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Prefertura Municipal de Pién

Estado do Parana

003

REQUERIMENTO N° 013/2022

Para: Divisdo de Compras

De: Secretaria Municipal de Satide i
Assunto: Solicita abertura de licitagdo para contratagao de servicos médicos prestalldos
por pessoa juridica — 160 Horas. -

Data: 22/03/2022.

Prezados,

A Secretaria de Administragao, representado pelo abaixo assinado, vem, atravé?s do
presente, solicitar abertura de processo de licitagéo para contratacdo de servigos médicos
prestados por pessoa juridica — 160 horas semanais. !

OBJETO | |

O objeto do presente consiste na contratagao de servicos médicos prestados| por
pessoa juridico — 160 horas semanais para atendimento na Unidade Central de Satide ¢/ou
em unidade de programa de satde da Familia.

JUSTIFICATIVA | |

Considerando, as inimeras dificuldades que o municipio vem enfrentando ao longo dos
tltimos dois anos na contragéo de profissionais médicos para atuagéo nos atendimentos da
atencéao primaria; ;

- Considerando, que no ano de 2020 o municipio de Pién abriu teste seletivo para contratagao

~ de profissionais da satde, dentre eles para o cargo de médico, para o qual teve apenzs 1
inscrito; : ’

Considerando, que em 2021 este municipio realizou diversas tentativas de contratagdo de
medicos através de dispensa de licitagao, pregao e credenciamento, no entanto o problema
da falta de profissionais ainda persiste: !

!

Considerando, que atualmente a secretaria de satde conta com apenas um meédico! no
quadro permanente de servidores efetivos do municipio; »

, l
Considerando, que através de uma pesquisa de mercado realizada nos munic;:ipios vizinhos
de Sao Bento do Sul, Agudos do Sul, Mandirituba e Quitandinha, constatou-se que a
remuneragéo paga a médicos na regido é superior ao ofertado no municipio de Pién!ao
. . . . ope ~ . . ., I
servidor efetivo, o que possivelmente justifica a preferéncia desses profissionais por outras
cidades;

. !
Considerando, que o municipio Pién esta localizado relativamente longe de cidades maiores
como Curitiba, Campo Largo e Campina Grande do Sul, onde, normalmente, os profissionais
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[ |
preferem se estabelecer em fungao de moradia, capacitagéo continuada e plantoes medicos
em hospitais de grande porte; .

i
Considerando, que os valores pagos a pessoa juridica prestadora de servu;,os ao munitipio
n&o podem ser equiparados a contratagdo direta de profissional, por seu carater impessoal,
nao havendo ofensa e tampouco prejuizo a regra do concurso publico; § i

|
Con3|derando que a remuneragdo de pessoas juridicas ndo pode ser comparada com a
remuneragao de pessoas fisicas, vez que, difere-se especialmente no tocante a valores

correspondentes garantias préprias da carreira de servidores efetivos; .

1

Considerando, a revisdo de 10,16% (dez virgula dezesseis por cento), mmdente sobr ’e 0s
valores ofertados no ano de 2021 para o credenciamento de servigos megilcos atraveés da
Chamada Publica nimero 003/2021, que corresponde a perca inflacionaria do indice
Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC) referente ao periodo de 01 de Janelro a 31 de
dezembro de 2021: 2

i

ConSIderando, a previsdo da realizagdo de concurso publico mumcmal no segundo
semestre do corrente ano;

ConS|derando a morosidade da reallzagao de todos os tramites legais e a |mprev13|b|I|c|ade
da data da efetlva nomeacao e posse dos candidatos aprovados em concuriso publico;

ConS|derando que os atendimentos médicos na atengdo basica de saude e medicina da
familia no mun|C|p|o nao podem sofrer interrupcdes em hipétese alguma pois |isso
ocasionaria senos prejuizos a saude da populago; ;
ConSIderando que o programa Previne Brasil instituido pela Portaria n° ? 979, de 12 de
novembro de 2019 dispde de um novo modelo de financiamento do SUS ¢ altera algumas

formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser dlstrlbwdas som

base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para

agoes estrateglcas _ | H

|
Consnderando que no componente do pagamento por desempenho do P!revme Brasil a

definicéo do;valor a ser transferido aos municipios depende dos resultados alcangados |, no
conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das. equipes (eSF/eAP) e afalta

. -
de atendimento médico pode dar causa ao nzo atingimento das metas estabeIeCIdcls e

consequentemente perca de recursos; I

L

Desta forma, considerando a urgéncia na contratagéo para o atendlmento da demanda
emergenmal nao resta alternativa a nao ser fazer a contratacao por melo de um novo
processo de credenciamento a fim de evitar a suspensao nos atendlmemos meédicos a
populacéo plenense

DA VI;GENCIA DA LICITAGAO

{
O contrato pr;ove_niente do presente credenciamento tera vigéncia de 6 (seis) meses a contar

H
1
i
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da data da assinatura, podendo ser aditado e/ou prorrogado de acordo com a lei n°

14.133/2021. ‘
|

FISCALIZACAO 2 |
|

5'.

005

Responsavel pela fiscalizagdo da execugdo do objeto do contrato de credenciamento:

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf — Coordenadora de Atengao Baswa l

DOTA(}AO ORGAMENTARIA

i

Para suporte da despesa decorrente deste servigo, indicamos a segumte Dotacao

Orcamentaria 11.01.10.301.0014.2030-3.3.90.34.00.00

FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO |

[}
¥

O pagamento sera efetuado em parcela Unica, através de depésito bancério, em até

30 dias contados da apresentagao da nota fiscal/fatura, no protocolo financeiro da Prefei
desde que devidamente atestada pelo fiscal e Secretario Municipal e anexado as prova

ura,

s de

regularidade com Previdéncia Social — INSS, Fundo de Garantia do Tempo de Servu,o -

FGTS e negatlva de débitos trabalhistas.

Desde ja nossos préstimos, e colocamo-nos & disposigdo para eventuals davidas,

salvo melhor entendimento, solicitamos vossas diligéncias.
; |
:i
Atenmosam_ente, !

) A )
Mayara Aparecida de Almeida Gr@skopf
Cogrdenadora de Atencgdo Basica

Fiscal do Contrato

Secretafio Municipal de Satde
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as especificagdes conforme descrita abaixo:
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I l
ANEXO | '

ESPECIFICACAO DO OBJETO

de servigos médicos prestados por pessoa juridica que' devera atender

i
|
)

ITEM| QTDE

PRODUTO

1 6 (seis) me-
ses

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS (CLINICO GERAL) PE-
LO PERIODO DE 160 (CENTO E SESSENTA) HORAS SEMANAIS
PARAATENDIMENTO NA UNIDADE CENTRAL DE SAUDE E/OU‘EM
UNIDADE DE PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA, DE SEGUNDAA

SEXTA FEIRA DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 17:00. !
CONFORME TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO.

Atenciosamente,

i

r lem @M@D» : |
Mayara Aparecida de Almeida|Grosskopf '- |
oordenadora de Atencao Basica

Fiscal do Contrato

“Pedro Ggraldo Catalheiro da Silva ,f
Secr ta Municipal de Salde i
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TERMO DE REFERENCIA L0007y

[ 1JoBJETO

e L T e T e e e TR
L T SRR et 3 e
. :

1.1. Contratagéo de servigos médicos prestados por pessoa juridica.

27 [ESPECIFICAGOESDO SERVIGO %

2.1. PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS (CLINICO GERAL) PELO PERIODO DE|160
(CENTO E SESSENTA) HORAS SEMANAIS PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE
CENTRAL DE SAUDE E/OU EM UNIDADE DE PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA; DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 17:00. -

U USTIFIGATIVA =~~~

]
I

Considerando, as inimeras dificuldades que o municipio vem enfrentando ao longo dos
tltimos dois anos na contragéo de profissionais médicos para atuacdo nos atendimentos da

atencao primaria; !

Consnderando que no ano de 2020 o municipio de Pién abriu teste seletivo para contratagao

de profissionais da satde, dentre eles para o cargo de médico, para o qual teve apencls 1
inscrito; |

Considerando que em 2021 este municipio realizou diversas tentativas de contratagad de
médicos através de dispensa de licitagéo, pregédo e credenciamento, no entanto o proble ma

da falta de profissionais ainda persiste; |
|
Considerando, que atualmente a secretaria de saude conta com apenas um médico no

quadro permanente de servidores efetivos do municipio;

Considerando, que através de uma pesquisa de mercado realizada nos mumcnplos VIZInhOS
de S&o Bento do Sul, Agudos do Sul, Mandirituba e Quitandinha, constatou -se que=
remuneragao paga a medicos na regido & superior ac ofertado no mumcnplo de Pién'ao

servidor efetivo, o que possivelmente justifica a preferéncia desses profissionais por outras
cidades;

Considerando, que o municipio Pién esta localizado relativamente longe de cndades malores
como Curitiba, Campo Largo e Campina Grande do Sul, onde, normalmente, os proﬁssmnals

preferem se estabelecer em fungéo de moradia, capacitacéo continuada e plantoes médicos
em hospitais de grande porte; o

|
|
]

Considerando, que os valores pagos a pessoa juridica prestadora de serwgos ao municipio
nao podem ser equiparados a contratagao direta de profissional, por seu carater mpessqal,

nao havendo ofensa e tampouco prejuizo a regra do concurso publico; ! i

o
Considerando, que a remuneragéo de pessoas juridicas nao pode ser comparada coni
remuneragao de pessoas fisicas, vez que, difere-se especialmente no tocante a V3|0I?

correspondentes garantias proprias da carreira de servidores efetivos; .
| Pégina 5de 13
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Considerando, a reviséo de 10,16% (dez virgula dezesseis por cento), m(:ldente sobre 0s
valores ofertados no ano de 2021 para o credenciamento de servicos médicos através da
Chamada Pdblica nimero 003/2021, que corresponde a perca lnfla0|onar|a do lndlce
Nacional de Pregos ao Consumidor (INPC) referente ao periodo de 01 de: Janelro a 3| de
dezembro de 2021; g :l
Considerando, a previsdo da realizagdo de concurso publico munIC|paI no segdando
semestre do corrente ano; ! \

Considerando, a morosidade da realizacéo de todos os tramites legais e a im'previsibilid’ade
da data da efetiva nomeagao e posse dos candidatos aprovados em concurso publico; !

Considerando, que os atendimentos médicos na atengéo basica de salde e medicine’x da
familia no municipio ndo podem sofrer interrupges em hipotese alguma, pois isso
ocasionaria sérios prejuizos a satide da populagzo; : |I

Considerando, que o programa Previne Brasil instituido pela Portaria n® 2.979, de 12! de
novembro de 2019 dispbe de um novo modelo de financiamento do SUS e altera algurnas
formas de repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas com
base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para
acgOes estratégicas; i

Considerando, que no componente do pagamento por desempenho do Previne Brasn a
definicdo do valor a ser transferido aos municipios depende dos resultados’ alcang:adosF no
conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSIF/eAP) e a falta
de atendimento médico pode dar causa ao nao atingimento das metas estabelecidas e
consequentemente perca de recursos; -

Desta forma, considerando a urgéncia na contratagdo para o atendimento da demanda
emergencial ndo resta alternativa a nao ser fazer a contratagéo por meio de um novo

"~ processo de credenciamento a fim de evitar a suspensdo nos atendimentos meédicos a

populagéo pienense. ‘

4. LOCAL bZ\-PRESTAcAo DESERVICOS. = . - = ~=#n o o

4.1. Unidade Central de Salde, localizada na Rua Belo Horizonte, n°® 91, Centro, Pién- PR
CEP: 83.860-000.

|
4.2. Unidades de Programa de Salde da Familia localizadas em: : |
I. Estrada Principal, sn°, bairro Quicé, Pién-PR. CEP: 83.860- 000; t ’

I. Rua Santo André, n° 82 bairro Trigolandia, Pién-PR. CEP: 83.860- 000;

lll. - Estrada Principal, sn°, bairro Campo Novo, Pién-PR. CEP: 83. 860- 000

Iv.  Estrada Principal, sn°, bairro Campina dos Maia, Pién-PR. CEP: 83. 860 OOO

V. Estrada Principal, sn®, bairro Campina dos Crespins, Pién-PR. CEP: 83.860- 000;
VL. Estrada Principal, sn°, bairro Palmitos, Pién-PR. CEP: 83. 860-000; '

Vil. Estrada Principal, sn°, bairro Aterrado Alto, Pién-PR. CEP: 83.860- 000; ~
Vill. Estrada Principal, sn®, bairro Mosquito, Pién-PR. CEP: 83.860-000: : (Cj
IX. Avenida Parana, sn°, balrro Ponte Alta, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

!
|
|
|
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X. Estrada Principal, sn®, bairro Fragosos, Pién-PR. CEP; 83.860-000; | ; i

XI. Estrada Principal, sn°, bairro Boa Vista, Pién-PR. CEP: 83.860-000; Ny |
Xll. Estrada Principal, sn®, bairro Gramados, Pién-PR. CEP: 83.860-000; . !
XIIl. Estrada Principal, sn®, bairro Pogo Frio, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

Xiv. Estrada Principal, sn°, bairro Lageado dos Martins, Pién-PR. CEP: 83.860-000.

N
i

. : . |
4.3. Incluindo espaco nas unidades destinado ao atendimento exclusivo de pacientes com
sindrome gripal e Covid-19.

O valor maximo estimado para a presente contratacédo € de R$ 449.452,80 (quatrocentos e
quarenta e nove mil, quatrocentos e cinquenta e dois reais e oitenta centavos) para um
periodo de 6 (seis) meses, conforme quantitativo abaixo discriminado:

Item Descrigao Qntd. | Valor mensal por | Valor total por Valor total (]ia
profissional profissional | contratagdo

1 Servicos médicos 4 |R$ 18.727,20. R$ 112.363,20 |R$ 449.452 30
(clinico  geral) 40
(quarenta) horas
semanéis.

VIGENCIA DO CONTRATO:

, - - !
6.1.0 contrat;o proveniente do presente credenciamento tera vigéncia de 6 (seis) meses a
contar da data da assinatura, podendo ser aditado e/ou prorrogado de acordo com a lei n.o
14.133/2021. | '

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA 'O CREDENGIANENTO

7.1. Somente poderdo participar deste credenciamento, pessoas juridicas brasileiras |ou
estrangeiras em funcionamento no Brasil, que satisfazem ao objeto deste edital, sendo
vedada a participagéo das empresas com faléncia decretada, concordatarias, declaradas
inidéneas para licitar ou contratar com a Administrag&o Publica ou com suspeihszo do direito
de licitar e contratar com a Prefeitura Municipal de Pién '

y 1

7.2. O credenciamento, inicialmente, dar-se-a pela ordem de apresentacao dos envelopfes

contendo os :documentos de habilitago, junto a Divisdo de Compras e’ Licitagdes e,

posteriormente recadastrado conforme a ordem de necessidade de execucdo dos servigos;
. l

7.3. Os documentos necessarios ao credenciamento deverdo ser apresentados em original

_ Ou por qualquer processo de cépia autenticada por cartério competente ou pfdr servidor da

administragéo:publica municipal. N
;]
7.4. O envelope devera conter os documentos a seguir relacionados: ?

|
|
7.4.1. Requerimento, conforme modelo a ser publicado junto ao edital. g g

e : : . : - 1 «
7.4.2. A Habilitagdo ao presente credenciamento sera realizada mediante comprovagao de|a:
: ! Pagina 7 de/13
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7.4.2.1. Os modelos das declaragdes menmonadas no item anterior seréo dlsponlblllzac‘
junto ao edltal de abertura. .

7.43. Habllltagao Juridica: i

. Qualificagéo Econémico-financeira;

Estado do Parana

Habilitagao Juridica; . 010

Qualificagéo Técnica;

Regularidade Fiscal;
Declar?géo de que nao explora o trabalho infantil;

o Poder Publico, em qualquer de suas esferas; \
Declarag&o do proponente, de que recebeu os documentos e tomou conhemmento

Prefeitura Municipal de Pién

. Declaragéo da preponente de que n&o foi declarado inidéneo para licitar ou contratar

de

todas as informagdes e condigbes locais para o cumprimento das obngagoes objeto

do presente credenciamento. Q |
3
‘

i
I !
Reglstro Comercial, no caso de empresa individual:

0s

Il. Ato Constltutlvo Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a ultlma alteraciio,

7.4.4, Reguléridade Fiscal e Trabalhista: ' |

Iv.

dev1damente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e acompanha(
no caso de sociedade por agbes, dos documentos de eleigao de seus atu
administradores; '

Inscrlgao do Ato Constltutlvo no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
dlretorla em exercicio;

. Decreto de Autorizag&o, em se tratando de empresa ou sociedade estrangelra em

func10nlamento no Pais, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedi
pelo orgao competente, quando a atividade assim o exigir; o

Certldao Simplificada da Junta Comercial, ou Certidao de Breve Relato do Cartério
Reglstro Civil de Pessoas Juridicas, ou equivalente, com data de expedlgao n
superior a 90 (noventa) dias;

' ! I

lo,
2is

de

do

de
30

Comprovante de Inscri¢do e de Situagdo Cadastral no Cadastro Nacnonal da Pessoa

Jurldlca (CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita Federal; ; '

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentagao de

Cer’udao Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Debltos relativ
a Trlbutos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretana da Recei
Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) a‘traves do s
www.receita. fazenda.gov.br;

Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa|aos Tribut

Estaduals mediante apresentagéo de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva co:m
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma

da lei;
Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Mummpal relativa; aos Tribut

Mummpals da sede da proponente, mediante apresentagéo de Certidao|Negativa de

1
'
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Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou documento equ1valente do Munluplo
sede da licitante na forma da lei; :

V. Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serwgo -
FGTS, mediante apresentagdo do Certificado de Regularidade do: IFGTS - ORF
demonstrando situagédo regular no cumprimento dos encargos sociais InStItUId0° por
Lei; fornecida pela Caixa Econdémica Federal — CEF, através do site www.caixa. gov br;

VI. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, medlante '
apresentagéo de Certiddo Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Debltos
Trabalhistas — CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através d0[ site
wwwtst jus.br. |

|

7.4.5. Qualificagdo Técnica: : |

I. Se proponente que ja prestou servicos da mesma natureza ao MUHICIpIO Atestad‘o de
Inexisténcia de Restricoes de Fornecimento; .

Il. Se a proponente nunca prestou servicos da mesma natureza ao Mun'IC|p|o: um
atestado fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado, certlflcando o}

fornecimento de servigos da mesma natureza, atestando a qualidade do fornecnmento

lll. Registro ou inscricdo do estabelecimento interessado no Conselho Reglona;l de
Medicina do Parana (CRM); - i

IV. Cépia autenticada do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categ%aria,
de todos os membros da equipe técnica do estabelecimento interessado; i

7.4.5.1. Em caso de substituicdo ou acréscimo de profissionais prestadores de servig:b, a
empresa credenciada deverd apresentar os mesmos documentos de qualificagdo téchica
para o profissional substituto ou acrescentado, sob pena de néo ser aceita a subsﬂtwgao ou
acréscimo e, consequentemente, o descredenCIamento da empresa para o serwgo
especifico; :

l
. I
7.4.6. Qualificagdo Econdémico-Financeira: i

' !

I. Certiddo negativa de faléncia ou recuperagéo judicial expedida pelo dlstribwdoxr da
sede da pessoa juridica com data nao superior a 90 (noventa) dias da data marcada
para esta Chamada Publica.

, . |
7.5. A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentacdoem
desconformidade com o presente edital implicara na inabilitagdo da proponente.

7.6. As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas a verificagdo de sua validade e
autenticidade pela Comissao de Credenciamento.

7.7. A Comissao de Credenciamento reserva-se o dlrelto de solicitar o orlglnal de qualquer
documento, sempre que tiver divida e julgar necessario.

8. |ATIVIDADES PROFISSIONAIS A SEREM PRESTADAS ““‘PELC)
- PREPOSTO " -

Pagina 9 e 13
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8.1. Descricdo Sumaria: - !
8.1.1. Realizar consultas médicas, emitir diagndstico, solicitar exames quando necessclrlo
prescrever medicamentos e outras formas de tratamento para diversos tlpOSl de
enfermidades, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica, para promover a
salde e o bem-estar do paciente, acompanhar elaboragéo de protocolos de-atendimentos,
participagéo em projetos de salide e atividades de apoio a gestao. :
8.2. Descri¢ao Detalhada: |
8.2.1. Examinar o paciente, através de anamnese, ausculta, palpacéo e percussao, utlllzalndo
instrumentos especiais para determinar o diagnéstico ou, sendo necessario, requ13|ta|ndo
exames complementares para encaminha-lo para outras especialidades, quando necessclrlo
8.2.2. Registrar a consulta médica, anotando em prontuario proprio a queixa, os exarnes
fisicos e comiplementares, a prescrigéo, efetuando a orientagdo adequada; ‘
8.2.3. Analisar e interpretar resultados de exames radioldgicos, bioquimicos e outros,
comparando-os com padrées normais, para confirmar ou informar o diagnéstico:

8.2.4. Prescrever medicamentos, indicando dosagem, horarios e respectiva via, de
administragéo, assim como cuidados a serem observados, para conservar ou restabelec<=r a
saude do paciente;

8.2.5. Participar de programas de salde publica, acompanhando a implantagéo e avaliado
de salde, agbes educativas e campanhas de prevencéo as doencas, visando preservar a
salilde no municipio;
8.2.6. Participar de reunides e educagdo continuada de ambito local, distrital ou regional,
mantendo constantes informagdes sobre as necessidades de melhora na qualidade do
atendimento para promover a salide e o bem-estar da comunidade; i
8.2.7. Zelar pela conservagéo de boas condigbes de trabalho, relacionamento interpessoal e
interprofissional, bem como quanto ao ambiente fisico, equipamentos, limpeza e arejamento
adequados, visando proporcionar aos pacientes um melhor atendimento;
8.2.8. Executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato: |'
8.2.9. Responder tecnicamente perante o conselho de classe respectivo pelos servizos
executados sob sua responsabilidade no interesse da Administracdo Municipal, bem como
aos demais 6rgaos de controle, quando nomeado: '

8.2.10. Nao havendo motorista disponivel para atender necessidade de deslocamento, lem
carater excepcional, devidamente habilitado e autorizado pela Chefia imediata, dirigir veiculo
do municipio para o estrito cumprimento das atribui¢des do cargo; ‘
8.2.11. Observar e respeitar o Cadigo de Etica Médica e a Lei do exercicio proﬂssnonal do
seu respectivo Conselho; !

