals exigidos para o exercicio profissional, bem como sanitario.

érias do empregado, licenca, 1
o disposto no artigo 15, § 2° )

Csde

III - Contratar profissional substituto duramte o periodo
afastamento, plantonista, respeitando, em qualguer hipot
da lei 5991/73.




TABELIUNATO DE NOTAS DE IBAITI
Taynara G. 5. de Souza - Escrevente
Rua Parand, 51 - (43) 3546-1465
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IIT - Contratar profissional substitute durante o periodo de férlas do empregado, licenca,
afastamento, plantonista, respeitando, em qualguer hipdtese, o disposto no artigo 15, § 2°,
da lei 5991/73.

T
CLAUSULA NONA: O CONTRATADO assume as seguintes responsabilidades:

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

I1I - Representar perante os Orgdos de Fiscalizacdo profissional e sanitdria, alteragdes
contratuais, registros, anuidades, baixas, reavaliacBes e outros, no periodo em que vigorar
o presente contrato.

I11 - Desempenhar suas funcbes com autonomia técnico-cientifica em conformidade com as Leis
3.820/68, 5.991/73, Coédigo de Etica profissional e outros instrumentos legals e atos
privativos do profissional.

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

DA RESCISAQ

CLAUSULA DECIMA: 0 presente contrato terd durac3o de tempo indeterminado, wvigorandoe a
partir da data da assinatura, podendo ser rescindido a qualquer momento por iniciativa de
gqualguer das partes, mediante Aviso Prévioc com 38 (trinta) dias de antecedéncia ou por
comunicacdo formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

DAS CONDICOES GERAIS

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

DO _FORO

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

17/12/73; Decreto n.% 74.178 de 18/@6/74 e estarem justos e acordado, firmam o presen
CONTRATO DE TRABALHO em @2 (duas) wvias de igual teor, diante das testemunhas abai
relacionadas, presentes neste ato, que igualmente subscrevem.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Em acordo com a Lei n.® 3.828/68, de 11/11/68, Lei 5991 %
X0

Ibaiti/PR, 81 de novembro de 2828,

conTRA r”
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