8.2.12. Atividades de apoio a gestdo de saude, inser¢des de informacgdes: em S|stemas
governamentais, coleta e tratamento de dados para programas de aperfelgoamento da saude
e captacéo de recursos estaduais e federais;

8.2.13. Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial dos lntegrantes das
equipes de Salde da Familia e Atengdo Basica; '

8.2.14. Auxiliar a coordenagéo na elaboragéo de protocolos de atendimento, fluxogramas e
desenvolvimento de projetos que necessitem de conhecimento especifico em medlcma .
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9.1. Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pre-determlnada e cumprir com
pontualidade seus horarios de chegada aos servigos de salde determinados, com o mlnlmo
de quinze minutos de antecedéncia; | ‘
9.2. Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermelros técnicos de
enfermagem e demais membros da equipe; : '-
9.3. Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagbes, veiculos, aparelhos e instrumen:tos
colocados para o exercicio de sua profisséo, ajudando na preservagéo do patriménio e
servindo como exemplo aos demais funcionarios;

9.4. Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos medlcos
9.5. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas: ! '
9.6. Participar das reunides convocadas pela dire¢éo do servico; '
9.7. Acatar as deliberagbes da diregao. !

[10. |OBRIGACOES DACONTRATADA .~~~ |

10.1. Executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE: |
10.2. Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATAN: TE
durante a vigéncia do presente contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo dos serwgos
executados, inclusive os relativos & omiss&o pelos encargos trabalhistas, prewdencnarlos
fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais inerentes a este instrumento; |
10.3. Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda q!ue
vinculados & execugao do presente contrato; i
10.4. Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 — Cadigo de Defesa
do Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto; |
10.5. Prestar servicos de atencéo & salide com observancia aos padrbes estabelecidos pu
recomendados pelos érgéos de classe e instituicdes de fiscalizagéo profissional em geral
nao praticando qualquer tipo de discriminagéo no atendimento ou nas técnicas empregad as
aos pacientes;

10.6. Prestar: esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestacdo de serwgos,, a
CONTRATANTE; |
10.7. Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pella
CONTRATANTE;

10.8. Responsabilizar-se exclusivamente em relagdo a eventuais erros médicos ou
procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de
profissionais;

10.9. Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugao
10.10. Participar de reuniées quando convocado; ‘
10.11. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagGes concernentes as legislagoes
social, trabalhista, tributaria; fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria, que| resultem c':u
venham a resultar da execugédo do contrato a ser firmado entre as partes;

10.12. Manter responsabilidade ética, meédica, legal e profissional dos atendlmentos
prestados; ; i
10.13. Comunicar por escrito & Secretaria Municipal de Satide, no menor espago de tempo
possivel, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal paraque a Admlmstragao

|
|
|
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possa tomar as providéncias necessarias: ' i ‘.
10.14. Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assum{indo
inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servicos executados;

10.15. N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigagcGes assumidas no
contrato;

10.16. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagao - PNH;
10.17. Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipa'll de
Saude; :

10.18. Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério 'detalhado |dos
servicos realizados. ‘

1. |OBRIGAGOES DACONTRATANTE _ .~ .

11.1. Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a 'CONTRATA’DA,
efetuando os pagamentos de acordo com o pactuado no instrumento contratual competente.
11.2. Fornecer e colocar & disposicso da CONTRATADA todos os elementos e informagies
que se ﬁzere'lm necessarios a execugao da contratacéo; ]

11.3. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento da contratacao; .
11.4. Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades

11.5 Fiscalizar a execugdo da presente contratagdo por um representante da
CONTRATANTE, ao qual competira dirimir as duvidas que surgirem no curso ido
fornecimento e de tudo dara ciéncia a Administracao, Lei Federal n® 14.133/2021. |

12 ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO "~ 7.

12.1. Responsavel pela fiscalizacao da execucéo do objeto do contrato de credenciamen:to:
Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf — Assessora de area |. I

|

12.2. A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade ‘da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante He
imperfeicdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou ('ie
qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade a Lej n° 14.133/2021.
: 1

12.3. O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com
a execugao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos:funcionéricl)s
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao das faltas c!)u
defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade compeft(:ente para as
providéncias cabiveis. ‘

12.4. A fiscalizacdo se dara através do acompanhamento efetivo ddé atividades
desenvolvidas pela contratada na vigéncia do contrato, levando em conta ! critérios de

. . . . S . . y |
assiduidade, eficiéncia e eficacia do servico prestado, devendo inclusive fazer 10
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acompanhamento da folha ponto dos profissionais. \ 01

\:‘ S

| |
131. A d|SC|pI|na das infragdes e sangbes administrativas aplicaveis no curso' da presente

dispensa é aquela prevista na Lei 14.133/2021. N

1 |

.

! |

.
Mayara Apar cida/ de Almelda rasskopf I.

Coord adora de Atengao Basica . !
Flscal do Contrato | :

Pedro Geraldo Zavalheiro da Silva
Secretario Municipal de Satde Ly

|
i
|
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SAUDE

DA — ALPHAMED SAUDE
A —PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2022 . ‘

REQUERIMENTO i ‘

1. A emF;resa ALPHAMED SAUDE estabelecida na Rua Primero de Maio,442 - inscrita no CNPJ sob o ne
40.030.053/0001-70 através de seu representante legal Lucas Felipe Balbino Dias, portador(a) da Carteira de
[dentidade n2. 9.029.171-8 e do CPF n2. 045.624.659-21, vem requerer o CREDENCIMENTO para Prestagdo de
servigas privativos de médico pelo periodo de 20 (vinte) e 40 (quarenta) horas semanais, para‘a'tendimento na
Unidade Central de Satide e/ou em Unidade de Programa de Satide da Familia, de segunda a ;exta feira das
08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00., a serem prestados nos estabelecimentos préprios do Municipio de Pién, |

para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Osservicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

NOME PROFISSIONAL - . Sehe CRM. 2 * 'ESPECIALIDADE ™
Jorge Antonio Spilka Junior 36854/PR Clinico Geral
Amanda Rotava Herget 45427/PR Clinico Geral
Antonio Magalhaes Cardoso Santos 45534/PR Clinico Geral |
Bianca Dannielle Zarpellon 46430/PR Clinico Geral '-
Jhenyffer Monteiro 41360/PR Clinico Geral

Julian Fernanda Marcondes 34385/PR Clinico Geral
Kamila Souza dos Santos 42559/PR Clinico Geral !
Luan Prazades de Oliveira 47996/PR Clinico Geral !
Marcos Massao Okamura 36765/PR Clinico Geral
Marlon Francisco Busato Filho 47163/PR Clinico Geral

1. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido Edital.

Pinhais/PR, 15 de margo de 2022.

il

)

f

|

|

|

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente. ‘
|

|

|
|
Agfinad} de formd }

LU ASFELIPE I:‘; rfU?:rA"; | }
SHELefdaisino I '
5

|

l

w
(%IphaMed rvicos de Satide Ltda

Lucay Felipe Balbino Dias
CHF 045.624.659-21
G n29,029.171-8

Alphamed Servigos de Sadde Lida.

CNPJ: 40.030.053/0001-70 - CRM/PR 14586

contato@alphamedsaude.com

Rua Primeiro de Mdaio, 442 - Centro - CEP 83323-020 - Pinhals/PR

40 030. 053/0001 700
Alphamed Servngos de
Saude Ltda. - EPP

Rua anelro| de Malo, 442 ,
Centro - CEP 83.323-020 t
Pinhais/PR
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Alphamed Servigos de Sadde Lida.
CNPJ: 40.030.053/0001-70 - CRM/PR 14586
Rua Primeiro de Malo, 442 - Centro - CEP 83323-020 - Pinhais/PR
coniato@alphamedsaude.com




Os abaixo identificados e qualificados: . !
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CNP3/MF: 40.030.053/0001-70 R 018

NIRE: 41209646636 ;
SEGUNDA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE |
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LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 03/07/19‘93
natural de Curitiba-PR, empresario, inscrito no CPF/MF sob n°. 045.624.659 21,
portador da carteira de identidade RG no°. 9. 029.171-8 SSP-PR, reSIdente e
domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Agua Verde, Curitiba-PR, Cl P:
80.620-440. i

|
JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, brasileiro, dlvorC|ado nascido em
22/06/1981, natural de Campo Mourdo-PR, Médico, inscrito no CPF/MF sob n°

1030.851.569- 25, portador da carteira de identidade RG n°. 6.870.512-6 SSP- PR
.CRM-PR n° 36. 854, residente e domiciliado na Rua Brigadeiro Franco, 2204

Apartamento 804, Agua Verde, Curitiba — PR, CEP: 80.220-100, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acnna
qualificado; a
1 !

- RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE, brasileiro, médico, solteiro, natural

de Rio- Negrinho/SC, nascido em 19/09/1991, inscrito no CPF/MF sob »n°
086.973.079-70, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 5640022 SSP/‘SC
e CRM/SC n© 26282, residente e domiciliado & Rua Carlos Weber, 343, Balrro
Centro, Rio Negrinho/SC, CEP 89295-000, neste ato sendo representado por s'=u
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, j& acima qualifi cado; i

i

FERNANDO RAYOL DE ARAUJO, brasileiro, médico, casado sob regime de
comunhao parcial de bens, natural de S3o Luis/MA, nascido em 14/12/1982,

inscrito no CPF/MF sob n© 008.127.543-95, portador da Carteira. de Identldade
Civil RG n° 080690597-2 SSP/MA e CRM/SC n° 26476, residente e dom|C|I|ado a
Rua Duque de Caxias, 1535, Bairro Centro, Itaiopolis/SC, CEP 89340-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ]a
acnma qualificado; }

. CARLA MARTINEZ MENIMI STALHSCHMIDT, brasileira, médico, casada sob

regime parcial de bens, natural de Caxias do Sul/RS, nascido em 14/08/1973
inscrito no CPF/MF sob n© 024.433.209-60, portador da Carteira de Identldacle
Civil RG n® 6327423-2 SSP/PR e CRM/PR n© 19467, residente e domiciliado rlno
enderego comercial Rua Primeiro de Maio, 442, balrro Centro, Pinhais/PR, CEP
83.323-020, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIFE
BALBINO DIAS, ja acima qualificado; . l

|
i

|
|
|
|
i
|
|
i
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6. CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, brasnlelro médico, casado sob regime
. parcial de bens, natural de Porto Velho/RO, nascido em 03/01/1989 inscrito|no
CPF/MF sob n® 003.757.402-79, portador da Carteira de Identidade Civil RG|n©

1 000010061-91 SSP/RO e CRM/RO n® 42314, residente e domlcmado a Rua Juruti,
. 1864, Bairro Setor 02, Ariquemes/RO, CEP 76873- 710, neste ato sendo
;representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja acima
,quallf' cado; ;

l

7. GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA, brasileiro, medlco casado sob
.regime parcial de bens, natural de Toledo/PR, nascido em 02/01/1986, inscrito
ino CPF/MF sob n© 052.055.709-38, portador da Carteira de Identidade Civil RG
jn° 8915246-7 SSP/PR e CRM/PR n© 29452, residente e domlcmado a Rua Barao
:do Rio Branco, 79, Bairro Centro, Curltlba/PR CEP 80010-180, neste ato sendo
‘representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja aC|rna
'quallf cado;

|

8. JHENYFFER MONTEIRO, brasileira, médico, solteira, natural de Cerro AzuI/PR
‘nascido em 12/02/1993, inscrito no CPF/MF sob n° 075.064.949- €5, portador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 11040416-6 SSP/PR e CRM/PR n® 41360,
residente e domiciliado a Rua Bardo do Rio Branco, 204, Bairro; Centro, Ceryro
‘Azul/PR, CEP 83570-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ;

I

9. KAMILA SOUZA DOS SANTOS, brasileira, médico, solteira, natural de
Rancharla/SP nascido em 17/02/1991, inscrito no CPF/MF sob no 077.978.950-
88 portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 36904530-0 SSP/PR e CRM/PR
n® 42559, residente e domiciliado & Rua Alferes Angelo Sampaio, 1794, apto 01,
Bairro Batel, Curitiba/PR, CEP 80420-160, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; :

!

10.LAIS FABBRO, brasileira, médico, solteira, natural de Torrlnha/SP nascido em
. 09/12/1992, inscrito no CPF/MF sob n° 410.296.478- 95, portador da Carteira o‘le
Identidade Civil RG n° 49191525-1 SSP/SP e CRM/SP no 216511 residente le
domlcmado a Avenida Antdnio Joaquim de Moura Andrade, 85, ‘Bairro Jardim
Iporanga, Aguas de S3o Pedro/SP, CEP 13528-142, neste ato sendo representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, -j4 acima qualifi cado
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11.PAULO DE SOUSA COSTA, brasileiro, médico, solteiro, natural de'Teresma/P'[
nascido em 21/03/1983, inscrito no CPF/MF sob n° 002. 285 333-25,; portador da
Cartelra de Identidade Civil RG n® 3120637-9- SSP/AM e CRM/PR no 4412':,
residente e domiciliado no enderego comercial Rua Primeiro de Maio, 442, bairro
Centro, Pinhais/PR, CEP 83.323-020, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; '

i

i

Unlcos sécios componentes da sociedade empresarla limitada que gira nesta
praga sob 0 nome de ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA.; com sede na
Rua Primeiro de Maio, 442, Centro, Pinhais, Parana, CEP: 83.323- 020 e mscrlta
no CNPJ/MF sob n°. 40.030.053/0001-70, registrada na Junta ComerC|al do
Parana sob n® 41209646636 em 07/12/2020; resolvem alterar e consolldar 0
contrato social mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas segumtes :
I

I

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DA CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS
I

O sécio LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, acima qualificado, que possui partlc1pagao de

497.250 (quatrocentos e noventa e sete mil e duzentos e cinquenta) quotas, no valor de R$

1,00 (um real) cada, totalizando R$ 497.250,00 (quatrocentos e noventa e sete il e duzentos

e cmquenta) reals com o consentimento dos demais sdcios, cede e transfere a tltUIO onerosa:

1) 250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio ingressante ALAIN JO‘S“ DFR'"RA
GON(;ALVES Brasileiro, médico, Unido estavel, natural de Coronel V|V|C|ano/MG
nasado‘em 18/08/1989, inscrito no CPF/MF sob n® 098.555.006-60, portador da Cartelra
de Identldade Civil RG n° 14908122 SSP/MG e CRM/PR n° 41410, residente! e domlcmado
a Rua Pio XII, 168, Bairro Centro, Pato Branco/PR, CEP 85.501-320, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima quahF icado; | F

| | |

2) 250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sécia ingressante ALICE CALEGAR[
PEREIRA, Brasileira, médica, solteira, natural de Andradas/MG, nasada em
18/03/1996, inscrita no CPF/MF sob n°® 066.617.886-07, portadora da 'Carteira d<=
Identidade Civil RG n® 500945573 SSP/MG e CRM/SP n® 222816, residente € dom|c1I|add
a R. Ronaldo Aparecido Pereira, 86, Bairro Rec. Das Aguas S. J. Da Boa Vlsta/SP CEP
13.871-066, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINQ
DIAS, ja acima qualificado; N
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3) 250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sécia ingressante AMAMDA'DE CASSIA
ANSANI ALVES, Brasileira, médica, Unido estavel, natural de S. J. Da Boa Vista/SP,
nascida em 09/01/1990, inscrita no CPF/MF sob no© 402.322.258-50, portadora da
Carteira de Identidade Civil RG n° 466802675 SSP/SP e CRM/SP n° 20097 7, residente
e domiciliada a Rua Visconde de Taunay, 206, Bairro V. Arens IT, Jundiai/SP, CEP 13.202-
540, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,
ja acima qualificado; .

4) 250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sécia ingressante ANA BEATRIZ LIMA DE
ALMEIDA, Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascida ern
29/08/1996, inscrita no CPF/MF sob no 393.071.788-36, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n® 407695096 SSP/SP e CRM/SP n° 225040, residente e domiciliadéa
a Praga Coronel Joaguim José, 124, Bairro Centro, S. J. Da Boa Vista/SP,: CEP 13.87q-
120, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,

ja acima qualificado; >

5) 250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio ingressante AMPRE LUIS ALVAREZ!!
MORGARBEL, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascido em
11/09/1982, inscrito no CPF/MF sob n© 308.288.458-08, portador da Carteira d{:
Identidade Civil RG n© 34693669 SSP/SP e CRM/SP n° 140923, residente e domiciliado
a Rua Nagib Miguel 4115, Bairro Jd. Recanto do Bosque, S. J. Da Boa Vista/SP, CEF:’
13.874-439, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELII?E BALBINC)
DIAS, j& acima qualificado; !

L \: P ‘l: I
~ 6) 250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante ANDRE PEREIRA

CREPALDI, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Terra Rica/PR, nascido em
15/05/1991, inscrito no CPF/MF sob no 074.055.719-05, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n© 88943040 SESP/PR e CRM/PR n° 47126, residente e ;domiciliado?
a Av. Iguagu, 2820, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-030, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; f
| |
7) 250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio ingressante ANTONIO MAGAIHAES;

CARDOSO SANTOS, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Curitiba/PR,: nascido em-

!
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10/08/1997, inscrito no CPF/MF sob n© 060.296.059-25, portador da Cartelra d<=
Identidade Civil RG n° 87416976 SESP/PR e CRM/PR n° 45534, residente e domlcmado
a Rua Doutor Pedrosa, 78, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-120, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; .l
' ' |

, i

8) 250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcio ingressante ARIAMME CRISTIMA
FERNANDES MONTECCHI, Brasileira, médica, casada sob regime parcial de bens;,
natural de Curitiba/PR, nascida em 19/ 11/1988, inscrita no CPF/MF sob n® 025.131. 19]—
00, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 19206348 SSP/PR e CRM/PR n°
47481, residente e domiciliada a Rua Prof Pedro Viriato Parigot de Souza, Balrro
Mossungué, Curitiba, CEP 81.200-100, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

|
|
'

9) 250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio ingressante CLOVES DOMINGOS
RUFFINO, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Nova Aurora/PR, nascido em
18/08/1992, inscrito no CPF/MF sob n° 091.777.639-98, portador da Carteira cle
Identidade Civil RG n° 7614961 SSP/SC e CRM/SC n© 28851, residente e domlcmadol'
Av. Iguagu, 2820, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-030, neste ato senclo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima gualificado; (

|

10)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante DIEGO HYGINO DE
MIRANDA DONOLA, Brasileiro, médico, divorciado, natural de Volta Redonda/FJ
nascido em 25/10/1977, inscrito no CPF/MF sob n® 078.574.937-32, portador da Carteira
de Identidade Civil RG n® 114715485 SSP/R] e CRM/SP n® 174605, residente: e
domiciliado a Rodovia Doutor Caio Gomes Figueiredo, 10000, Anexo Moacir Caipira 770,
Bairro Bom Sucesso, Pindamonhangaba, CEP 12.404-010, neste ato sendo' representa'do
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ,

11)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a socia ingressante FABIANA HOLLER i)E
OLIVEIRA, Brasileira, médica, casada sob regime parcial de bens, natural ide
Cascavel/PR, nascida em 26/08/1986, inscrita no CPF/MF sob n® 056.058.959-()7,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 88377222 SESP/PR e CRM/PR n© 46242
residente e domiciliada a R. Manoel Ferreira Bello, Bairro Bella Vista, Clevelandla/PR
CEP 85.530-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, j& acima qualificado; s f

: i
it
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12)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante FABIO,AUCUG‘H
PIOVESAN LYRA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Vitdria/ES, nascido en
26/02/1964, inscrito no CPF/MF sob n® 911.154.187-34, portador da {Carteira d
Identidade Civil RG n® 547741 SSP/ES e CRM/SC no 12268, residente e domiciliado
Rua Professor Féabio Fanucchi, Bairro Jardim S3o Paulo (Zona Norte), Sao Paulo, CE
02.045- 080 neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINC
DIAS, ja acima qualificado; ]

R v i e T B a4

13)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio ingressante FELIPE 'SPEGIORIN
GUSELLA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de S. ]. Da Boa Vista/SP, lnasado em
02/01/1986 inscrito no CPF/MF sob n° 353.877. 038- 74, portador da |Carteira de
Identldade Civil RG n® 439712592 SSP/SP e CRM/SP n© 224712, residente'e domiciliadd
aR Dawd de Carvalho, 1055, Bairro Vila Valentim, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.873-
020, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,
ja aC|ma qualn'“ icado;

14)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a socia ingressante GIO\'ANA PAZOTTI
NOGUEIRA Brasileira, médica, solteira, natural de Mococa/SP, nascida em 19/07/1997
inscrita no CPF/MF sob n° 455.853.878-20, portadora da Carteira de Identldade Civil R(J
n° 454119422 SESP/SP e CRM/SP n° 219099, residente e domiciliada a Rual Luiz Otawo
2001, apto 114 - A, Bairro Parque Rural Fazenda Sta. Candida, Campinas/SP, CEP
13.087-560, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBIN()
DIAS, Ja acima qualificado; ! !

15)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio mgressante GIOVANE FARALL
RODRIGUES, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Vargmha/MG,. nascido em
10/04/1993 inscrito no CPF/MF sob n°® 076.338.396-19, portador da :Carteira d«'=
Identidade Civil RG n® MG 14834855 DETRAN/MG e CRM/SP n® 213094, residente @
domiciliado a Rua David de Carvalho 1055, Bairro Villa Valentin, S. J. Da Boa Vlsta/SP
CEP 13l 873-020, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPl-
BALBINO DIAS, j& acima qualificado; i

| t | i

m

16)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a socia ingressante GISLAINE GIEIRMANO DI

N
|
I

f
:
|
|
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MATTOS, Brasileira, médica, solteira, natural de Curitiba/PR, nascida em 22/04/1992.
inscrita no CPF/MF sob n° 055.079.249-02, portadora da Carteira de Identidade Civil RC;
n°® 103222702 DETRAN/PR e CRM/PR n° 39516, residente e domiciliada a Rua Pedro
Collere,: 300, Bairro Vila Izabel, Curitiba/PR, CEP 80.320-320, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ;

. |

17)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante GUILHERME DE FREITAS
ROSA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascido emj
05/01/1994, inscrito no CPF/MF sob n® 362.025.718-37, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n® 406768213 DETRAN/SP e CRM/SP n° 219024, residente e
domiciliado a Rua Floriano Peixoto 30, Bairro Centro, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.8707
060, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,.

ja acima qualificado; |

18)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o socio ingressante GUILHERME MACIEL.
SAFAR, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em 11/06/1994;
inscrito ho CPF/MF sob n® 085.043.739-32, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n° 101764702 SESP/PR e CRM/PR n© 47235, residente e domiciliado a Avenida Silva
jardim, 2522, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-020, nesté ato sendd

representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; I

19)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante GUELFERME TURATI,
Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Esp. Santo Pinhal/SP, nascido em 26/05/1982|
inscrito no CPF/MF sob n° 303.931.178-63, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n° 30078935 SESP/SP e CRM/SP n° 149199, residente e domiciliado a Rua Agostinho
Gibini 40, Bairro Jd. Das Rosas, Esp. Santo Pinhal/SP, CEP 13.990-000, neste ato sendc
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ,

20)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante ISABELA DUARTE E
SOUZA, Brasileira, médica, casada sob regime parcial de bens, natural de Santa
Maria/RS, nascida em 05/07/1993, inscrita no CPF/MF sob n° 029.599.030-99, portadora
da Carteira de Identidade Civil RG n® 1111383509 SESP/SC e CRM/SC n° 27459
residente e domiciliada a R. 11 de Junho, 91, Bairro Itoupava Norte, Blumenau/SC, CEPi
89.052-290, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS, ja acima qualificado;
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21)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante ISABELLA COTTA Do
NASCIMENTO, Brasileira, médica, solteira, natural de Belo Horizonte/MG, nascida en‘
27/08/1996, inscrita no CPF/MF sob n® 106.861.516-82, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n® MG-12928834 PC/MG e CRM/SP n° 215274, residente e
domiciliada 3 Rua Luzia Dotta da Silva 101, Bairro Jd. Iracema, V. Grande do SuI/SPl
CEP 13.880-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, ja acima qualificado; |

22)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante IZABEL CRISTINA
BRAZAO FROZ, Brasileira, médica, solteira, natural de Santarém/PA, naSCIda em
27/12/1961, inscrita no CPF/MF sob n© 332.132.245-53, portadora da. Carteira de|
Identidade Civil RG n°® 860208 SSP/PA e CRM/SP n° 1879, reSIdente e domiciliada a Rua‘
José Carlos de Toledo Piza 245, Bairro Jardim Parque Morumbi, S&o Pailo/SP, CEP'

05.712-070, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS, ja acima qualificado; .

23)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante JULIAM FERMAMDA
MARCONDES, Brasileira, médica, solteira, natural de Palmas/PR, nascida em|
03/09/1990, inscrita no CPF/MF sob n® 055.940.729-77, portadora da Carteira de!
Identidade Civil RG n® 97169098 SESP/PR e CRM/PR n° 34385, residente e domiciliada!
a R Cel. Rutilio de S& Ribas, Bairro Jardim Parque Morumbi, Palmas/PR, CEP 85.555-000, ‘
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, Ja;
acima qualificado; i (

/|
|
24)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sécia ingressante KARINA BOA\IENTURAE
MARTINELLI Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascida em ;
30/04/1989 inscrita no CPF/MF sob n® 334.783.988-94, portadora da Cartelra de
Identidade Civil RG n°® 340075971 SSP/SP e CRM/SP n° 183968, residente e dom|C|I|ada
a Rua Adeonofre Mansi 240, Bairro Recanto do Lago, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-
653, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,

ja acima qualificado; ¥

.
25)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o socio ingressante LEANDRQ LEITE PRADO,

i
|
!

|
i
|
|

|
i
H
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Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de bens, natural de Paraguagu/MG nasc1do
em 10/01/1988, inscrito no CPF/MF sob n° 087.231.796-00, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n® 12909093 SESP/SP e CRM/SP n° 160604, residente e. dom|C|I|ado
a Rua Capitdao Afonso Junqueira, 240, Bairro Centro, Pocos de caldas/MG, GEP 37. 701’
042, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,
ja acima qualificado; |
! )

l

26)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio ingressante LEONARDO BRAZA('

ANTUNES, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Franca/SP, nascido em 23/08/1994
inscrito no CPF/MF sob n° 378.949.748-70, portador da Carteira de Identidade Civil R(:
n® 452606081 SSP/SP e CRM/SP n° 219035, residente e domiciliado a Rua Joaqwm
Nunes Filho, 171, Bairro Nova S. Joao, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874- 132 neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja aC|ma

qualificado; ‘ !

|
1

27)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sécia ingressante LETICIA DE FARIIA

VIDALE, Brasileira, médica, solteira, natural de Fernanddpolis/SP, nascida em
18/05/1995, inscrita no CPF/MF sob n® 441.418.008-21, portadora da Carteira cIe
Identidade Civil RG n® 497255248 SSP/SP e CRM/SP n° 224548, residente e domlcmacla
a Av Joaquim Pereira 245, Bairro S3o Joaquim, V. Grande do SuI/SP CEP 13.880-00D,
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja
acima qualificado;

|
f
w

28)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante LETICIA GABRIELA

CANDIDO, Brasileira, médica, solteira, natural de S. Cruz das Palmeiras/SP, nascida €m
16/07/1993, inscrita no CPF/MF sob n® 400.479.148-07, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n°® 488638355 SSP/SP e CRM/SP n° 216517, residente e domicilia;da
a RuaDr. Nelson de Barros Pereira, 150, Bairro Sdo Judas, S. Sebastido Grama/SP, CEP
13.790-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS, ja acima qualificado; I

|

|

29)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante LORENA ARAUJO

MARCAL, Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascida em
13/06/1985, inscrita no CPF/MF sob n© 017.564.285-06, portadora da Carteira|de
Identidade Civil RG n©® 1013857810 SSP/SP e CRM/SP n°© 215282, residente e domicilia}da

:
B

.

de 44

ozfs
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a R. Joaquim Nunes Filho, 171, Bairro Nova S. Jodo, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13. 874-
132, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS(
ja acima qualfi cado .

30)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante LUARA DE OLIVEIRA
BARROSO, Brasileira, médica, Unido estivel, natural de Alfenas/MG, . nascida em
09/09/1992 inscrita no CPF/MF sob n® 099.809.586-93, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n® 17650180 PC/MG e CRM/SP no 201812 residente e domlcmada
a Praga Capitdo Jodo Pinto Font&o, Bairro Centro, Vargem Grande do Sul, CEP 13. 8801
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBTNO DIASI
ja acima qualificado; » ]

|

31)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sécia ingressante LUCTANA DE ALMEIDA |

PACHECO PESSOA, Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. da Barra/SP naSCIda

em 21/09/1971, inscrita no CPF/MF sob n° 026.823.327-65, portadora da Carteira de

Identidade Civil RG n° 367098689 SSP/SP e CRM/SP n° 100334, residente e domlcmada

a R. Voluntario Geraldo, 568, Bairro Baixada, S. J. Da Barra/SP, CEP 14.600-000, neste

ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja acima
qualificado;

; i
32)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio ingressante LUIS OTA"IO DOCI
SANTOS ALVES, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de S. J. Rio Pardo/SP, nascido em
06/08/1991, inscrito no CPF/MF sob n°® 406.064.198-70, portador da' Carteira de
Identidade Civil RG n® 486011550 SSP/SP e CRM/SP n° 185650, residente e ‘domiciliada
a Rua Manoel de Paiva, Bairro Portal da Boa Vista, S. J. Rio Pardo/SP CEP 13.720- 000l
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, Ja
acima qualificado; |

l

33)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante LUIZ IFERNANDO
MIRANDA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Aguai/SP, nascido em 11/04/1967’
inscrito no CPF/MF sob n® 159.532.428-32, portador da Carteira de Identidade Civil RG

n® 16623357 SSP/SP e CRM/SP n© 119027, residente e domiciliado a Rua Dona Amélia,

404, Bairro Centro, Aguai/SP, CEP 13.860-029, neste ato sendo representado por seut
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; i
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34)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante LUIZ GUSTAVO BETITG)
DE SOUZA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Aguai/SP, nascido em 23/10/1990
inscrito no CPF/MF sob n® 387.515.998-56, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n° 476396554 SSP/SP e CRM/SP n° 199178, residente e domiciliado a Rua Dirce Rozzi
Batista 404, Bairro Terras de Sao José, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-806, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima
qualificado; |

35)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante MARCELO PIMENTII\
DOMINGUES, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascido em
09/07/1986, inscrito no CPF/MF sob n° 311.192.018-61, portador da Carteira d<=
Identidade Civil RG n°® 44665624 SESP/SP e CRM/SP n° 224505 residente e domlcmado
a Rua Vitdrio Michelazzo, 65, Bairro Jardim Michelazzo, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP
13.870-253, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS, ja acima qualificado; !

36)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante MARCOQS MASSAO
OKAMURA, Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de bens, natural de Ji-
Parand/R0O, nascido em 03/02/1981 inscrito no CPF/MF sob n® 661.663.902- 97,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 407141 SSP/RO e CRM/PR n° 36765
residente e domiciliado a Rua navilho arsego 445, Bairro Séo Francisco, Pato Branco/PR,
CEP 85.504-787;

37)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante MARIA EUGEMIA DUTRA
DA SILVA, Brasileira, médica, Solteira, natural de Tapiratiba/SP, nascida ern
07/06/1983, inscrita no CPF/MF sob n°® 330.467.798-44, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n® 430475615 SSP/SP e CRM/PR n® 160958, residente e domiciliada
a R. Paulo de Pietro, Bairro Santa Tereza, S. J. Do Rio Pardo/SP, CEP 13.720-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja aCIma
qualificado;

38)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sécia ingressante MARIAMA BASTOS
GUIMARAES, Brasileira, médica, solteira, natural de Formiga/MG, 'nascida em
18/08/1997, inscrita no CPF/MF sob n© 134 175.156-29, portadora da Carteira de

|

]

|

.: ’
i i
| .'

|

i
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Identidade Civil RG n® 19661269 PC/MG e CRM/SC n° 31437, residente e domlcmada a
Rua Tania Maris Zambiazi Schimidt, Bairro Jodo Winckler, Xanxeré/SC, CEP 89 820- 000|
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja
acima qualificado;

39)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante MARLON FRANCISCO
BUSATO FILHO, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de R. Branco do Sul/PR, nascndo
em 06/05/1993, inscrito no CPF/MF sob n® 085.303.719-17, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n°® 123464320 SSP/PR e CRM/PR n° 46062 residente e domiciliado.
a Rua Flavio johnsson, Bairro Centro, Rio Branco do Sul/PR, CEP 83.540- OOO neste ato}
sendo répresentado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja acima
qualificado; :

40)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sécia ingressante NADIA AMELANDIA
MACHADO, Brasileira, médica, solteira, natural de Canad dos Carajas/PA, nascida em
28/12/1980, inscrita no CPF/MF sob n© 680.001.972-00, portadora da.Carteira de
Identidade Civil RG n® 5386236 SSP/PA e CRM/SP n° 213785, residente e domiciliada a
Rua Julio Frank, 1700, Bairro Mario Dal'bo, JaguariGna/SP, CEP 13.911-370, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, !j& acima
qualificado;

41)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sécia ingressante NATALIA DE SOUZA,
COSTA, Brasileira, médica, solteira, natural de Umuarama/PR, nascida em 16/04/1994, |
inscrita no CPF/MF sob n° 087.707.859-96, portadora da Carteira de Identidade Civil RG«
n® 107262784 SSP/PR e CRM/PR n°© 45189, residente e domiciliada a Rua Major Franga!
Gomes, Bairro Santa Quitéria, Curltlba/PR CEP 80.310-000, neste ' ato sendo!
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima quallﬁcado ‘;

I

42)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante PALOMA MOREIRA
PEREIRA, Brasileira, médica, solteira, natural de Conselheiro Lafaiete/MG, nascida em
13/04/1997, inscrita no CPF/MF sob n® 111.074.526-51, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n® MG-17627124 PC/MG e CRM/MG n° 88677, residente e
domiciliada a Rua Bell Horizonte, 173, Bairro Centro, Pien/PR, CEP 83.860- 000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS Ja acima
qualificado;

I
!
i
i
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43)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdécio ingressante PAULO HENRIQUI
TURATI, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Esp. Santo Pinhal/SP, nascido em

0

Pagina 13 de 44

04/03/1980 inscrito no CPF/MF sob n® 295.812.388-08, portador da Carteira d(=.

Identidade Civil RG n® 300789361 SSP/SP e CRM/SP n° 141641, residente e domlcmado
a Rafael Galiano 80, Bairro Universitario, Esp. Santo Pinhal/SP, CEP 13.990- 000, nest<=
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima
qualificado; l]

44)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio ingressante PEDRO PAULO DE SOUZ/
CAMPO GUIMARAES DE CASTRO, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Sa
Paqu/SP nascido em 05/11/1965, inscrito no CPF/MF sob n° 116.912.878-57, portada
da Carteira de Identidade Civil RG n° 12115724 SSP/SP e CRM/SP n® 95755, resident
e domiciliado a rua Coronel Procépio 346, Bairro Cristiano Ozorio, Pogos de caldas/MG,
CEP 37.701-032, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPI-
BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

45)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante RAFAEL DE ANDRADIE
CARVALHO, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Guaxupe/MG, nascido ern
10/02/1989, inscrito no CPF/MF sob n® 089.982.776-46, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n© 13828233 PC/MG e CRM/SP n© 219302, residente e domlcmado
a Rua Coronel Antdnio Costa, 197, Bairro Centro, Guaxupe/MG, CEP 37.800-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, j acima
qualificado;

r’

46)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante RODRIGO SANTO§5
ROSA, Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de bens, natural de
Pindamonhanguaba/SP, nascido em 23/06/1979, inscrito no CPF/MF sob n°
040.445.046-60, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 544710514 SSP/SP e
CRM/SP n® 132519, residente e domiciliado a Rua Abilio Miranda, Bairro Patenua, V
Grande do Sul/SP, CEP 13.880-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

|
{
!
!

|

47)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a socia ingressante SARAI DORMELOD

1) -1‘u P
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ISAIAS, Brasileira, médica, solteira, natural de Goiatuba/GO, nascida em '2?7/05/1997,}
inscrita no CPF/MF sob n® 702.906.581-60, portadora da Carteira de Identidade Civil RG;
n® 6216545 SSP/GO e CRM/GO n° 28365, residente e domiciliada @ R Manoel Leme!
Franco, 1100, Bairro Vila Santa Terezinha, Pirassununga/SP, CEP 13.636-085, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ]a acimai
qualificado;

48)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante TAINA BORGES
FERRARI, Brasileira, médica, solteira, natural de V. Grande do Sul/SP, mascida em
08/12/1989 inscrita no CPF/MF sob n0 401.371.648-82, portadora da Cartelra de
Identldade Civil RG n® 47090222 SSP/SP e CRM/SP n°© 195722 residente e domlcmada
a Rua Luiz Todescato, 92, Bairro Jequitibés, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-451,
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja
acima qualificado;

l
|
49)250 (duzentas e cinquenta) quotas para a sdcia ingressante TAMIRIS WELLEN DA
SILVA PRADO, Brasileira, médica, solteira, natural de Machado/MG, -nascida em
26/12/1987, inscrita no CPF/MF sob n® 083.754.716-40, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n® MG-14396973 PC/MG e CRM/SP n© 187542, residente e
domlcmada a Rua capitdo Afonso Junqueira, 240, Bairro Centro, Pogos de caldas/MG,

BALBINO DIAS, jé acima qualificado;

50)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante YAMIL CHIHUA!“TITO
CHOQUECHAMBI, estrangeiro, médico, divorciado, natural de Peru, nascido em
19/08/1977, inscrito no CPF/MF sob n© 016.222.636-50, portador da Carteira deF
Identidade Civil RG n© V387435K RNE e CRM/SP n° 154431, residente e domiciliado a:
Avenida vereador José Gomes Filho 307, Bairro Jd. Das Horténsias, Pocos de caldas/MG,!
CEP 37.705-038, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPEi
BALBINO DIAS, j4 acima qualificado; |

|
|
|
|

51)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante BRUNO HEIDY UKA,
Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Pereira Barreto/SP, nascido em 24/02/1995,
inscrito no CPF/MF sob n° 048.430.251-51, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n® 340782286 SSP/SP e CRM/PR n° 47503, residente e domiciliado a Rua maringa 2826,
Bairro Centro, Ivaté/PR, CEP 87.525-000, neste ato sendo representadlo por seu

H
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procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; f

52)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sécio ingressante EZEQUIEL DE SOUzA

ALMEIDA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Clevelandia/PR, 1nasc1do em|
08/10/1991, inscrito no CPF/MF sob n° 105.639.106-58, portador da| Carteira de
Identidade Civil RG n° 10563910658 SESP/PR e CRM/PR n° 47134, |residente é
domiciliado a Rua Cel.Manoel Ferreira Bello, 1302, Bairro Centro, CIevelandla/PR CEI—"|

85.530- 000 neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO,

DIAS, jaracima qualificado;

53)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio mgressante FABIO a‘HlENRIQUE
SIMOES, Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de bens, natural de
Umuarama/PR, nascido em 11/09/1988, inscrito no CPF/MF sob n© 067.128 139-99,

portador.da Carteira de Identidade Civil RG n°® 103673208 SESP/PR e CRM/PR n° 35666 il
residente e domiciliado a Rod Ernesto Paiva, Km 01, Bairro Centro, Douradmha/PR CEP
87.485- 000 neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO|

DIAS, Ja acima quahf‘ icado; ;
L
i i
54)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante LUIZ PAULO MIRANDA

GIACON Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Ivaté/PR, nascido em 10/10/1995 ‘
inscrito no CPF/MF sob n® 397.308.998-19, portador da Carteira de Identlda‘de Civil RGf

n® 460484230 SSP/PR e CRM/PR n° 11894, residente e domiciliado a Rua Marlnga 2730,
Bairro Centro, Ivaté/PR, CEP 87.525-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; . ; | j

55)250 (duzentas e cmquenta) quotas para a socia ingressante LUIZA PANZERZ[ FADIGA,

Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascida em 26/06/1995 ,

inscrita no CPF/MF sob n® 441.809.648-56, portadora da Carteira de Identlda‘de Civil RG
n® 4679477478 SESP/SP e CRM/SP n° 214985, residente e domiciliada a Rua Breno P
de Oliveira, Bairro Solario da Mantiqueta, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13. 870 429 neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS j& acima
qualifi cado E

|
i
\

56)250 (duzentas e cinquenta) quotas para o sdcio ingressante NICOLA§ WILLIAN
GALDINO, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Cascavel/PR, nascido em 12/05/1994,

03
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n° 95108229 SSP/PR e CRM/SC n° 30311, residente e domiciliado & RualAlfredo Rank

665, Bairro Dona Francisca, S. Bento do Sul/SC, CEP 89.284-470, neste ato sendo
\ representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acimaj hualiﬁcado;-

N
c'LAusﬂ\A‘SEGUNDA ~ NOVA DISTRIBUICKO DC CAPITAL

1
f

Face as alteraL;-ﬁeS acima descritas, o capital social da Sociedade, inteiramente Integralizado
" !

em moeda corré.n\te nacional, fica assim dividido entre os sécios:

|
i

, NOME (%) | QUOTAS | ValorR$
1 [LUCAS FELIPE BANBINO DIAS 96,65% | 483.250 | 483.250,00
2 |JORGE ANTONIO SPYLKA JUNIOR 0,10% 500 . 500
3 |ALAIN JOSE PEREIRA GONCALVES | 0,05% 250 1250
4 | ALICE CALEGARI PEREIRA 0,05% 250 250
5 |AMANDA DE CASSIA ANSANI ALVES 0,05% 250 | 250
6 |ANA BEATRIZ LIMA DE ALMEIDA 0,05% 250 1250
7 |ANDRE LUIS ALVAREZ MORGARBEL 0,05% 250 1250
8 |ANDRE PEREIRA CREPALDI \ 0,05% 250 '250
9 |ANTONIO MAGALHAES CARDOSO SANTOS 0,05% 250 1250
10| ARTANNE CRISTINA FERNANDES MONTECCHI|  0,05% 250 250
11 |BRUNO HEIDY UKA N .| 0,05% 250 250
12 | CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT 0,05% 250 250
13| CLOVES DOMINGOS RUFFINO 0,05% 250 - 250
14 | CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES V| 0,05% 250 250
15| DIEGO HYGINO DE MIRANDA DONOLA | 0,05% 250 250
16 | EZEQUIEL DE SOUZA ALMEIDA 0,05% 250 250
17 | FABIANA HOLLER DE OLIVEIRA © 0,05% 250 250
18| FABIO AUGUSTO PIOVESAN LYRA 0,05% 250 250
19| FABIO HENRIQUE SIMOES 0,05% 250 250
20| FELIPE SPEGIORIN GUSELLA 0,05% 250 250
21 | FERNANDO!RAYOL DE ARAUIO 0,05% | 250 250
22 | GIOVANA PAZOTTI NOGUEIRA 0,05% 250 250
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23 | GIOVANE FARALE RODRIGUES 0,05% 250 éso
24 | GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0,05% 250 1250
25| GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA 0,05% 250 1250
26 | GUILHERME DE FREITAS ROSA 0,05% 250 1250
27 | GUILHERME MACIEL SAFAR 0,05% 250 250
28 | GUILHERME TURATI 0,05% 250 1250
29 | ISABELA DUARTE E SOUZA 0,05% 250 1250
30| ISABELLA COTTA DO NASCIMENTO 0,05% 250 250
31 |IZABEL CRISTINA BRAZAO FROZ 0,05% 250 1250
32| JHENYFFER MONTEIRO 0,05% 250 250
33| JULIAN FERNANDA MARCONDES 0,05% 250 250
34| KAMILA SOUZA DOS SANTOS 0,05% 250 250
35 | KARINA BOAVENTURA MARTINELLI 0,05% 250 1250
36 | LAIS FABBRO 0,05% 250 250
37| LEANDRO LEITE PRADO 0,05% 250 250
38 | LEONARDO BRAZAO ANTUNES 0,05% 250 250
39 | LETICIA DE FARIA VIDALE 0,05% 250 250
40 | LETICIA GABRIELA CANDIDO 0,05% 250 250
41| LORENA ARAUJO MARCAL 0,05% 250 250
42 | LUARA DE:OLIVEIRA BARROSO 0,05% 250 250
43| LUCIANA DE ALMEIDA PACHECO PESSOA 0,05% 250 250
44 | LUIS OTAVIO DOS SANTOS ALVES 0,05% 250 250
45| LUIZ FERNANDO MIRANDA 0,05% 250 250
46 | LUIZ GUSTAVO BETITO DE SOUZA 0,05% 250 250
47 | LUIZ PAULO MIRANDA GIACON 0,05% 250 250
48 | LUIZA PANZERI FADIGA 0,05% 250 250
49 | MARCELO PIMENTA DOMINGUES 0,05% 250 250
50 | MARCOS MASSAO OKAMURA 0,05% 250 250
51 [ MARIA EUGENIA DUTRA DA SILVA 0,05% 250 250
52 | MARIANA BASTOS GUIMARAES 0,05% 250 250
53| MARLON FRANCISCO BUSATO FILHO 0,05% 250 250
54| NADIA ANELANDIA MACHADO 0,05% 250 250
55| NATALIA DE SOUZA COSTA 0,05% 250 - 250

|
II
|

]
i
|
i
|
|
|
!
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. |56[NICOLASWILLIANGALDINO . .. | 0,05% | .250 | | 250 - fF
. :|57|PALOMAMOREIRAPEREIRA -~ . -~ | 0,05% | 250 .| :11250°~ |
- [58| PAULO DE SOUSA COSTA ™~ - 0,05% | 250 | 250 .| S
" |59|PAULO HENRIQUETURATI _* - " | 0,05% 250 | Ti2s0
- 60| PEDRO PAULO DE SOUZA C. G. DE CASTRO [ 0,05% | “250 | 250 o
"' [61| RAFAEL DE ANDRADE CARVALHO _ 1 005% | 250 | 250 |
62| RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE | 0,05% 250 | 1250 |/
%’ [63|RODRIGO SANTOS ROSA QUERIDO -] 0,05% 250 7250 7,
64| SARAH DORNELO ISAIAS 1 005% |- 250 ] .2507 )
65|TAINABORGESFERRARL = = " [ 005% | 250 | . 250 - 11
- |66 | TAMIRISIWELLEN DA SILVAPRADO ~ ~ |* 0,05% 250 | 250 |t
. |67 | YAMIL CHIHUANTITO CHOQUECHAMBI _ 005% | 250 | i 250

B
i

4 E f

. Os sbcios lngressantes nesta alteracgao, declaram para todos os efeitos legais que ndo estio”

o TOTAL 1'00;000/9 500.000 |500.000,00 ] :

~.impedidos nos termos da lei de exercer os atos de empresario, em virtude de’ condenagdo

__criminal ou qualquer tipo de impedimento Iegal inclusive incapacidade supervenlente estando =
:3.. . c

- exercendo plenamente os seus direitos civeis, inclusive de personalldade Os sdci
. ingressantes declaram conhecer a situa¢do econdmica e financeira da sociedade, fi cando su

l
t
!
| f
i

LAUSULA _UARTA = DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO

- Em virtude das alteragbes acima deliberadas, os sécios resolvem por consolldar 0 Contra:'

'7{, Social, sendo que sua redagao passa a v190rar da segumte forma:
| CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO i
NIRE: 41200646636 !

| |

o |
| i
| ]
1

to. .
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Os ébaixo identificados e qualificados:

LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em! 03/07/1993,
natural de Curitiba-PR, empresario, inscrito no CPF/MF sob no. 045. 624 659-21,
portador da carteira de identidade RG no°. 9. 029.171-8 SSP-PR, resndente &
domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Agua Verde, Curltlba PR, CEP;
80 620-440. :

JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, brasileiro, divorciado, nasqdo em
22/06/1981 natural de Campo Mourao-PR, Médico, inscrito no CPF /MF sob no,|
030.851.569-25, portador da carteira de identidade RG n°. 6.870.512-6 SSP-PR,
CRM-PR n® 36.854, residente e domiciliado na Rua Brigadeiro Franco 22041
Apartamento 804, Agua Verde, Curitiba ~ PR, CEP: 80.220-100, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja acima
quahf cado;

Y
(

RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE, brasileiro, médico, soltelro natura|
de Rio Negrinho/SC, nascido em 19/09/1991, inscrito no CPF/MF sob n¢
086.973.079-70, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 5640022 SSP/SC
e'CRM/SC n® 26282, residente e domicjliado a Rua Carlos Weber; 343, Bairrg
Centro, Rio Negrinho/SC, CEP 89295-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

FERNANDO RAYOL DE ARAUJO, brasileiro, médico, casado sob, regime de
cémunhao parcial de bens, natural de S3o Luis/MA, nascido em .14/12/1982,
lnSCl‘ltO no CPF/MF sob n° 008.127.543-95, portador da Carteira de| Identldade
Civil RG n° 080690597-2 SSP/MA e CRM/SC n° 26476, residente e domiciliado a
Rua Duque de Caxias, 1535, Bairro Centro, Itaiopolis/SC, CEP 89340-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, Ja
acima qualificado; ,

CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT, brasileira, 'medlco casada sob
reglme parcial de bens, natural de Caxias do Sul/RS, nascido em 14/08/1978
inscrito no CPF/MF sob n© 024.433.209-60, portador da Carteira de: Identidade
Civil RG n® 6327423-2 SSP/PR e CRM/PR n° 19467, residente e domncnllado noI
enderego comercial Rua Primeiro de Maio, 442, bairro Centro, Pinhais/PR, CEP
83.323-020, neste ato sendo representado por seu procurador LU(‘AS FELIPE
BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

|
|
i
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CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES, brasileiro, médico, casado sob reglm(=
parc1a| de bens, natural de Porto Velho/RO, nascido em 03/01/1989 inscrito no
CPF/MF sob n© 003.757.402- 79, portador da Carteira de Identidade Civil RG n0
000010061-91 SSP/RO e CRM/RO n° 42314, residente e domiciliado a Rua Jurutl
1864, Bairro Setor 02, Ariquemes/RO, CEP 76873-710, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima
qualificado; . ,

GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA, brasileiro, médico, casado so|
regime parcial de bens, natural de Toledo/PR, nascido em 02/01/1986 inscrit
no CPF/MF sob n® 052.055.709-38, portador da Carteira de Identidade Civil R(
n° 8915246-7 SSP/PR e CRM/PR n® 29452, residente e domiciliado a Rua Bard
do Rio Branco, 79, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80010-180, neste ato send
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS jd& acim

qualificado;

LUUULIIUU

JHENYFFER MONTEIRDY, brasileira, médico, solteira, natural de Cerro Azul/PR,
nascido em 12/02/1993, inscrito no CPF/MF sob n° 075.064.949-65,. portador dﬁa
Carteira de Identidade Civil RG n® 11040416-6 SSP/PR e CRM/PR n° 41350,
residente e domiciliado a Rua Bardo do Rio Branco, 204, Bairro Centro, Cerr«i
Azul/PR, CEP 83570-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; . |
KAMILA SOUZA DOS SANTOS, brasileira, médico, solteira,: natural de
Rancharia/SP, nascido em 17/02/1991, inscrito no CPF/MF sob n© 077 978. 959—
88, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 36904530-0 SSP/PR e CRM/PR
no 42559, residente e domiciliado & Rua Alferes Angelo Sampaio, 1794 apto 0]
Bairro Batel Curitiba/PR, CEP 80420-160, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja acima qualificado; ’

LALS FABBRO, brasileira, médico, solteira, natural de Torrinha/SP, nascido ern
09/12/1992, inscrito no CPF/MF sob n° 410.296.478-95, portador da Carteira d:e
Identidade Civil RG n°® 49191525-1 SSP/SP e CRM/SP n© 216511, residente &
domiciliado a Avenida Antonio Joaquim de Moura Andrade, 85, Bairro Jardim
Iporanga, Aguas de S3o Pedro/SP, CEP 13528-142, neste ato sendo representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, j& acima qualificado;

\
'

]
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PAULO DE SOUSA COSTA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Teresina/PI
nascido em 21/03/1983, inscrito no CPF/MF sob n® 002.285.333-25, portador dg
Carteira de Identidade Civil RG n® 3120637-9 SSP/AM e CRM/PR n® 44125,%
residente e domiciliado no enderego comercial Rua Primeiro de Maio, 442, bairra
Centro, Pinhais/PR, CEP 83.323-020, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; . |

ALAIN JOSE PEREIRA GONCALVES, Brasileiro, médico, Unido estavel, naturaI:
de Coronel Viviciano/MG, nascido em 18/08/1989, inscrito no CPF/MF sob n®
098.555.006-60, portador da Carteira de Identidade Civii RG no 14908122
SSP/MG e CRM/PR n° 41410, residente e domiciliado & Rua Pio XII, 168, Bairro!
Centro, Pato Branco/PR, CEP 85.501-320, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ' !
|
ALICE CALEGARI PEREIRA, Brasileira, médica, solteira, natural de:
Andradas/MG, nascida em 18/03/1996, inscrita no CPF/MF sob n© 066.617.886—i
07, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 500945573 SSP/MG e CRM/SP;
n® 222816, residente e domiciliada a R. Ronaldo Aparecido Pereira, 86, Bairro|
Rec. Das Aguas, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.871-066, neste ato sendol'
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acimal
qualificado; |

1
!

AMANDA DE CASSIA ANSANI ALVES, Brasileira, médica, Uniéo estavel, !
natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascida em 09/01/1990, inscrita no :CPF/MF sob|
n® 402.322.258-50, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n®, 466802675 |
SSP/SP e CRM/SP n° 20097 7, residente e domiciliada a Rua Visconde de Taunay, !
206, Bairro V. Arens II, Jundiai/SP, CEP 13.202-540, neste ato sendo!
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima|
qualificado; ' i

i

|
ANA BEATRIZ LIMA DE ALMEIDA, Brasileira, médica, solteira, natural de S. J.
Da Boa Vista/SP, nascida em 29/08/1996, inscrita no CPF/MF sob n°® 393.071.788-
36, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 407695096 SSP/SP. e CRM/SP
n® 225040, residente e domiciliada & Praga Coronel Joaquim José, '124, Bairro
Centro, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.870-120, neste ato sendo representado por
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seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualifi cado

¢
i
!

ANDRE LUJS ALVAREZ MORGARBEL, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de
S. J. Da Boa Vista/SP, nascido em 11/09/1982, inscrito no CPF/MF sob r||°
308.288.458-08, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 34693669 SSP/

e CRM/SP n° 140923, residente e domiciliado 3 Rua Nagib Miguel 4115, Bairro Jd
Recanto do Bosque, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-439, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS jé& acima
qualificado; . , |

1

ANDRE PEREIRA CREPALDI, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Terra
Rlca/PR nascido em 15/05/1991, inscrito no CPF/MF sob n°® 074.055.719-05
portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 88943040 SESP/PR e CRM/PR n
47126, residente e domiciliado & Av. Iguacu, 2820, Bairro Agua Verde
Curltlba/PR CEP 80.240-030, neste ato sendo representado por seu procurado
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

u\

=

ANTONIO MAGALHAES CARDOSO SANTOS, Brasileiro, médico, Solteiro;
natural de Curitiba/PR, nascido em 10/08/1997, inscrito no CPFE/MF sob ne
060.296.059- 25, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 87416976
SESP/PR e CRM/PR n© 45534, residente e domiciliado a Rua Doutor Pedrosa 78,
Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-120, neste ato sendo representado por;
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualifi cado; !

1
;
r
3
|
|

ARIANNE CRISTINA FERNANDES MONTECCHI, Brasileira, médica, casada
sob regime parcial de bens, natural de Curitiba/PR, nascida em 19/11/1988,
inscrita no CPF/MF sob n® 025.131.191-00, portadora da Carteira de:Identidade
Civil RG n® 19206348 SSP/PR e CRM/PR n° 47481, residente e domiciliada a Rua.
Prof Pedro Viriato Parigot de Souza, Bairro Mossungué, Curitiba, CEP 81.200-100,
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,
ja acima qualificado;

|
CLOVES DOMINGOS RUFFINO, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Nova
|
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Aurora/PR, nascido em 18/08/1992, inscrito no CPF/MF sob n® 091 777.639- 98
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 7614961 SSP/SC e CRM/SC no
28851, residente e domiciliado a Av. Iguagu, 2820, Bairro Agua Verde,
Curltlba/PR CEP 80.240-030, neste ato sendo representado por seu procurado
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja acima qualificado; : l

|
DIEGO HYGINO DE MIRANDA DONOLA, Brasileiro, medlco dlvorC|ado
natural de Volta Redonda/RJ, nascido em 25/10/1977, inscrito no CPF/MF sob n‘|’
078.574.937-32, portador da Carteira de Identidade Civil RG n©: 114715485
SSP/RJ e CRM/SP n® 174605, residente e domiciliado & Rodovia Doutor Caio
Gomes Figueiredo, 10000, Anexo Moacir Caipira 770, Bairro Bom Sucesso
Pindamonhangaba, CEP 12.404-010, neste ato sendo representado por seLﬂ
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; !

FABIANA HOLLER DE OLIVEIRA, Brasileira, médica, casada sob regime parcial
de bens, natural de Cascavel/PR, nascida em 26/08/1986, inscrita no CPF/MF sob
n® 056.058.959-07, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 88377222
SESP/PR e CRM/PR n® 46242, residente e domiciliada a R. Manoel Ferreira Bello|
Bairro Bella Vista, Cleveldndia/PR, CEP 85.530-000, neste ato sendo representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

FABIO AUGUSTO PIOVESAN LYRA, Brasileiro, médico, Solteiro, : ‘natural de,
Vitdria/ES, nascido em 26/02/1964, inscrito no CPF/MF sob n° 911, 154 187- 34e
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 547741 SSP/ES e’ CRM/SC n°’
12268, residente e domiciliado a Rua Professor Fabio Fanucchi, Bairro Jardim S&o;
Paulo (Zona Norte), Sao Paulo, CEP 02.045-080, neste ato sendo representado|
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualifi cado |

FELIPE SPEGIORIN GUSELLA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de S. J. Da
Boa Vista/SP, nascido em 02/01/1986, inscrito no CPF/MF sob n° 353.877.038-
74, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 439712592 SSP/SP e CRM/SP
n® 224712, residente e domiciliado a R David de Carvalho, 1055, Bairro Vila
Valentim, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.873-020, neste ato sendo rebresentado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

|
.
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GIOVANA PAZOTTI NOGUEIRA, Brasileira, médica, solteira, : natural d<=
Mococa/SP, nascida em 19/07/1997, inscrita no CPF/MF sob no 455, 853 878- 20
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 454119422 SESP/SP e CRM/SP
n® 219099, residente e domiciliada a Rua Luiz Otavio, 2001, apto 114 - A, Bairro
Parque Rural Fazenda Sta. Candida, Campinas/SP, CEP 13 087-560, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acimé
qualificado; ‘

|

GIOVANE FARALE RODRIGUES Brasileiro, médico, Soltelro natural de
Varginha/MG, nascido em 10/04/1993, inscrito no CPF/MF sob n© 076 338. 396
19, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® MG 14834855 DETRAN/MG e
CRM/SP n© 213094, residente e domiciliado a Rua David de Carvalho 1055, Balrrcl
Villa Valentin, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.873-020, neste ato sendc'
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja acima
qualificado;

|

|

i
GISLAINE GERMANO DE MATTOS, Brasileira, médica, solteira, natural de
Curitiba/PR, nascida em 22/04/1992, inscrita no CPF/MF sob n° 055.079.249- 02‘
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 103222702 DETRAN/PR e CRM/PR
n® 39516, residente e domiciliada a Rua Pedro Collere, 300, Bairro Vila Izabel,
Curitiba/PR, CEP 80.320-320, neste ato sendo representado por seu- procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ]

GUILHERME DE FREITAS ROSA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de S. J.
Da Boa Vista/SP, nascido em 05/01/1994, inscrito no CPF/MF sob n° 362.025.718-.
37, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 406768213 DETRAN/SP el
CRM/SP n° 219024, residente e domiciliado a Rua Floriano Peixoto 30, Bairro
Centro, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.870-060, neste ato sendo representado por
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

GUILHERME MACIEL SAFAR, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 11/06/1994, inscrito no CPF/MF sob n°® 085.043.739-32,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 101764702 SESP/PR e CRM/PR no!
47235, residente e domiciliado a Avenida Silva jardim, 2522, Bairro Agua Verde,

|
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Curitiba/PR, CEP 80.240-020, neste ato sendo representado por seul procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

GUILHERME TURATI, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de’ Esp. Santo
Pinhal/SP, nascido em 26/05/1982, inscrito no CPF/MF sob n° 303.931.178-63;
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 30078935 SESP/SP é;CRM/SP n°'.;
149199, residente e domiciliado a Rua Agostinho Gibini 40, Bairro Jd. Das Rosas,
Esp. Santo Pinhal/SP, CEP 13.990-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; l

ISABELA DUARTE E SOUZA, Brasileira, médica, casada sob regime parcial de
bens, natural de Santa Maria/RS, nascida em 05/07/1993, inscrita no CPF/MF sob
no 029.599.030-99, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 1111383509,
SESP/SC e CRM/SC n° 27459, residente e domiciliada a R. 11 de Junho, 91, Bairro!
Itoupava Norte, Blumenau/SC, CEP 89.052-290, neste ato sendo representado|
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ]

f
1
|

ISABELLA COTTA DO NASCIMENTO, Brasileira, médica, solteira, natural de!
Belo Horizonte/MG, nascida em 27/08/1996, inscrita no CPF/MF sob n°i
106.861.516-82, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® MG-12928834;
PC/MG e CRM/SP n° 215274, residente e domiciliada a Rua Luzia Dotta da Silva:
101, Bairro Jd. Iracema, V. Grande do Sul/SP, CEP 13.880-000, neste ato sendo

representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima'
qualificado;

|

IZABEL CRISTINA BRAZAO FROZ, Brasileira, médica, soltelra natural de.
Santarém/PA, nascida em 27/12/1961, inscrita no CPF/MF sob n® 332.132. 245- |
53, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 860208 SSP/PA e CRM/SP n° |
1879, residente e domiciliada a Rua José Carlos de Toledo Piza 245, Bairro Jardim |
Parque Morumbi, Sao Paulo/SP, CEP 05.712-070, neste ato sendo representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

JULIAN FERNANDA MARCONDES, Brasileira, médica, solteira, : hatural de |
Palmas/PR, nascida em 03/09/1990, inscrita no CPF/MF sob n° 055.940.729-77, '

2
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] '
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 97169098 SESP/PR'e CRM/PR n°
34385, residente e domiciliada a R Cel. Rutilio de Sa Ribas, Jardim Parque
Morumbi, Palmas, CEP 85.555-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; . |

i

KARINA BOAVENTURA MARTINELLI, Brasileira, médica, solteira, natural qe
S. ]. Da Boa Vista/SP, nascida em 30/04/1989, inscrita no CPF/MF sob n°
334.783.988-94, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 3400759; ’1
SSP/SP e CRM/SP n° 183968, residente e domiciliada a Rua Adeonofre Mansi 2410
Bairro Recanto do Lago, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-653, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja acima
qualificado;
LEANDRO LEITE PRADO, Brasileiro, médico, Casado sob regime parcial c!le
bens, natural de Paraguacu/MG, nascido em 10/01/1988, inscrito no CPF/MF séb
n% 087.231.796-00, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 129090‘5!3
SESP/SP e CRM/SP n° 160604, residente e domiciliado & Rua Capitdo Afons,o
Junqueira, 240, Bairro Centro, Pogos de caldas/MG, CEP 37.701-042, neste a1o
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acirr‘na
qualificado; |
|

| l
LEONARDO BRAZAO ANTUNES, Brasileiro, médico, Solteiro, naturali cle
Franca/SP, nascido em 23/08/1994, inscrito no CPF/MF sob n® 378.949.748-70,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 452606081 SSP/SP e CRM/SP r1°
219035, residente e domiciliado a Rua Joaquim Nunes Filho, 171, Bairro Nova S.
Jo3o, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-132, neste ato sendo representado por
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

, i
LETICIA DE FARIA VIDALE, Brasileira, médica, solteira, ' natural de
Fernanddpolis/SP, nascida em 18/05/1995, inscrita no CPF/MF sob no°
441.418.008-21, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n© 49725524'8
SSP/SP e CRM/SP n° 224548, residente e domiciliada a Av Joaquim,Pereira 24‘),
Bairro Sao Joaquim, V. Grande do Sul/SP, CEP 13.880-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja ac1mf
qualificado; ‘ \

|
|
|
|
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LETICIA GABRIELA CANDIDO, Brasnelra médica, solteira, natural de S. Cruz

‘das Palmeiras/SP, nascida em 16/07/1993, inscrita no CPF/MF sob . n0
400.479.148-07, portadora da Carteira de Identidade Civil RG no 488638355

SSP/SP e CRM/SP n© 216517, residente e domiciliada a Rua Dr. Nelson de Barro's
Pereira, 150, Bairro Sdo Judas, S. Sebastido Grama/SP, CEP 13. 790 000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, Ja
aC|ma qualificado; | ;
1
LORENA ARAUJO MARCAL, Brasnelra medlca solteira, natural de'S. 1. Da Boa
Vista/SP, nascida em 13/06/1985, inscrita no CPF/MF sob n® 017.564.285- 0(),
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 1013857810 SSP/SP e CRM/SP
n° 215282, residente e domiciliada a R. Joaguim Nunes Filho, 171, Balrro Nova ¢ .»
Joao S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-132, neste ato sendo rep| esentado por
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima quallf‘ cado ‘
L
LUARA DE OLIVEIRA BARROSO, Brasileira, médica, Unido esté\,’rél, natural de
Alfenas/MG, nascida em 09/09/1992, inscrita no CPF/MF sob n© 099:809.586-93,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 17650180 PC/MG' e CRM/SP n°
201812 residente e domiciliada a Praga Capitdo Jodo Pinto Fontao, Bairro Centro,
Vargem Grande do Sul, CEP 13.880-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, j& acima qualificado; |
|
LUCIANA DE ALMEIDA PACHECO PESSOA, Brasnlelra medlca soltelm
natural de S. J. da Barra/SP, nascida em 21/09/1971, inscrita no CPF/MF sob n°
026.823.327-65, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 36709868l9
SSP/SP e CRM/SP n° 100334, residente e domiciliada & R. Vquntarlo Geraldo,
568, Bairro Baixada, S. ]. Da Barra/SP, CEP 14.600-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAiS ja acima

‘qualificado; . |

'
i .
I

LUIS OTAVIO DOS SANTOS ALVES, Brasileiro, médico, Soltelro 'natural de $ 5.

J. Rio Pardo/SP, nascido em 06/08/1991, inscrito no CPF/MF sob no, 406 064. 198-
70 portador da Carteira de Identidade ClVI| RG n© 486011550 SSP/SP e CRM/SP

Pagina 27 de 44
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n® 185650, residente e domiciliado a Rua Manoel de Paiva, Bairro Portal' da Boa}

Vlsta S. J. Rio Pardo/SP, CEP 13.720-000, neste ato sendo representc do por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ! |
? |

LUIZ FERNANDO MIRANDA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Aguai/SP,|

nascido em 11/04/1967, inscrito no CPF/MF sob n® 159.532.428-32, portador da
Cartelra de Identidade Civil RG n°® 16623357 SSP/SP e CRM/SP! n® 119027,
reS|dente e domiciliado a Rua Dona Amélia, 404, Bairro Centro, Aaual/SP CEP

13 860-029, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE|

BALBINO DIAS, ja acima qualificado; | l
|

LUIZ GUSTAVO BETITO DE SOUZA, Brasileiro, médico, Solteirof,;natural de
Aguai/SP, nascido em 23/10/1990, inscrito no CPF/MF sob no 387.515.998-56,

portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 476396554 SSP/SP e CRM/SP n©|

199178 residente e domiciliado a Rua Dirce Rozzi Batista 404, Bamo Terras de

Sso José, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-806, neste ato sendo representado

por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

MARCELO PIMENTA DOMINGUES, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de S.

J. Da Boa Vista/SP, nascido em 09/07/1986, inscrito no CPF/MF sob no|

311.192.018-61, portador da Carteira de Identidade Civil RG n°' 44665624

SESP/SP e CRM/SP n© 224505, residente e domiciliado a Rua Vitdrio, Mlchelazzo ,

65, Bairro Jardim Michelazzo, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.870- 253( neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja aCIma
qualificado; ,

MARCOS MASSAO OKAMURA, Brasileiro, médico, Casado sob reglme parcial
de bens, natural de Ji-Parana/RO, nascido em 03/02/1981, inscrito no CPF/MF
sob n® 661.663.902-97, portador da Carteira de Identidade Civil RG n0 407141
SSP/RO e CRM/PR n° 36765, residente e domiciliado a Rua navilho' arsego 445,

|
MARIA EUGENIA DUTRA DA SILVA, Brasileira, médica, Solteira) [natural de
Tapiratiba/SP, nascida em 07/06/1983, inscrita no CPF/MF sob n° 330.467.798-

1
|
|
|

b

|
|

!

l
l
l
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44, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 430475615 SSP/SP e CRM/PR
n® 160958, residente e domiciliada a R. Paulo de Pietro, Bairro Santa Tereza, S.
J. Do Rio Pardo/SP, CEP 13.720-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

MARIANA BASTOS GUIMARAES, Brasileira, médica, solteira, natural d:a
Formiga/MG, nascida em 18/08/1997, inscrita no CPF/M.F sob n° 134 175.156-29,

portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 19661269 PC/MG e CRM/SC nD
31437, residente e domiciliada a Rua Tania Maris Zambiazi Schimidt, Bairro Joao
Winckler, Xanxer&/SC, CEP 89.820-000, neste ato sendo representado por sel
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ‘

MARLON FRANCISCO BUSATO FILHO, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de
R. Branco do Sul/PR, nascido em 06/05/1993, inscrito no CPF/MF sob n‘:>
085.303.719-17, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 12346432(:)
SSP/PR e CRM/PR n° 46062, residente e domiciliado a Rua Flavio johnsson, Bairro
Centro, Rio Branco do Sul/PR CEP 83.540-000, neste ato sendo representado po,r
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

\

NADIA ANELANDIA MACHADO, Brasileira, médica, solteira, natural de Canad
dos Carajas/PA, nascida em 28/12/1980, inscrita no CPF/MF sob n° 680.001.972-
00, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 5386236 SSP/PA e CRM/SP
n® 213785, residente e domiciliada a Rua Julio Frank, 1700, Bairro Marlo Dal’bo,
Jaguaritina/SP, CEP 13.911-370, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

NATALIA DE SOUZA COSTA, Brasileira, médica, solteira, natural de
Umuarama/PR, nascida em 16/04/1994, inscrita no CPF/MF sob n° 087.707.859-
96, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n°® 107262784 SSP/PR e CRM/PR.
n°® 45189, residente e domiciliada a Rua Major Franga Gomes, Bairro Sante
Quitéria, Curitiba/PR, CEP 80.310-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; ,

i

PALOMA MOREIRA PEREIRA, Brasileira, médica, solteira, natural de::
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Conselhelro Lafaiete/MG, nascida em 13/04/1997, inscrita no CPI'/MF sob n¢©
111.074.526-51, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® MG-17627124
PC/MG e CRM/MG n® 88677, residente e domiciliada a Rua Bell Horizonte, 173!
Bairro Centro, Pien/PR, CEP 83.860-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

|

|
|

PAULO HENRIQUE TURATI, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Esp. Santo
Pinhal/SP, nascido em 04/03/1980 inscrito no CPF/MF sob n% 295.812.388- 08
portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 300789361 SSP/SP e CRM/SP n"
141641, residente e domiciliado & Rafael Galiano 80, Bairro Unlver5|tar|o Esp
Santo thal/SP CEP 13.990-000, neste ato sendo representado por sel
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

PEDRO PAULO DE SOUZA CAMPO GUIMARAES DE CASTRO Bra5|le|ro
médico, Solteiro, natural de S3o Paulo/SP, nascido em 05/11/1965, inscrito no
CPF/MF sob n% 116.912.878-57, portador da Carteira de Identidade Civil RG n©
12115724 SSP/SP e CRM/SP n° 95755, residente e domiciliado & rua Coronel
Procépio 346, Bairro Cristiano Ozorio, Pogos de caldas/MG, CEP 37.701- 032, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja
acima qualificado;
|

RAFAEL DE ANDRADE CARVALHO, Brasileiro, médico, Solteiro, natural cle
Guaxupe/MG, nascido em 10/02/1989, inscrito no CPF/MF sob n°® 089.982. 77(3-
46, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 13828233 PC/MG e CRM/SP n°
219302, residente e domiciliado @ enderego, Bairro Agenor Lima, Guaxupe/M(.-:,
CEP 37.800-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

RODRIGO SAMTOS ROSA, Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de
bens, natural de Pindamonhanguaba/SP, nascido em 23/06/1979, inscrito io
CPF/MF sob n°© 040.445.046-60, portador da Carteira de Identidade Civil RG n©
544710514 SSP/SP e CRM/SP n® 132519, residente e domiciliado & Rua Abilio
Miranda, Bairro Patenua, V. Grande do Sul/SP, CEP 13.880-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS j& acira
qualificado; .
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SARAH DORNELO ISAIAS, Brasileira, médica, solteira, natural de Goiatuba/GO,
nascida em 27/05/1997, inscrita no CPF/MF sob n® 702.906.581-60, portadora da
Carteira de Identldade Civil RG n°® 6216545 SSP/GO e CRM/GO no 28365
résidente e domiciliada @ R Manoel Leme Franco, 1100, Bairro. Vila Santd
Terezmha Pirassununga/SP, CEP 13.636-085, neste ato sendo representado por
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; |

| |

TAINA BORGES FERRARI, Brasileira, médica, solteira, natural de V. Grande do
Sul/SP, nascida em 08/12/1989, inscrita no CPF/MF sob n® 401.371.648- 82,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 47090222 SSP/SP e CRM/SP n"
195722, residente e domiciliada a Rua Luiz Todescato, 92, Bairro Jequitibas, S. J
Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-451, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS ja acima qualificado; ;

TAMIRIS WELLEN DA SILVA PRADO, Brasileira, médica, solteira, natural de‘=
Machado/MG nascida em 26/12/1987, inscrita no CPF/MF sob n° 083.754.716-
40, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® MG-14396973 PC/MG <=
CRM/SP n° 187542, residente e domiciliada a Rua capitdo Afonso Junqueira, 240
Bairro Centro, Pogos de caldas/MG, CEP 37.701-042, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima
gualificado;

i

YAMIL CHIHUANTITO CHOQUECHAMBI, estrangeiro, médico, divorciadol,
natural de Peru, nascido em 19/08/1977, inscrito no CPF/MF sob n° 016.222.636-
50, portador da Carteira de Identidade Civil RG n® V387435K RNE e CRM/SP n?
154431, residente e domiciliado a Avenida vereador José Gomes Filho 307, Bairro
Jd. Das Horténsias, Pogos de caldas/MG, CEP 37.705-038, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja aCIma
qualificado;

BRUNO HEIDY UKA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de Pereira,Barreto/SP:,
nascido em 24/02/1995, inscrito no CPF/MF sob n° 048.430.251-51, iportador da
Carteira de Identidade Civil RG n® 340782286 SSP/SP e CRM/PR n® 47503,
residente e domiciliado a Rua maringa 2826, Bairro Centro, Ivaté/PR, CEP 87. 525.—
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO

|
|
|
|
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DIAS, j& acima qualificado;
|
EZEQUIEL DE SOUZA ALMEIDA, Brasileiro, médico, Solteiro, natural d(|=
Cleveléndia/PR, nascido em 08/10/1991, inscrito no CPF/MF sob n® 105.639. 106-
58, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 10563910658 SESP/PR <=
CRM/PR n© 47134, residente e domiciliado a Rua Cel.Manoel Ferreira Bello, 1302
Bairro Centro, Clevelandia/PR, CEP 85.530-000, neste ato sendo representado por

seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; |
l

FABIO HENRIQUE SIMOES, Brasileiro, médico, Casado sob regime parcial de=
bens, natural de Umuarama/PR, nascido em 11/09/1988, inscrito no CPF/MF sob
n® 067.128.139-99, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 103673208
SESP/PR e CRM/PR n° 35666, residente e domiciliado & Rod Ernesto Paiva, Km
01, Bairro Centro, Douradinha/PR, CEP 87.485-000, neste ato sendo representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado; i
LUIZ PAULO MIRANDA GIACON, Brasileiro, médico, Solteiro, natural de‘*
Ivaté/PR, nascido em 10/10/1995, inscrito no CPF/MF sob n© 397.308.998-19,
portador da Carteira de Identidade Civil RG n°® 460484230 SSP/PR e CRM/PR nCI’
11894, residente e domiciliado a Rua Maringd, 2730, Bairro Centro, Ivaté/PR, CEP
87.525-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE

BALBINO DIAS, ja acima qualificado;

LUIZA PANZERI FADIGA, Brasileira, médica, solteira, natural de'S. J. Da Boa
Vista/SP, nascida em 26/06/1995, inscrita no CPF/MF sob n® 441.809.648-56,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG n© 4679477478 SESP/SP e CRM/SF
n® 214985, residente e domiciliada a Rua Breno P de Oliveira, Bairro Solario da
Mantiqueta, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.870-429, neste ato sendo lepresentadc,
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, j& acima qualificado;

'

NICOLAS WILLIAN GALDINO, Brasileiro, médico, Solteiro, .natural de
Cascavel/PR, nascido em 12/05/1994, inscrito no CPF/MF sob n° 081.022.899- 88;
portador da Carteira de Identidade Civil RG n® 95108229 SSP/PR e CRM/SC nS

30311, residente e domiciliado a Rua Alfredo Rank 665, Bairro Dona Franc15ca Sl
Bento do Sul/SC, CEP 89.284-470, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ja acima qualificado

i
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Unicos sécias componentes da sociedade empresarla I|m|tada que gira nesta
praca sob 0 nome de ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. . com sede n.a
Rua Primeiro de Maio, 442, Centro, Pinhais, Parana, CEP: 83.323- 020 e lnscrlta
no CNPJ/MF sob n©. 40.030.053/0001-70, registrada na Junta Comercnal do
Parand sob n® 41209646636 em 07/12/2020; resolvem consolidat o contrato
social mediante: as condigGes estabelecidas nas clausulas seguintes: '

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMIciLIo B

A sociedade gira sob 0 nome empresarial de ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. e tem
sede e domicilio na Rua Primeiro de Maio, 442, Centro, Pinhais — PR, CEP. 83. 323- 020

|
CLAUSULA SEGUNDA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAQAO DA
SOCIEDADE:

A sociedade iniciou suas atividades em 01/12/2020 e seu prazo de duragao e por tempo
lndetermlnado

'
1
|
o
Ll

CLAUSULA TE:RCEIRA - OBJETO SOCIAL:
A sociedade telfé por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:

« 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares parg
atendimento a urgéncias; |
78.10-8-00 - Selegao e agenciamento de m3o-de-obra ! '-
78.20-5-00 - Locag@o de mao-de-obra temporaria , :
78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros
86.21-6-01 - UTI mdvel _ l ‘
86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
86.22-4-00 - Serwgos de remogdao de pacientes, exceto os serwgos movels de
atendimento a urgéncias | i
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirlirgicos N
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas i
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica , ' !
|

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricio !
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanlise X
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salide ¥
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‘ SEGUNDA. ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

; AN

CLAUSULA QUARTA CAPITAL SOCIAL:

O capital social serd de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), leldldOS em 500. 00,:0

N
t
Uy

i
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(Quinhentos mil) quotas de. capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada umc||,

integralizado neste ato em moexda corrente do Pais, e distribuidas da seguinte forr,na:
A NOME (%) | QUOTAS | Valor R$
1 [LUCAS FELIPE BALBINO DIAS . 96,65% | 483.250 | 483.250,00
2 |JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR 0,10% 500 ' 500
3 |ALAIN JOSE PEREIRA GONGALVES: 0,05% 250 . 250
4 |ALICE CALEGARI PEREIRA | 0,05% 250 250
5 |AMANDA DE CASSIA ANSANI ALVES - 0,05% 250 250
6 |ANA BEATRIZ LIMA DE ALMEIDA 0,05% 250 250
7 | ANDRE LUIS ALVAREZ MORGARBEL 0,05% 250 250
8 |ANDRE PEREIRA CREPALDI 0,05% 250 - 250
9 |ANTONIO MAGALHAES CARDOSO SANTOS 0,05% 250 ' 250
10| ARTANNE CRISTINA FERNANDES MONTECCHI| 0,05% 250 1 250
11|BRUNO HEIDY UKA 0,05% 250 1 250
12 | CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT - | 0,05% 250 1 1250
13| CLOVES DOMINGOS RUFFINO 0,05% 250 250
14| CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES 0,05% 250 11250
15| DIEGO HYGINO DE MIRANDA DONOLA 0,05% 250 1250
16 | EZEQUIEL DE SOUZA ALMEIDA 0,05% 250 . 1250
17 | FABIANA HOLLER DE OLIVEIRA 0,05% 250 i 1250
18| FABIO AUGUSTO PIOVESAN LYRA 0,05% 250 11250
19| FABIO HENRIQUE SIMOES 0,05% 250 250
20| FELIPE SPEGIORIN GUSELLA 0,05% 250 250
21| FERNANDO RAYOL DE ARAUJO 0,05% 250 11250
22| GIOVANA PAZOTTI NOGUEIRA 0,05% 250 1250
23| GIOVANE FARALE RODRIGUES 0,05% 250 11250
24| GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0,05% 250 . 1250
25| GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA 0,05% 250 11250
26 | GUILHERME DE FREITAS ROSA 0,05% 250 | 1250
27 | GUILHERME MACIEL SAFAR 0,05% 250 11250
28 | GUILHERME TURATI 0,05% 250 (1250
i !
|
|
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29 ISABELA DUARTE E SOUZA 0,05% 250 1250
30| ISABELLA COTTA DO NASCIMENTO 0,05% 250 250
31|IZABEL CRISTINA BRAZAO FROZ 0,05% 250 1250
32 [JHENYFFER MONTEIRO 0,05% 250 1250
33| JULIAN FERNANDA MARCONDES 0,05% 250 1250
34 | KAMILA SOUZA DOS SANTOS 0,05% 250 1250
35 | KARINA BOAVENTURA MARTINELLI 0,05% 250 250
36 | LAIS FABBRO 0,05% 250 250
37 | LEANDRO LEITE PRADO 0,05% 250 1250
| 38|LEONARDO BRAZAO ANTUNES 0,05% 250 1250
\_J [39|LETICIA DE FARIA VIDALE 0,05% 250 250
40 | LETICIA GABRIELA CANDIDO 0,05% 250 1250
41 [ LORENA ARAUJO MARCAL 0,05% 250 1250
42 | LUARA DE OLIVEIRA BARROSO 0,05% 250 1250
43 | LUCIANA DE ALMEIDA PACHECO PESSOA 0,05% 250 1250
44 | LUIS OTAVIO DOS SANTOS ALVES 0,05% 250 .250
45 | LUIZ FERNANDO MIRANDA 0,05% 250 250
46 | LUIZ GUSTAVO BETITO DE SOUZA 0,05% 250 - '250
47| LUIZ PAULO MIRANDA GIACON 0,05% 250 1250
48 | LUIZA PANZERI FADIGA 0,05% 250 1250
49 | MARCELO PIMENTA DOMINGUES 0,05% 250 1250
50 [ MARCOS MASSAO OKAMURA 0,05% 250 250
51 [ MARIA EUGENIA DUTRA DA SILVA 0,05% 250 1250
52 [ MARIANA BASTOS GUIMARAES 0,05% 250 .250 -
~ |53]MARLON FRANCISCO BUSATO FILHO 0,05% 250 250
" [54|NADIA ANELANDIA MACHADO 0,05% 250 250
55 | NATALIA DE SOUZA COSTA 0,05% 250 1250
56 | NICOLAS WILLIAN GALDINO 0,05% 250 250
57 [ PALOMA MOREIRA PEREIRA 0,05% 250 1250
58 | PAULO DE SOUSA COSTA 0,05% 250 1 250
59 [ PAULO HENRIQUE TURATI 0,05% 250 ' 250
60 | PEDRO PAULO DE SOUZA C. G. DE CASTRO | 0,05% 250 ' 250
61 | RAFAEL DE ANDRADE CARVALHO 0,05% 250 250
!
|
|
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62 | RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE 0,05% 250 250
63 | RODRIGO SANTOS ROSA QUERIDO 0,05% 250 11250
64| SARAH DORNELO ISAIAS 0,05% 250 11250
65 | TAINA BORGES FERRARI 0,05% 250 11250
66 | TAMIRIS WELLEN DA SILVA PRADO 0,05% 250 11250
67 | YAMIL CHIHUANTITO CHOQUECHAMBI 0,05% 250 . 250
1 TOTAL |100,20% | 500.000 |5C0.000,00

CLAUSULA Q:UINTA RESPONSABILIDADE DOS SOCIOS: .

A responsabllldade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
sohdarlamentq pela integralizacdo do capital social, conforme dispde o art. 1 052 da Lei
10.406/2002. !

CLAUSULA SEXTA _CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS: |

As quotas poderao ser livremente cedidas ou transferidas, total ou parciaimente, a quem sejal
sécio, mdependentemente do consentimento dos demais sécios, ou a terceiros, s& ndo houver
oposigdo de titulares de mais de um quarto do capital social da empresa, conforme previsto no
Art. 1.057 do Cédigo Civil.

Paragrafo tinico: Os sdcios renunciam o direito de preferéncia. ’ !
’ |

CLAUSULA SETIMA - DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE: |

Paragrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Cédigo Civil, a administracdo da
sociedade cabera privativamente ao administrador, sécio ou n3o, ou aos procuradores
constituidos em nome da sociedade.

Paragrafo segundo A administragdo sera exercnda pelo-sécio LUCAS FELIPE BALBINO DIAS
o qual permanecera em seu [cargo por prazo indeterminado, podendo ser destituido a qualquer
tempo por deliberagio de sdcios representando a maioria do capital social.

Paragrafo terceiro: O administrador. fard jus ao recebimento de ® pro labore” mensal, em]
montante a ser estabelecido mediante deliberacdo dos sécios representando a maioria do
capital social, e serd levada a conta de despesas gerais da sociedade.

Paragrafo quarto: Observado o disposto no item 2.2 desta clausula, os admlnlstradores
poderdo: (a) representar a sociedade em Juizo e fora dele, ativa ou passivamente, perante:
terceiros, quaisquer repartigdes publicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem'
como autaquIas sociedades de economia mista e entldades paraestatais; (b) administrar,
orientar e dll‘lglr 0S negdcios sociais, respeltados as deliberagoes tomadas nas |eun|oes de

|
|

i
t
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socios; (c) assinar duplicatas, e suas respectivas faturas; e (d) receber pagamentos efetuados
em nome da sociedade. : [

Paragrafo qhmto Todo qualquer documento que importe em qualquer responsabllldade ou
obrigagao da{ sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissérias, contratos cle
cambio, cheques ordens de pagamento e outros documentos ndo especifi cados seréio
obrigatoriamente assinados pelo administrador, isoladamente.

Paragrafo sexto: As procuragdes outorgadas em nome da sociedade’ serao feitas
excluswamente pelo administrador, e, além de mencionar expressamente os poderes
conferidos, deyera com excegdo daquelas para fins judiciais, conter um perlodo de valldade
limitado a 01 (um) ano. .

Paragrafo setlmo Os atos que importem em aqwsu;ao alienacao ou oneragao de bens
moveis e |move|s do ativo da Sociedade, constituigdo de Onus e a prestacio de garantlasr}a
terceiros deverdo ser precedidas de expressa autorizagdo do administrador. : '. |

Paragrafo oitavo: Sio expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagao 2
sociedade, os atos de quaisquer dos sdcios, administradores, procuradores ou funcionarios que
a envolverem em obrigagbes relativas a negécios ou operagdes estranhas ao objeto social, tais
como fiangas, ava|s endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros.

Paragrafo nonO' O sécio JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, que se configura perante !a
sociedade somente como socios, declaram que poderdo ou ndo, em ata de deliberagao doss
sécios, possunr retiradas de pré-labore e também participagdo nos resultados: da empresaI
podendo ser desproporaonal ao percentual de participacao do quadro SOC|etar|o segundo
autoriza o artlgo 1.007 da Lei 10.406/2002. . f

CLAUSULA OITAVA - DAS DISTRIBUICOES DE LUCROS E DEMONSTRAQOE

FINANCEIRAS: ]
Paragrafo primeiro: A sociedade deliberard em reunifio dos socios, devndamente convocada,
a respeito da distribuigdo dos resultados e dos prejuizos e perdas apuradas, podendo sel
desproporcional aos percentuais de participagéo do quadro societério, segundo autoriza o artngc‘.
1.007 da Lei no. 10. 406/2002.
Paragrafo segundo: A sociedade podera levantar demonstracdes financeiras lntermedlarla
e distribuir Iucros apurados, observadas limitagdes legais, e ainda’ distribuir Iucros com base
nos lucros acumulados ou reservas de lucros constantes do ultimo balanco: patrlmonlall
observada a rep0519ao de Lucros quando a distribuicdo afetar o Capital Soaal conforme
estabelece o artlgo 1.059 da Lei n°. 10.406/2002.
Paragrafo tercelro Os sdcios responderdo solidariamente pelos prejuizos e perdds apuradas
em balango patlnmonlal , 1
x

i . |
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CLAUSULA vaNA — DA DISSOLUGAO E LIQUIDACAO DA SOCIEDADE: !

Paragrafo primeiro: Em caso de dissolugdo, aplicar-se-a o disposto nos Artigos 1.087 e 1.102
e seguintes do Cddigo Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidacio
das obrigagdes e o remanescente, se houver rateado entre os sécios na proporzao do. nlimero
de quotas que cada um possuir. | ". :

Paragrafo segundo: A sociedade entrard em liquidaciio, nos casos previstos em lei, ou
quando assim deliberarem os sécios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do capital
social. ! ‘ : L ‘j

Paragrafo terceiro: Na hipétese de liquidagio da sociedade, o liquidante sers nomeado pelos
sécios detentores da maioria do capital social. ! :

Paragrafo c\|uarto: Nas hipdteses de retirada, exclusdo, faléncia, recupefrz':lgéo judicial,
falecimento ou outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sécios, a sociedade nédo
se dissolveré,,i prosseguindo nela os sécios remanescentes, mesmo que remanefsg;a um dni¢o
sécio continuando, nesta hipStese, com o scio remanescente pelo prazo maximo de 180 '(cen"to
e oitenta) diajs, como faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/2002. N

|
| i

A Lz ¥
CLAUSULA DECIMA - DO AFFECTIO SOCIETATIS: i :
Paragrafo pfr?imeiro: Falecendo qualquer sdcio, a sociedade continuar suas atividades

normalmente; com os sécios remanescentes. A sociedade é fundada sobre o' principio da
AFFECTIO SOCIETATIS, que deve estar presente obrigatoriamente em relagéjd a todos os

razdo ndo serd admitido, em nenhuma hipétese, o ingresso de eventuais sucessores, sejaia
que titulo for, isem expresso consentimento de todos os sécios remanescentes, alquem caberd,
exclusivamente, a decisdo de admitir na sociedade pessoas estranhas ao quadro societario.
Paragrafo segundo: Na presenca de eventuais sucessores, que hao obtiveram ¢c§nsentimentfo
de admissao na sociedade, sera levantado um Balango Patrimonial na data defs'se evento, le
com base nessas demonstragGes que se baseardo exclusivamente nos valores cohtébeis, sera
apurado o qtiinhéo respectivo que sera reembolsado em 120 (cento e vinte) prestacoe
mensais, iguais e sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a t{tijlo de juros,

justificando-se esse prazo para ndo colocar em risco a sobrevivéncia da sociedade::.

~0—

1

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESOLUCAO DA SOCIEDADE EM RELACAO |
SOCIOS MINORITARIOS: I

Paragrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sécios minoritarios, pond(o em risco
continuidade qa empresa, em virtude de atos de inegével gravidade, possibilitara asua exclusa
por justa causa da sociedade, mediante alteragdo do contrato social, nos termos do que dispd:

o art. 1.085 da Lei no 10.406 de 2.002.

i
'

Q

W~ O

|
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" ou contravengao penal no ordenamento juridico pétrio. ¥

CLAUSULA ‘DE'CIMA TERCEIRA — DO EXERCICIO SOCIAL:
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Paragrafo §egundo Para efeito do Paragrafo prlmelro sao consideradas faltas graves ;0s
seguintes atos cometidos por sdcios minoritarios no exercicio da atividade Iaboratlva de servigos
médicos em provelto da sociedade: ‘
a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o} horarlo
prewamentel ajustado com clientes ou os administradores da sociedade sem apresenltar
justificativa plausnvel
b) Comparecer no local de trabalho estando sob a influéncia de alcool ou qualquer outra
substancia pS|cotrop|ca |
9)) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os paCIentes tomadores
de servigos, colegas de trabalho ou qualquer integrante da sociedade; »
d) Agir em desacordo com o que determina o Cédigo de Etica e D|SC|pI|na da classe
profissional a qual esta vinculado;
e) Pratlcar quaisquer atos ilicitos ou agir conforme qualquer conduta tipifi cada Ccomo criime

|
'

|
t

Os Admlnlstradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estfio impedidos de exercerem a
admlmstragao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por|se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos
publicos; ou lpor crime fallmentar de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao peculato, iou

contra a ecopomla popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa|da
concorréncia; contra as relagdes de consumo, fé piblica ou a propriedade. i

Y ) ! - rd r » - ' !
O exercicio SOCIal compreendera o periodo de 19 de janeiro a 31 de dezembro de cada ano!

i
CLAUSULA DECIMA QUARTA — PORTE EMPRESARIAL:

Os sdcios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno P'orte EPP, rios
termos da Lel Complementar n© 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se 'enquadra em
qualquer das hipdteses de exclusgo relacionadas no § 4° do art. 3° da menc10nada lei. (art. 30
II, LCno 123 de 2006)

'
A

CLAUSULA DECIMA _QUINTA - FORO: :
Fica eleito o foro da comarca de Pinhais-PR para o exercicio e o cumprlmento dos direitos e
obrigacbes resultantes deste contrato, com expressa renlncia a qualquer ot.tro, por mais
especial ou prIVIIeglado que seja ou venha ser.
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E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via Unica,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-los em todos os sels
termos.

‘Curitiba-PR, 01 de dezembro de 2021.

1
i

1 | LUCAS FELIPE BALBINO DIAS

N 2 | JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

3 | RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

4 [ FERNANDO RAYOL DE ARAUJO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

5 CARi.A MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
i ‘

|
6 | CRISTIANO FERREIRA GUIMARAES (Representado por.LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

7 | GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

8 | JHENYFFER MONTEIRO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) !

9 | KAMILA SOUZA DOS SANTOS {Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) |

= 10 | LASIFABBRO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

11 PAUI:_O DE SOUSA COSTA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

12 | ALAIN JOSE PEREIRA GONCALVES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

13 | ALICE CALEGARI PEREIRA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

14 AMA%NDA DE CASSIA ANSANI ALVES (Rppresentado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

|
15 | ANA'BEATRIZ LIMA DE ALMEIDA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
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AND'RE LUIS ALVAREZ MORGARBEL (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

17

ANDRE PEREIRA CREPALDI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
i

18

ANT&IJNIO MAGALHAES CARDOSO SANTOS (Representado bor LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

19

ARIANNE CRISTINA FERNANDES MONTECCHI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

20

T
CLOVES DOMINGOS RUFFINO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

21

\

DIEGO HYGINO DE MIRANDA DONOLA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

22

FABIANA HOLLER DE OLIVEIRA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

[
i

23

FABIO AUGUSTO PIOVESAN LYRA {(Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

24

FELlPV}E SPEGIORIN GUSELLA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

25

GIOVANA PAZOTT! NOGUEIRA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

26

T
GIOVANE FARALE RODRIGUES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
|

27

GISLAINE GERMANO DE MATTOS (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

28

GUILHERME DE FREITAS ROSA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

29

GUILHERME MACIEL SAFAR (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

30

GUILHERME TURAT! (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

31

ISABELA DUARTE E SOUZA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

32

ISABELLA COTTA DO NASCIMENTO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

33

IZABEL CRISTINA BRAZAO FROZ (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) ' l

34

JULIAI\:I FERNANDA MARCONDES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

35

KARINA BOAVENTURA MARTINELLI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

|

|
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36 LEA[NDRO LEITE PRADO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINOC DIAS)

37 LEONARDO BRAZAO ANTUNES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

38 | LETICIA DE FARIA VIDALE (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

39 | LETICIA GABRIELA CANDIDO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

40 LORENA ARAUJO MARCAL (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) i

41 LUARA DE OLIVEIRA BARROSO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) , l

42 | LUCIANA DE ALMEIDA PACHECO PESSCA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

43 | LUiS OTAVIO DOS SANTOS ALVES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

44 | LUIZ FERNANDO MIRANDA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

45|11z C:iUSTAVO BETITO DE SOUZA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
!

46 | MARCELO PIMENTA DOMINGUES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

47 | MARCOS MASSAO OKAMURA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

48 | MARIA EUGENIA DUTRA DA SILVA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

49 | MARIANA BASTOS GUIMARAES {(Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) '.

50 | MARLON FRANCISCO BUSATO FILHO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

51 | NADIA ANELANDIA MACHADO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

52 | NATALIA DE SOUZA COSTA  (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) " ':

53 PALOM“A MOREIRA PEREIRA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

54 [ PAULO HENRIQUE TURATI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

55 | PEDRO PAULO DE SOUZA CAMPO GUIMARAES DE CASTRO  (Representado por LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS) |

T
'
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RODRIGO SANTOS ROSA QUERIDO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

58

SARAH DORNELO ISAIAS (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

59

TAINA BORGES FERRARI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

60

TAMIRIS WELLEN DA SILVA PRADO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

i
!
!

61

|
YAMIL CHIHUANTITO CHOQUECHAMBI

[
(Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIA§)=

62

BRUNO HEIDY UKA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS})

63

EZEQUIEL DE SOUZA ALMEIDA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
I

64

FABIO HENRIQUE SIMOES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
|

65

i
LUIZ;PAULO MIRANDA GIACON

(Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

66

LUlZ,;A PANZERI FADIGA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

67

NICOLAS WILLIAN GALDINO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

| CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA |

NOVERO BE SGTCAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO| DATA DE ASERTURA ]

:n(kg%o'gssloom-m CADASTRAL 07/12/2020 . !
!

NOME EMPRESARIAL '

7
|
ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. ,

TiTULO DO ESTABE].EC!MENTO (NOME DE FANTASIA)
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. , PORTE
: EPP
i !

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONGMICA PRINCIPAL ] '
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS \
'78.10-8-00 - Selegdo e agenciamento de mdo-de-obra ' ;
78.20-5-00 - Locla(;éio de méo-de-obra temporaria i
78.30-2-00 - Fornecimento e gestio de recursos humanos para terceiros
86.21-6-01 - UTI.mével : , .
86.21-6-02 - Servigos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

86.22-4-00 - Servigos de remog#o de pacientes, exceto os servigcos méveis de atendimento a urgéncias

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontolégica '

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem !

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise ) |
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de saiide ! ' !

| ! |
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

|
|
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CEP 83323-240 - Fone (41) 3667-6977

E-mail: distribuidor @distribuidorpinhais.com.br Denise Miguel Zattar - Oficlal Titular
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, Certlf co, a pedldo de parte mte_ressadaf*que revendo os l|vros e arquivos
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f e . !
Dlgltally signed by DENISE

MIGUEL ZATTAR:02483678971
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GMT-03:00 ¥
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Rttt Tholer |
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Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PAE:ANA \
|
|
|

. ; l

Certlflcamos que a empresa ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA/CNPJ

40.030.053/0001-70, foi inscrita em 11/12/2020, neste, Conselho, na modalidade d!

Reglstro sob o n2. 14586, atendendo a sollcnagao de seu responsavel técnico

JORGE ANTONIO SPILKA JUNIOR, inscrito sob o n®. 36854 em cumprimento a Le»'

n. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n. 997 de 23/05/1980,e 1.980 de
1 1/07/201 1.

(TN

W

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente seré atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica, a sef

sollcnada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprlmento .de todas as
ex;genCIas pertinentes.

w“

Esta Certiddo tem validade até o dia 20/03/2022./ !
| o
|

Chave de validacio  32889bfd024ead9e5a101ab6a691728{7814c574

Emitida lleletronicamente via internet em 20/12/2021. ;
Sua autenticidade podera ser co,nfir;mada no site do CRM-PR:  www. crmor org. br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

! Certidao Negativa de Débitos

Certlfléamos p /d os devidos fins que a empresa ALPHAMED SERV!COS D
CNPJ 40.030.053/0001-70, inscrita neste Conselho Regional d
Medicina do F/’;rana sob o0 n® 14586, encontra-se quite com esta Tesouraria ati

SAUDE LTDA,

31/01/2023.

!
'
)
'

Obs.: Esta certiddo ndo substitui o Certificado de Regularldade de Inscrlgao de

Pessoa Juridica.

t

i
Esta Cértidéo tem validade até o dia 31/01/2023. /

Chave de validagdo  1d2970d540de1ae5df28a2502990ac131e9ed6db

Emitida;eletronicamente via internet em 04/02/2022

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

i

|
WWW.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos H

Certlflcamos para os devidos flns que o(a) Dr.(a) JORGE ANTONIO SPILKA JUNIC)R
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medlcma do Paralna
sob o n°. 36854 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificagéo. 5

Chaveide validacdo  d882d60ac99ab3ebd15309a3ebb16e346e570dcd

Emitidé eletronicamente via internet em 21/07/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/146812805211157941301
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i1/ . JORGEANTONIO'SPALKAJUNIOR =~ 2%

" ol . Formaio ami
Diplomado pela: ;
. un?veasmne METROPOLITANADE 111172018
S0g  SANTOS . - et e
\ ‘f‘;, S
Gedd A 1dontidedo:
CaleR 6a705128 .
“t*ﬁf‘" CPF: s
) ;j;. 030.861.58 N
G"“"' % o e

¢ Conselho Reglonal de Meticing do Piros;

™
o

Sagdhe

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEpico
Inscrigho: 0036854" em 2utizote - - |
Nome: Ny :

Fillaghor . - o .7« ol
JORGE ANTONIO SPILKA @ DIRCE GEMA PASINI
SPILKA - . S .

iy - e

5 . ¢, 220GH08Y

Nascimento: {§i.

, em sexta-feira, 28 de maio de 2021 12:32:58 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFiCIO DE

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria

ronico

N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego elet

Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

ca0 no

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autentica
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CONSELHC REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

A

|
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e Certificamos para os devidos fins qtte o(a) Dr:(a) AMANDA ROTAVA HERGET, com

situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob

n°. 45427 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022. !

Finalidéde: Simples verificagdo.

Chave de validagdo-  10d2df171a247344a243deae8c648a8d0539ecs2 -

Emitida eletronicamente via internet em 09/12/2021 |' . , '
. . | , | . , !
Sua autenticidade podera ser conﬂrmada no site do CRM-PR: www.crmpr.:oqu,br
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.I.OCAL E DATA DE EXPEDICAO
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. CONSELHG REGTOML ‘DE; b]EDICIhA b PARANA
CEDULA DE IDENT DADE DE ﬂEDICO n

e

L ¢ NOME ':(-'t kS
";f';AﬂANDA¢RQTAVA HERGET _'in

e
,v

[

~ ‘FILIACAO Sl
-,.'_-,WDILETE TEREZA RG'IAVA HERGET

W;.\NER HERGET

HATURALIDAD‘E )

DATA DE NASCIMENTO : .
tmmmm'ﬁ@ﬂ

15/07/1996

TDENTIDADE PARA QUALQUE!

CURlTIBA PR %’/01/2021
4817ﬁb

' VALIDA Cdi.ib PROVA DE
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{ Tabelionato de Notas
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ade Cesumar - Vnicesumar \E) 3
| _.s_ Zstado do w‘ma_a . sznmm::._m_n
B F&w . ® TReitor da Mniversidade Cesumar - Anicesumar, - i
no uso de suas atribuigdes. ¢ tendo em vista a conclusdo em 27 de novembro nﬁ.ﬁm. do o
: Curso de Gradvacio em Fiedicina ¢ a colaco de grau g5 £5 ﬂ..(m
% em o4 de dezembro de 2020, confere o titulo de wsois ;
R | Mitdica -
T ] a g
| Amanda Rotava Rerget,
\ ’ . brasileira, natural do Estado do Paran, ]
N : C nascida a 15 de julho de 1996, RG 105871996/SESP-PR
¢ ¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 05 direitos ¢ prerrogativas legais.
N _. Maringd, o4 de dezembro de 2020.
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Ceﬂiﬁcarﬁos para os devidos fins que o(a) Drl.(a) ANTONMNIO MAGAILHAES |

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

i Certiddo Negativa de Débites

!

CARDOSO

SANTOS, com situag&o Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 45534 ¢ encontra-lse quite com esta tesouraria até 31/03/2022

Finalidade: Simples verificacgo.

T

’ !
I
'

75

! I
1 ) ' I
{

Chave de validagéo . gca805c0f365bfb415415@8650dafc848678c77b
! | 1 ;

| g A
Emitida eletronicamente via internet em 25/08/2021 | v
\ ‘ ' ,

| i . U
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO‘REGIONAL bEg

'

SANTOS

HuAcAo

JURANDIR NINO DOS SANTOS

TI’TUL’O{I_)'E‘E'I:F'IT\OH'E L SE(;AO
107§§3j4996-39_' oe7f ol

Ce

I ii'“'

D

| DATA’ DE NASCIMENTQ
0/08/1997

,..»x.-. - e

) '“NATUHALIDADE

CURITIBA PR
LOCALEDATA DE EXPEDICAO T
CURITIBA PR 18/12/2020 ; T
479759 e Ay

, .

ANTON'O"MAGALHAES CARDOSO

IDENTlDADE/ORGAO EMlsson."‘V
'87416976 / SESP PR . Jf ',.
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MARIA LEDA MAGALHAES DOURADO
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA (

l \ .
! . . i :
| Certiddao Negativa de Débitos .
I ) '
| .

! : i

079

\\/Certlf icamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BIANCA DANNIELLE ZARPELLON
com situagédo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do 'Parana

sob o n°, 46430 e encontra-se qUIte com esta tesourarla ate 31/03/2022 /

{ - \V'v
N
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]
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CREM | = |
AM N ETa=
Consvlho Regional de Meditina do Estado do Amnzonas '| ) ; ‘ 4
. , ’
CARTE!RA PROFISSIONAL DE MEDICO , ‘ '
| 1
InSCrigao: 0010366 em 18112/2018 N - '
: . ! ~ | |
Nome: ‘ () i
il -BIANCA DANNIELLE ZARPELLON o i o
o > o
Fillagao: % : :
- ILCEU VITORIO ZARPELLON o MONICA AUGUSTA . 1 = “1—» - «'
ZARPELLON - : 1 oo
' | = L
' i i E"_., .
Nacionalidade: A _Nascimento: o
BRASIL ~ , . 24/10/1981 | . O |®
Naturalidade: - . ! "g '
Curitiba-PR o I g_
Diplomado pela: o Formado em: i ¢ ol
PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA  13/12/2018 9
DO PARANA - CAMIPUS CURITIBA :
‘ b
ildade: " Orgao Expedidor: ]
Jo8422442 Co SSP-PR |
CPF: '
1
07.485.819-78 !
!

00004285

" P

- , 1
@belionato de Motas X f
o Pomata, 160 - Foro; (41) 32000109 l '
AUTENTICAGAGS | . !
folacdslh & roprodugdo it destatace | [ |
A~adginsi apresekads. DOU FE, ; !
E ]
o
Aot v } , ‘
e i ' |
1 GESSICA PERETRA DA : 1
| =RB2TRA DA CRUZ : |
I KAMILAERAIL) & 'nsn‘i'? $ ' | :'
TECARNA GUIRRS RCQUE § - ;
, ‘ | LICLEVWSRSON MENDES R ' ! l
L I TIAGOANARECIDO S0ARES ZiGuan] . ' |
‘ ( [ JoNATHANgIQUEIRA DOS SANTOS &+ ' | ! i
, i ‘ . ' ' ! ‘
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Certidao Negativa de Débitos

Certlflcamos para os devidos fins que o(a) Dr. (a) JHENYFFER MONTFIRO én
sntuagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob | o
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I
Instituto de Identificagdo do Parand, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que _
passa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais. i

Curitiba, 13 de dezembro de 2018.
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Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JULIAN FERMNANDA MARCONDESJ
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com situagdo Ativo,.possui registro neste Conselho Regional de ‘Medicinéfdo:Parané!
sob o n° 34385 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022. -
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Certiddo Negativa de Débitos
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Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) KAMILA SQUZA DOS SANTOS, c/cfnm
situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 42559 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.
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CONSELHO REG!ONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negaiiva de Débitos
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vertificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUAM PRAXEDES' DE OLIVEIRA,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 47996 € encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022. '
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Emitida eletronicamente via intern.et em 19I12/202‘i

. |
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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Certificamos para os devidi‘gs fins que o(a) Dr.(a) MARCOS MASSAO OKA!‘,‘!URA, com
situag&o Ativo, possui registfo neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob ¢
n°. 36765 e encontra-se quite\com esta tesouraria até 31/03/2022.
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Certificamos para os devidos flns q\ue o(a) Dr.(a) MARLON FRANCISCD BUSATO
com sutuagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina: :do Parang;
sob o n° 47163 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificaggo.
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Confira os dados do ato em: hnpsjlselodxgltal {jpb.jus. br ou Consuite ] Documento em: https://azevedobastos.| not brldocumemol14681210421 3285589939

PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL
ESTADO DO PARAMA

Secretaria Municipal de Finangas !
Departamento de Licitagao e Compras
Rua Barfo de Cerro Azu},63 ,Centro, 83570-000 - Cerro Azul — PR - Fone -41-3662-1222
“Feliz é a Nagdo cujo Deus é o Senhor”

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

P S
O
~3

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa, ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE,
LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 40.030.053/0001-70; éstabelecida n2 Rua
Prlmelro de Maio, n°442, Bairro Centro na cidade de Pinhais, Estado
do Parand — CEP: 83.323-020, presta servicos de plantées médicos a
Prefeitura Municipal de Cerro Azul, CNPJ n° 76.105. 626/0001-24,
estabelecida na Rua Bardo de Cerro Azul, n° 63 Centro, na cidade de Cerro
Azul, Estado do Parand, detém qualificag&o técnica para prestagdo de servigos
de plant6es médicos.

Registramos que a empresa presta servicos, através do Contrato 008/2021. !

Informamos ainda que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigagdes, nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Cerro Azul, 20 de abril de 2021.

l‘ Assinado de forma digital por

GISELERIBEIRO DE A GISELE RIBEIRO DE
SOUZA: 04433434973 SOUZA04433434973

Dadds: 2021.04.20 16:39:53 -03'00"

Gisele Ribeiro de Souza
Diretora de Compras :

Razé&o Social: Prefeitura Municipal de Cerro Azul
Enderego: Rua Bardo de Cerro Azul 63, Centro, Cerro Azul-PR !
CNPJ: 76.105.626/0001-24

Unidade Contratante: Secretaria Municipal de Satde o
Unidade emissora desse ACT: Departamento de Licitacdo e Compras
Telefone: 41- 3662-1222

Site: www.cerroazul.gov.pr.br

E] h no: Autentlcagao D|g|tal Codlgo 1{6812104213285589939-1 /o ¥ ﬁ\ g Cartono Azevedo Bastos ' g
.@’ ‘O Data: 21/04/2021 08:25:09 . . : U s S_~ Av. Fresidente Epltéclo Pessoa - 1145 A 9 / .
D! Valor Total do Ato R$ 4,66 . : .g Balrro dos Estado, Jodo Pessoa - PB . i
P g_ Selo Dlgltal Tlpo Normal c ALJ76542 DGBS; 2 ‘“’.’5 ff“,f;z: ,,3:3;‘;5%:;:::‘;1‘;1?°§ m’_“"_ Yf‘"femfer‘iﬁuard . Cavalcani

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por DANILLO PINTO OLIVEIRA DE ALENCAR, em quarta-feira, 21 de abril de 2021 08:26:03 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - 1° OFICIO DE

REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS E TABELIONATO DE NOTAS/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico -

www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL

l 'i ;’t".‘ |l !

|

|

!
ESTADO DO PARANA o ]l o

|

|

l

“Feliz é u nagao cujo l)eus éo Senhor SI 33: l-, N
i [ '

ATESTADO DE CAPACIDADETECNICA S

. . .
,«‘w .,,| ik

|

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL/PR .

Pelo presente a Prefeitura Municipal de Cerro Azul/PR, através da Secretaria Mummpal de |
Saude/Departamento de Licitago/Gabinete do Prefeito atesta, a quem possa mteressar que aempresa ALPHAMED :
SERVICOS DE SAUDE LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 40.030. 053/0001-70 estabelecnda na Rua anelr? de Maio,
n° 442, Bairro Centro na cidade dé Pinhais, Estado do Parana — CEP: 83. 323-020 neste ato representacfa por seu
Responsavel Admlmstrador Sr. Lucas Felipe Balbino Dias, brasileiro, empresario, portador da cédula de identidade
RG n° 9.029.171- 8 SSP/PR, inscrito no CPF sob n° 045.624.659-21, é integrante do rol de Fornecedores desta

Prefeitura, pamClpando de certames licitatorios, sempre cumprlndo com todas as obrlga(;oes assumldas| perante a

./ municipalidade, atu_ando com exceléncia na prestagao de servigos ‘de saude mediante aos Contratos, e seus aditivos,
; . I
I

ainda em vigéncia e execugao:

>; OBIETO. QUANTIDADE I

! -

i

PESSOAS JURIDICAS PgRA PEESTACAO |

DE SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE . y

URGENCIA E ' EMERGENCIA A SEREM - 2828 HORAS ¥

REALIZADOS NA CASA DE SAUDE DR ENIO Quantitativo até 31/10/2021. o
COSTA PROPRIOS DO MUNICIPIO DE | ; = |

Q“‘* CERRO AZUL. ,. |
- | . T+

I '
Responsavel Técnico, Sr. Jorge Antonio Spllka Junior, portador da cédula de |dent|dade RG n° :

6.870.851.569- 25 SSP/PR, inscrito no CPF sob n° 030.851.569-25.

.
¥
1

_ |
Por ser verdade;, firmamos o presente
Cerro AzuI/PR 01de dezembro de 2021.

RN | '
\;\\yi‘) . |

i
‘ José Iia)o Bitenco"urt -:
l

i
1
'
i

Departamentode Licitagoes e Compras j
.-"/ - b
LUCAS FELIPE ! Assmado de forma digital
BALBINO S e BALAIND

DIAS: 04562465921 33;'1&5.: 2021.12.07 16:49:3

Confira os dados do ato em https.llselodlgltal ljpb Jus br ou Consulte o Ducumento em

[} A,.". = | r g Autenhcagao Dlgltal Codlg 1468103122147 647459-1
. @’ -o ‘Data: 08/12/2021 15 43:20 . )
- ‘ m Valor Total do Ato R$ 4 66 Balrro dos Estado, Jodo Pessoa PB

: g Selo Dlgltal Tlpo Normalc_ MH36619-886W 3 “‘3’3_2_‘4:;‘:,‘; J,gigggg’gg;:g;f';f' oL et Azevedd -3 M Eavalcant-
ui oLr 5 2 —Tltular

o resent T . . Y} . YOy :
p! e documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em quarta-feira, 8 de dezembro de 2021 16:54:42 GMT-03:00, CNS 06.870-0 - C.
, :54: -03:00, : 06.870-0 - Cartério

-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego

Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artigo 22.

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdiges e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacéo no
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ﬁﬁl f@@iﬁ[ﬁl il
- PORTAL DO SUDOESTE

Praga Getullo Vargas, n°. 71, Centro, Cievelandia-Parand
Cx. Postal n°. 61; CEP, 85. 530‘00_0 Fone/Fax: (046) 3252-6000
. P toiett .

- ot —to s

t

ATESTADO bE CAPACIDADE TECNICA

[ P I S

' ' ' i
I i .

Atestamos para todos os fins de direito que & empresa ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ scb n.2
. .

40.030.053/0001- 70‘ sediada na Rua Primeiro de Maio, n? 442, Centro, Pinhais — PR, CEP'83.323-020, neste ato re prasertadz gor

seu Responsavel Admlnlstrador sr. Lucas Felipe Balbino Dias, brasileiro, jempresério, portador da cédula de (nmtida(‘u:x FC N2

9.029.171-8 SSP/PR, unscrlto no CPF sob n2 045.624.659-21 contratada através do Contrato de prestagédo ce servros n® 5172001,

cujo-o-objeto "Prestagao de servigos médicos, para atendlmento de Urgencua e Emergéncia — COVID-197, cons forme lc eiscr icdo abab 0:

MEDICO PLANTONISTA: Para realizar plantdes médicos para )

atendimento geral, de urgéncia e emergéncla, sem restricio a 3.672 Horas
patologia ou espeicialidade, para atender demanda espontdnea no | | e g ;|
Pronto Atendimento Municipal de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, ' 306 Plartdes :
sem qualquer distihcéo quanto 4 idade ou quaisquer qutros atributos Quant'itativlo alté 31/01/2022'.

1

fisicos ou psiquicoé do paciente. Cumprindo com pontualidade seus
horérios de chegada 20s plantdes determinados, no sistema de escalas .
de plantdes de 12! horas, conforme escala abaixo, sendo também a o P
empresa contratada responsavel por disponibilizar médico de : - i

sobreaviso, caso seja necessario.
|

‘ :

Quantidade de Prof issionals: 25 Profissionais. : C

|
Responsavel Tecnlco Sr Jorge Antonio Spilka Junior, portador da cedula de |dentldade RG ri? 6.870.851.569-25 SS?,’PR, irsc:ito 1o
| .

CPF sob n® 030.851:559-25. ’ L

Por ser verdade firmamos o presente, : ‘ ;
W

'
!
!
'
1
b
i
4

)
. O
!
I

KELLI DA SILVA DE MORAES . |, tleveléndia/PR, 14 ce Fevereiro de 20232,
i CPF: 081,485.916-46 N i

Secretdria Muljcipakde Satide | ' '

- |

: . . |y i '

i KELL| DASILVA DE MORAES = ' . ! g .‘i‘ SRR
' | N i

v

]

[

[ ' i ‘ ' ! : i

i I ‘ ! |

‘ i . . R ALPHAMED Assinado de forma
! SECRETARIA MUNICI PAL DE SAUDE ! L . SERVICOS DE &dnglml por ALPHAMED

v ’ [ ' » SAUDE | SERVICOS DE SAUDE

| LTDA:40030053000170

! LTDA.40030053000 Dados 2022.02.14

R 170 - 16:51:25-03'00' |

i f |

i
i .
TR I

| N

4
i
x ¥

i

Confira os dados do ato em: hﬂps//selodiglt:
1

Selo Dngltal Tlpb Norma

1

Azevédo Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade dever ser confirmada no enderego

‘0 presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em segunda-feira, 14 de fevereiro de 2022 17:32:49 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério
eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagéo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.



FRU p&cm.p: aavi iz

Prefeltura Municipal de Pién

Rua Amazonasn 373 Céntro = Pién = Parana-- CEP 83. 860-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE L ?f 110

| §
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA : i

Atestamos para todos os fins de- dlrelto que a: empresa ALPHAMED: SERVI(}OS DE SAUDE'

Ce_n_tro, Pinhais - PR,, CEP 83;323-:92;0, _n_g_ster ;'a_to_ repres,,entada; por seu Respo‘nsave!j
Administrador, Sr. Lucas Felipe Balbing Dias; brasileiro, empresario, portador da cédula de:
identidade 'F{G n° 9.029;171-8 SSP/PR, inscrito nio CPF sob n® 045:624.659-21 -contratada através.

do Contrato de prestacao-de sérvigos: n®:95/2021, cujo-o objeta ™ Prestagao de: servugos medlcos

(Clinico Geral)” conforme: descngao abaixo; l
j

: Oblem . N . Quantldade T
: 'Prestag;ao de serwgos medlcos (cllmco gera[) Para S _ ] |

: atendlmento 'nas Unidades: de Satde do Munncnpro-— 2.615 horas’

| de Pién e, demals atividades correlatas conforme: Quantitativo até 31/01/2022
"Plano..Munlclpal deé Saude

Responsave] Técnico, Sr. Jorge: Antonio Spilka Junior, portador da cédula de identidads RG 7P
6.870.512-6 SSP/PR, inscrito-no CPF sob ° 030.851,560-25,

exigéncii‘as;dééte Orgao P.ubllco‘ -cumpnnde o contrato com. serwgos-de quahdade dentro dc»s prazos
estipulados. para o atendimento dos. chamados técnicos. Nao havendo em nossos reglstros
cadastrais nada:que possa desabonar a conduta da feferida. empresa.

|
e i

Por ser verdade firmamos-o presente,

i

Pién-PR; 14 de fevereiro de 2022,

R {? Assinado de forma
; i Rt ALPHAMED kdl jtal por ALPHAMED
‘Pref_entura Ml,,ln,l_c'lp.aljd._e_ Pién: SERVICOS DE SAUDE',SERVICOS DE SAUDE

LTD: 0001 LD 7
70 “~Dados: 20220215

& 09:31:49 0300

- !

‘Rua.Belo Harizérite; no 92, Cenitro, Pién-- PR CEP 83 860-000 i
Telefone: (41) 36321291 | Site: wwwipienprgovbr : '
facebookcam/prefelturadeplen @ preféituradepien S

Confira os dados do ato em: httszIselodigltal t]pb ]us br ou Consulte oD

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terga-feira, 15 de fevereiro de 2022 12:08:10 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartério

Azevédo Bastos - 12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida provisdria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deveré ser confirmada no enderego

eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagdo no Tabelionato de Notas. Provimento n? 100/2020 CNJ - artigo 22.



Avenlda Walter Tatom, 271= Vlla Santana :

5 Vargem Grande-do Sul —SP

! L E 0; Rinhals PR CEP
-de préstagio.de servigosn58 /iﬁ?_l_;fcujo‘ oobjeto:

'CO.S., Ta -aréa. de' atendimento ‘médico;

"Contratagao de:

. dé fofii complementar ao:

l

S N ——

11

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVI(,‘O N° 58/2021 PREGAO ELETRONICO N° 51/ 2021

' Objeto S o Unidade i u,'fQuanndada>
34B0Horas 290 Planfdes’
3.636 Hotas 303 Plantoes .
2016 Horas. | 144 PIanitoes

960'horas ‘80 PlantSes

3
E
H
3

|
{* Assinado de forma digital
- ALPHAMED | por ALPRAMED

SERVICOS DE SAUDESERVICOS DE SAUDE

LTDAA—OO300530001 LIDA:4003 0053000170
70 Dadus:2022.02.1 8
g’ / 11:21:26 03' oo

.

Confira os dados do ato em: https.l/selodlglml tjpb Jus.| br ou Consulte o D mer : 1l s.not.bridoct €

= y i o feverel 149: -03: : 06.870-0 - Cartério
O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em sexta-feira, 18 de fevereiro de 2022 12:49:38 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 ri

. ... ini i derego
Azevédo Bastos - 12 Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida provisdria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no en ¢

. _ . o . _
eletrdnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticagio no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22
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A —PREFETTURA MUNICIPAL DE PIEN -
CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2022

i

h
1

. ' ,

DA — ALPHAMED SAUDE . |
1

|

c

'l

1
' i
i

DECLARAGAO GERAL I

- !
A.  Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento de Servigos Médicos ¢ 003/2022, instaurado
pelo Municipio de Pién, que: '

! . . ! ~
Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguz gdes
que se fagam necessarias; !
;

Comprometemo—nos a manter, durante todo o perfodo de vigéncia do contrato, compatibilidade com as obngagoes assumidas, todas as

condigoes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no referido edital; !

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n? 8078 ~ Cédigo de Defesa do Consumidor, bem como, ao edital e anexps do

CREDENCIAMENTO N¢ 003/2022; v |
!
B. Com vist%s 3 participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem

I
fatos impeditivos para nossa participagdo e habilitagdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

| R
DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados iniddneos por nenhum érgdo do poder publico em qualquer de suas esferas.
ST ‘1 i ' ey

i

!
i

1 18( zonto)'anos em trabatho noturho, perigoso ou lnsalubre 8- de menores de 16 (dezessels) anos em qualquertrabalho, salvo

D. Em atenjdimento ao Acérddo n? 2745/2010 — TCE/PR, a empresa Alphamed Servigos de Salide Ltda, com sede na rua Primeiro de Maic, 442
— centro.— Pinhais — Parand — CEP: 83.323-020, inscrita no CNPJ sob n?. 40.030.053/0001-70, declara para os devidos fins que seus sdcios,
]

dirigentes ou cotistas, bem como seu nrepresentante neste ato, {nome do representante}, RG n.2 e CPF/MF n.2 , nio sio servidoras do

Municipio de Pién, cdnjuge ou companheiro (a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor (a} ptblico !deste

il !

L, - - X . - e . - .
Municipio, que nele exerga cargo em comissdo oufungdo de confianga, seja membro da comissdo de licitagio, comissdo de credenciamento
ou autoridade ligada & contrataggo. :
|
:

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.
;

3 !
! Q{b Pinhais/PR, 15 de margo de 2022,

I

S5,

@o,«?“;w” 20. 03,0 053/0001-70

AIph'lmed Servigos de
Satide Ltda. - EPP

; CNPJ 40.030.053/0001-70 Rua anenro de Maio, (142
- Lucas Felipe Balbino Dias Cenpro ~CEP 83.323-(20
CPF 045.624.659-21 I_ .| PinhaisPR |

I "
RG n29.029.171-8 : '

!
‘u
|
|
|

Alphumed Sewl;os de Sadde Lida; )
: _030 053/00017 CRM/PR 14586

_Rug Pdmeiro deMalo, 442~ Centra - CEP-83323-020 = Pinhais/PR- ! i
contoto@clphcmedscude.com ,



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil , Ll
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional A .

!

i
|
|

ATIVA DA UNIAO

Nome: ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. / . |
CNPJ: 401030 053/0001-70

‘

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabllldade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certlf cado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria

da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradorla Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

|

| |
J,
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E’ llT DIVIDA
H
y
I
I

Esta certldao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federatlvo para
todos os orgaos e fundos pulblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a srtuat;ao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes socnals previstas
nas alineas 'a' a 'd’ do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991. ;

!
A aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na lnternet, nos
enderecos <http://rfb gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>, .
Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/1 0/2014
Emitida as 16:15:16 do dja 15/12/2021 <hora e data de Brasilia>.
Viélida até 13/06/2022
Caédigo de controle da certidao: 20B7. 6884 EOF6.25DF o
Qualquer rasura ou emenda invalidara eeste documento. '




Estado do Pgrané '
! Secretaria de Estado da Fazenda .
Receita Estadual do Parana |

Certidao Negativa |
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual |
N2 025763797-99 :

Certiddo fornecida para 0 CNPJ/MF:  40.030.053/0001-70 |
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR |

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscféver e cobrar débitos ainda

nao

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,

nesta data.

l
B |

! - . e |
Obs.:iEsta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tribqtéria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigages tributarias acessdrias.

ﬂ !

| / ‘

| Valida até 22/04/2022 - Fornecimento Gratuito

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

Pdgina 1de 1
Emitido via Intemnet Pdblica (23/12/2021 10:21:56)



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana
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Certidao Narrativa

: de InexnstenCIa de Inscri¢do no Cadastro de Contribuintes do ICMSl
~ N2026297859-50 ‘ 1

[
H
1
h
H

Certlflcd para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 40.030. 053/0001-70, nad
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, nao possuindc,
portanto, numero de inscricdo estadual, de acordo com pesqmsa reallzada na base de dados d

mencionado cadastro H
- . |

O

;o Esta certlldao ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contnbumtes do ICMS do
.- Parana, para os casos previstos na legislac&o.

i
i '
!

X !
|

!

N

|

‘ i

2 Valida até 09/04/2022 - Fornecimento Gratuito : ‘
‘ » |

I

|

- A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet -,
5 www.fazenda.pr.gov.br 1
i

Pidgina 1de 1
Emitido via Intemet Publica (10/03/2022 15 01:33)
i




Wy PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS i .|
fe¥a ESTADO DO PARANA § /
e SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS |

N

[

!

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ¥ l
' i

N° 7132/2022 '

[ PESSOA FiSICA/JURIDICA ] N ‘.

Nome/Razio: .

ALPHAMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:

40.030.053/0001-70

Enderego: ' po!

RUA PRIMEIRO DE MAIO 442 :

IComplemento: CEP: A e |

83.323-020 Sl |

- (aino; ‘ ! |

CENTRO : Tt ' ¢

Cidade: i |Estado: ' I
|
|

Pinhais | Parana !

| -

Certifico, para os deVldOS fins, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172/66) que' INEXISTEM DEBITOS
referentes a Tributos Mummpals comerciais(mobiliarios) e imobiliarios, , inscritos ou ndo em Divida Ativa, em/nome do
contribuinte acima citado, até a presente data. ‘

Reserva-se o dlrelto da fazenda Municipal cobrar e inserir quaisquer dividas de responsabllldade do sujeitc passivo
posteriormente apuradas mesmo as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no endereco:
www.pinhais.pr.gov.br ou no setor tributario da Prefeitura Municipal.

Observagao: Esta Certldao é valida somente para o contribuinte acima.

%@g@ Certidsio Emitida gratuitamente conformie Lei
@ 501/2001 i
Autenticidade do Emitida Eletronicamente via Interne:t

Documento

& 04/02/2022 351023 |
, i@‘gf Qualquer rasura ou emenda invalida este documento
WGT211207-000- RHAQQIJSYTAYQQ-S

|
i

Validgde: 90 dias a parti/da Data de Emiss&o. Emitido Via Web ! . Pagina:* 1 / 1




24/02/2022 15:23

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir '

. CAIXA ECONGMICA FEDERAL i :

Certificado de Regulaliidade i
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  40.030.053/0001-70 s

Raz&o Social:ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereco: R PRIMEIRO DE MAIO 442 / CENTRO / PINHAIS / PR / 83323-020
A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe confere o Art
7 da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima 1dent|f|cada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de SerV|co FGTS. N

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devndos

decorrentes das obrigagbes com o FGTS. ‘

!

Validade:24/02/2022 a 25/03/2022 .~

Certificacdo Namero: 2022022402031759434868 -

Informacgdo obtida em 24/02/2022 15:23:23 '

S

| o
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta

condicionada a verificacdo de autentICIdade no site da Calxa
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf ' ‘ I

" .
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Paglna 1 cde 1
i

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO MEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
Nome:!ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. (MATRIZ E FILIAIS) -
CNPJ: 40.030.053/0001-70 ‘
Certid3o n°: 53969642/2021 |
Expedigdo: 16/11/2021, as 15:33:14
Validade: 14/05/2022,//180 (cento e oitenta) dias, contados da cdlata
de sua expedigdo. ¢ |

Certifica—se que ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 40.030.053/0001-70, NZo consTa do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolldacao das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Leil n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resoluc¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal. Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabllldade dos
Tribunais do Trabalho e estd@o atualizados até 2 ' (dois) aias
anteriores a data da sua expedigdo. o
No caso de pessoa juridica, a Certidfo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a4 verificag8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br). i '
Certidéo emitida gratuitamente.

i |
i

INFORMACAO IMPORTANTE ’ |
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dddOS
necessédrios a identificacédo das pessoas naturais e jur1d¢cas
1nad1mplentes perante a Justicga do Trabalho quanto as obrlgaroes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernentelaos
recolhimentos previdenciidrios, a honorarios, a custaq, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piiblice do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia. ! }
" |

o

| |

| |

Dividas e sugestBes: cndt@tst.jus.br
!

i
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CONTRATO XXX/2022
VINCULADO AQ CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

[

i
!
1 !
I
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO NO'XX/2022 !
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVI(;OS QUE
ENTRE SI FIRMAM O MUNICIPIO DE PIENE

ALPHAMED SERVICOS DE SAUpE LTDA. '

' |
O MUNICIPIO DE PIEN, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 76,002.666/0001-40, sediada na Rua Amazonas, ne
373, centro, Plen PR, neste ato representada por seu titular Exmo. Sr, Prefeito, Maicon Grosskopf, casado,
diagramador, portador da CI RG n°® 10094176-7, inscrito no CPF/MF sob o n® 080.278.589-17, re5|dente e
domiciliado em Pién — PR, neste ato assistido pela Procuradoria Juridica do Municipio, Sr. Calebe Frainga
Costa, OAB/PR 61756 em conjunto com o Secretario Municipal de Salde Sr. Pedro Geraldo Cavalh4"=iro
da silva portador do CPF n° 670.551.259-87 doravante denominada CONTRATANTE, e a emplesa
ALPHAMED SERVI(,‘OS DE SAUDE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob] n.o
40.030. 053/0001 -70, estabelecida na Rua Primeiro de Maio, n°. 442, Centro, Pinhais — PR, CEP 83.323- ()20
por seu representante legal, Sr. Lucas Felipe Balbino Dias, inscrito no CPF sob n©. 045.624.659-21,
 doravante denomlnada CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o prese*nte
contrato de Prestacdo de Servigos, cuja celebragdo foi autorizada pelo despacho exarado no processo sob
Protocolo 875/2022, e que se regerd pela Lei 13.019/2014 e Lei Federal n.0 14.133/21, além das clausulas e

condicdes abaixo discriminadas que as partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber: %

DO-OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACTERISTICOS (Art. 92,1, Lei 14.133/21) |
Clausula primeira: O presente contrato tem por objeto Prestagdo de servigos privativos de medlco
(Clinico Geral) pelo periodo de 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento na Unldade.
Central de Satide e/ou em Unidade de Programa de Salde da Familia, de sexta feira das 08:00
as 12:00 e das 13:00 as 17:00. conforme discriminaggo abaixo e de acordo com os termos do Edital de
Credenciamento n° 03/2022, o qual faz parte integrante deste contrato, bem como, demais disposicBes
reguladoras a Lej 13.019/14, Lei 934/2012 e da Lei 14.133/21.

DO REGIME DE EXECUGAG! : |
CLausula segunda: A CONTRATADA, através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar os serv'lgos
indicados na Clausula Primeira, obedecendo as diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE
especialmente no que diz respeito nas disposigdes contidas na Lei 13,019/14, Lei 934/2012 e da Lei 14.133 /21
e quanto as especificagdes do Edital de Credenciamento que deu origem ao presente instrumento. ’

: !
Paragrafo Primeiro: Os valores Reniuneratorios para os servicos prestados foram calculédos com ba<!,e
em valores de mercado e nos respectivos niveis iniciais das categorias, do quadro de SeerdOl es da prefeitura
municipal de Plen Conforme tabela abaixo: t

| |
| |

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Pién-PR Fone/Fax; (041) 3632-1136
wwwpién.pr.gov.br
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Item |Descrigao Qtde | Valor mensal | Valor total por | Valor total da
por profissional contratagao
profissional '

1 Servicos médicos| 4 R$ 18.727,20 R$ 112.363,20 R$ 449.452,80
(clinico geral) 40
(quarenta) horas
semanais.

DAS RESPONSABILIDADES:
Clausula Terceira: O inicio dos servicos se dard no primeiro dia de vigéncia do presente CONTRATO.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA ¢é responsavel pelos danos causados diretamente ao CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo dos servigos, ndo se excluindoou reduzindo-se
essa responsabilidade em raz8o da fiscalizagdo e acompanhamento do CONTRATANTE.

Paragrafo Segundo: So de responsabilidade da CONTRATADA todos os encargos sociais, trabalhistas,
previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da execugdo do objeto do presente CONTRATO e a sua
inadimpléncia ndo transfere ao CONTRATANTE a responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar 0
objeto do presente CONTRATO.

Paragrafo Terceiro: A CONTRATADA fica obrigada a reparar, corrigir, refazer ou substituir, as suas expensas,
no total ou em parte, os servicos em que se verificarem vicios, incorregdes ou defeitos.

DOS.PRAZOS ‘
Clausula Quarta: O CONTRATO decorrente deste Edital Credenciamento vigorara por 06 (sels) meses a
partir da data de sua assinatura, sendo possivel sua prorrogagao por iguais e sucessivos periodos.

Paragrafo Primeiro: A(s) CONTRATADA(s) se compromete(m) a fornecer os servigos durante o prazo da
vigéncia do(s) Contrato(s);

Paragrafo Segundo: A execugio do servigo deverd ser iniciado mediante ordem de fornecimento emitida
pelo fiscal do contrato designado pelo Secretério Municipal de Sadde.

Paragrafo (nico. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condigdes expressas EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE
SERVICOS MEDICOS N.0 003/2022, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

ASPECTOS TECNICOS DA PRESTACAO DE SERVICOS
Clausula Quinta: Realizar consultas médicas, emitir diagndstico, solicitar exames quando necessario,
prescrever medicamentos e outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Pién-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
wwwhpién.pr.gov.br
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. |
X |

recursos de medicina preventiva ou terapéutica, para promover a salde e o bem-estar do paciente,
acompanhar elaboragéo de protocolos de atendimentos, participagdo em projetos de satde e atividades
de apoio a gestdo.

Paragrafo Primeiro: Descricdo Detalhada;

a)
b)
c)

d)

9)
h)

b))

k)

)

|
Examinar o paciente, através de anamnese, ausculta, palpacdo e percussao, utlllzando instrumentos
especiais para determinar o diagndstico ou, sendo necessario, requisitando :
Registrar a consulta médica, anotando em prontudrio préprio a queixa, os exames fisicos e
complementares a prescricao, efetuando a orientagdo adequada; !
Analisar e interpretar resultados de exames radiolégicos, bioquimicos e outros, comparando-os com
padroes normais, para confirmar ou informar o diagndstico;

Prescrever medicamentos, indicando dosagem, horadrios e respectiva via de administragéo, 9 8
Participar de programas de salide plblica, acompanhando a implantacgo e avaliacdo de sadde, agoes
educativas e campanhas de prevencéo s doengas, visando preservar a satide no municipio;
Participar de reunifes e educagdo continuada de ambito local, distrital ou regional, manterfmdo
constantes informacBes sobre as necessidades de melhora na qualidade do atendimento para
promover a salde e o bem-estar da comunidade; !
Zelar pela conservacéo de boas condigdes de trabalho, relacionamento interpessoal e interproﬁssiohal
bem como quanto ao ambiente fisico, equipamentos, limpeza e arejamento adequados, VIsando
proporcionar aos pacientes um melhor atendimento;

Executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato; ,
Respon'der tecnicamente perante o conselho de classe respectivo pelos servigos executados sob
responsabilidade no interesse da Administracio Municipal, bem como aos demais érgdos de controle,
quando nomeado; '
Ndo havendo motorista disponivel para atender necessidade de deslocamento, em caraflter
excepcional, devidamente habilitado e autorizado pela Chefia imediata, dirigir veiculo do municipio
para o estrito cumprimento das atrlbwgoes do cargo; !
Observar e respeitar o Cddigo de Etica Médica e a Lei do exercicio profissional do seu respecﬂvo
Conselho. _ .
Atividades de apoio & gestdo de salde, inserges de informagBes em sistemas governamentais, coleta
e tratamento de dados para programas de aperfeicoamento da salde e captagdo de recursos estadlais
e federais; ’
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencnal dos integrantes das equipes de Saude da
Familia e Atengdo Basica;

m) Auxiliar a coordenac8io na elaboracio de protocolos de atendimento, fluxogramas e desenvolvimento

de projetos que necessitem de conhecimento especifico em medicina.

DO PRAZO DE VIGENCIA E CONDICOES DE PRORROGAGAO

Clausula Sexta: O CONTRATO decorrente deste Edital Credenciamento vigorara por 06 (seis) meses a pe;lrtir
da data de sua assinatura, sendo possivel sua prorrogagéo por iguais e sucessivos periodos nos termos da Lei
Federal n°® 14.133/21.

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Clausula Sétima: Constitui direitos do MUNICIPIO receber o objeto deste contrato nas condlgoes avengadas
e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Pién-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
wwwhpién.pr.gov.br
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Paragrafo Primeiro — Constitui obrigacdes da CREDENCIADA:

a) Executar os servigos nos dias € horarios estabelecidos pela CONTRATANTE; )

b) Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados a CONTRATANTE durante a vigéncia do
presente contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados, inclusive os relativos a
omissao pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias
legais inerentes a este instrumento;

c) Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execugdo do presente contrato;

d) Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 - Cddigo de Defesa do Consumidor,
pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto;

e) Prestar servicos de atengdo a salde com observancia aos padroes estabelecidos ou recomendados
pelos érgaos de classe e instituigdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer
tipo de discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

f) Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagao de servigos, a CONTRATANTE;

g) Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATANTE;

h) Responsabilizar-se exclusivamente em relacdo a eventuais erros médicos ou procedimentos médicos
irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro de profissionais;

i) Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugdo;

j) Participar de reunides quando convocado;

k) Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigages concernentes as legislagdes social, trabalhista,
tributdria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria, que resultem ou venham a resultar da
execucao do contrato a ser firmado entre as partes;

) Manter responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos prestados;

m) Comunicar por escrito a Secretaria Municipal de Salde, no menor espago de tempo possivel, qualquer
problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administragao possa tomar as providéncias
necessarias; .

n) Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;

o) N&o transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigaces assumidas no contrato;

p) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo - PNH;

q) Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Sadde;

r) Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatdrio detalhado dos servigos realizados.

Paragrafo Segundo: S3o responsabilidades da Contratante:

s) Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA, efetuando os
pagamentos de acordo com o pactuado no instrumento contratual competente;

t) Fornecer e colocar a disposigdo da CONTRATADA todos os elementos e informagfes que se fizerem
necessarios a execucdo da contratagdo;

u) Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades' observadas no
cumprimento da contratagao;

v) Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades e quaisquer
débitos de sua responsabilidade;

w) Fiscalizar a execugdo da presente contratagdo por um representante da CONTRATANTE, ao qual

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Pién-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
wwwpién.pr.gov.br
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|
o
/|
|
competird dirimir as dividas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dara ciéncia cl
Administracdo, conforme Artigo 117 da Lei Federal n°® 14,133/21; ‘ :
. ! !
Paragrafo Terceiro: Obrigagdes Profissionais do sacio ou preposto. ' i
a) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pre-determinada e cumprir com a pontualidade:
seus hordrios de chegada aos servigos de salide determinados, com o minimo de quinze miunutos dez
antecedéncia; ;
b) Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demalt
membros da equipe; - :
c) Utilizar com zelo e cuidado das acomkodacdes, veiculos, aparelhos e instrumentos colocados para o
exercicio de sua profissdo, ajudando na preservagao do patrimonio e servindo como' exemplo aos
demais funcionarios; !
d) Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equipamentos médicos; :
e) Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;
f) Participar-das reuniGes convocadas pela diregdo do servigo;
g) Acatar as deliberacbes da direcao,

DA FISCALIZACAO
Clausula Oitava: O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato serao exercidos por meio de
um representante conforme descrito em Termo de Referéncia anexo, para acompanhar a execugdo deste
acordo; '

- i
Paragrafo Primeiro: A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responlsabilidade d(ll
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de lmperfelgoe<
técnicas, vicios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e; ha ocorrenculi
desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformldade=
com o art. 120 da Lei n® 14,133, de 1° de abril de 2021, o i

' |
Paragrafo Seguth' O fiscal do contrato anotard em registro prdprio todas as‘ocorréncias relacionadas com
a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualment<|=
envolvidos, determinando o que for necessario & regularizagdo das faltas ou defeitos. observados e

encaminhando os'apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis. ) f

Paragrafo Terceiro: A fiscalizacdo se dara através do acompanhamento efetivo das atividades desenvolvida";
pela contratada na vigéncia do contrato, levando em conta critérios de assiduidade, ef|CIenc1a. e eficacia do
servigo prestado, devendo inclusive fazer o acompanhamento da folha ponto dos profISS|ona|s

Paragrafo QuartO' A atuagao ou a eventual omissdo do gestor durante a reallzagao dos trabalhos nao podera
ser lnvocada para eximir a empresa de sua responsabilidade pela execuggdo do objeto. ! ‘

B GARANTIA .‘
Clausula Nona: INéo serd exigida prestagdo de garantia para o objeto do presente Contrato, '

Rua Amazonas n.? 373, Bairro Centro, Pién-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136 -
wwwpién.pr.gov.br '
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DAS'PENALIDADES (Art.156, Lei 14.133/21).

Clausula Décima: O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigagdes estabelecidas no presente
contrato, bem como as constantes no Edital de Credenciamento n° 03/2022, sujeitara a CONTRATADA as
sancBes previstas na Lei n® 14.133/21 e as seguintes que poderdo ser aplicadas discricionariamente pelo
CONTRATANTE, garantida prévia e ampla defesa em Processo Administrativo, na forma do art. 156, da Lei
14.133/21:

a) Adverténcia;

b) Multa — dia, correspondente a 1/60 avos do valor liquidado e pago no més anterior;

¢) Rescisdo contratual com multa equivalente a 20 multas - dias; :

d) Suspensao de licitar e impedimento de contratar temporariamente com o Municipio de Plen pelo prazo de
até 02 (dois) anos;

e) Declaracio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéio Publica, na forma do art. 156,
inciso 1V, da Lei 14.133/21.

Paragrafo Primeiro: As sangbes acima estabelecidas poderdo ser aplicadas isolada ou cumulativamente,
depois de facultado o exercicio de defesa prévia em processo administrativo, na forma do § 2° a § 59, do art.
156, da Lei 14.133/21.

Paragrafo Segundo: Na hipdtese de o CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo a conclus@o do
CONTRATO, ficard a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das custas e
Honoréarios Advocaticios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

Paragrafo Terceiro: As multas previstas em edital ndo tém cardter compensatdrio e o seu pagamento nado
eximird a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infragdes cometidas.

Paragrafo Quarto: As multas aplicadas na execugdo do presente CONTRATO serdo descontadas dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administragdo PUblica ou cobradas judicialmente.

Paragrafo Quinto: Ao CONTRATANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a
execucdo do contrato, se for constatada pela fiscalizagdo falhas na execugdo dos servigos e que requeiram
repeticdo dos mesmos.

D@S"CAs’os“bE RESCISKO‘ E‘DO‘iRECO’NHECiMENTO DOS.DIREITOS DA ADMINISTRACAO (Art!

Clausula Décima Primeira; O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente contrato
unilateralmente quando ocorrerem as hipéteses do art. 137 da Lei n°® 14.133/21
Paragrafo Unico: A rescisdo do presente contrato poderd ser ainda amigavel, por acordo entre as partes, na
forma do art. 138, II da Lei n° 14.133/21, ou judicial, nos termos da legislacdo.

DA VINCULAGAO AO EDITAL (Art. 92, II, Lei 14.133/21)]

Clausula Décima Segunda: O presente contrato estd vinculado ao Chamamento Piblico n°. 03/2022,

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Pién-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
wwwpién.pr.gov.br



| 2’5
' Prefeitura Municipal de P

Estado do Parana

DA LEGISLACAO APLICAVEL (Art. 92, IIT, Lei 14.133/21))

Clausula Décima Terceira: O presente contrato rege-se pelas disposicdes expressas na Lei 13,019/14, i.ei
934/2012 e da Lel 14.133/21, suas alteragbes e pelos preceitos de Direito Piblico, aplicando-se,supletivamerflte
os principios da Teoria Geral dos Contratos, as disposicdes de Direito Privado, Cédigo de Defesa do Consumidor,
Cddigo Civil a Lei Organica e demais normas aplicaveis a espécie do Municipio de Pién/Pr. ;

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolvidos & luz da referida Lei e suas alteragoes, recorrendo-se a
analogia, aos costumes e aos principios gerais de Direitos.

DA OBRIGACAO DO CONTRATADO (Art. 92, , XVI, Lei 14. 133/21)* !

Clausula Décima Quarta: Fica o CONTRATADO obrigado a manter, durante toda a execugdo do contra;to,
em compatibilidade com as obrigagBes por ele assumidas, todas as condicBes de habilitacéo e qualificagdo
exigidas na licitacdo, devendo atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerci:ais
decorrentes da execuggo do presente Contrato. ‘ l

DOS CREDITOS ORGAMENTARIOS (Art. 92, VIII, Lei 14.133/21).
! |
I

Clausula Décima Quinta: As despesas decorrentes deste contrato terdo como suporte a seguinte dotagao
orcamentaria: 11.001.10.301.0014.2034-3390340000. !

i
{
|

DO FORO (Art. 92, § 19, Lei 14.133/21)) |
i
Clausula Décima Sexta: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado atribuido ao CONTRATANTE,
qual seja o Foro de Rio Negro, Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais

questdes oriundas do presente contrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, as partes firmam o presente instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor
e forma, obrigando-se a cumprir fielmente o que nele ficou convencionado. ,

&n, 24 de margo de 2021}

P/ Contratante: ' |

Pedro Geraldo Cavalheiro da Silva Calebe Franca Costa
Secretério Municipal de Saude Procuradoria Juridica
OAB/PR 61756

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Pién-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
wwwpién.pr.gov.br



126
Prefertura Municipal de Pien

Estado do Parana

Maicon Grosskopf
Prefeito Municipal

p/ Contratado:
Lucas Felipe Balbino Dias
ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA
Testemunhas:
Nome: MARCOS AURELIO MELENEK Assinatura:
Nome: FABIULA GABRIELLI SURA Assinatura:

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Pién-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
wwwhpién.pr.gov.br
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' COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DA CHAMADA PUBLICA N°;q3/zozz.
1
PARECER N° 08/2022. ;

Referente: Chamada Pulblica N° 03/2022 — Edital de Credenmamentol de Servu,os
Médicos. L .
Interessado: Secretaria Municipal de Admlnlstrag:ao e Finangas — Departamento | de
Licitacdes. °
Assunto: A analise de documentagao apresentada para habilitagdo em processo|de
credenciamento.

Data da analise: 18/03/2022.

Proponente: ALPHAMED SAUDE. : 5
CNPJ: 40.030.053/0001-70. .
Enderego: RUA PRIMEIRO DE MAIO, n° 442, Centro, Pinhais-PR, CEP: 83323-020.

A Comisséo de Acompanhamento da Chamada Publica n° 03/2022 vem
através deste informar que realizou analise dos documentos apresentados pila
proponente aCIma identificada para fins de habilitagdo em processo licitatério e conclui a

empresa cumpriu com o determinado no Item 6 do Edital de Credenciamento de Serwg:os
Médicos — Chamamento n°® 03/2022.

w

Eo parecer.

Pién, 22 de margo de 2022,

Comissao de Fiscalizagao:

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf MB G@Qﬂ %\ a_b o !

, . R ]
Fabiula Gabrielli Sura \_/ ! ‘
Caroline Andressa Massaneiro % '
i A m,ogvu) UJ, : W/_‘jﬁu.mg-‘lo

!

I

§

Rua Belo Horizonte, n°92, Centro, Pién - PR. CEP: 83860- OOO
Telefone: (41) 3632-1291| Site: wwwipienprgovbr

n facebook com/prefeituradepien @ prefeituradepien
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MUNICIPIO:DE PIEN}
ESTADO DO PARANA|
DIVISAO DE COMPRAS E LIQITAQOES!

PROTOCOLO N° 875/2022
INFORMACOES ORGAMENTARIAS E FINANCEIRAS

1128

|
() Convite ( ) Concorréncia - f
() Prggéo Presencial ( ) Concurso | i .’
( ) Pregdo Eletr6nico () Dispensa de Licitagdo :
() Tomada de Pregos (x) Inexigibilidade de Licitagao : !
|

1) OBJETIVO: Inexigibilidade de licitagéo para credenciamento de Serwg;os Medlcos
conforme chamamento 03/2022. !

'. 2 I

2) VALCR MEDIO ESTIMADO: R$ 449.452,80 (Quatrocentos e quarenta e nove mil, quatrocentos
cinquentar e dois mil e oitenta centavos).

3) FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias apds emissdo de Nota Fiscal. ' ‘

4) DOTACAO ORCAMENTARIA: Conforme LDO 2022 ¥ !

Funcional
11.001.10.301.0014.2034-3390.34.00.00

5) RECURSOS ORGCAMENTARIOS

( ) Ha disponibilidade |
( ) Nao ha disponibilidade |
( ) Necessita Suplementagao ' i
|
{

( ) Quando se tratar de Registro de Precos o Saldo Orcamentdrio deverd ser consultado no momentoj
da emissdo do contrato/Empenho

José Luiz de Barros i
Contador CRC/PR 049922/0-8 o :

Matricula 35076-1
6) RECURSOS FINANCEIROS |
( ) Ha previsao de recursos financeiros e serd incluido na Programagdo de acordo com a i
disponibilidade i
( ) Nao ha previsdo recursos financeiros '

7) Declaramos que a andlise da regularidade orcamentdria e legal foi feita pelo drgdo solicitante, de
acordo com as informagGes constantes no processo e epigrafe, em conformidade com o que dispBes o5
Arts. 16 e 17 da LC 101/00. - :

24/03/ 2022 , l
1

Claudemir José de Andrade

Secretario Municipal de Administragdo e Finangas
Decreto 02/2021

Prefeitura Municipal de Pién - Rua Amazonas, 373 - Centro - Cep: 83860-000
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DESPACHO DISPENSA OU INEXIGIBILIDADE

PROTOCOLO N° 875/2022 ' - x

OBJETO: Inexigibilidade de licitagdo Credenciamento de Servicos Médicos .

|
FUNDAMENTO LEGAL: Lei n® 14.133/21 l
Art. 74. E inexigivel a licitagdo quando invidvel a competicdo, em especial nos casos de: .

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento; H ‘

RAZAO ESCOLHA DO CONTRATADO:

A empresa se credenciou e cumpre com os requisitos do chamamento 003/2022

JUSTIFICATIVA DO PRECO
O prego esta dentro do praticado atualmente no mercado da regido. . ’

JUSTIFICATIVA QUANTO A URGENCIA I

[ 1A compra ou servigo pode aguardar o processo licitatorio regular. ‘ '
[x] Existe risco que possa ocasionar prejuizo ou comprometer a continuidade dos servigos publicos ou a
seguranga de péssoas, obras, servigos, equipamentos e outros bens, publicos ou particulares.:

|
DOCUMENTOS DO PROCESSC ‘
x ] Requerimento e, se for o caso, estudo técnico preliminar, analise de riscos, termo de referéncia, proysI to
basico ou prOJeto executivo, ‘
[ x ] Estimativa ‘de despesa, que devera ser calculada na forma estabelecida no art. 23 desta Lei. ;
[x ] Demonstragédo da compatibilidade da previsdo de recursos orgamentarios com o compromlsso a ser
assumido — Informagdes Orcamentarias e Financeiras. :
[ x] Comprovag&o de que o contratado preenche os requisitos de habilitacdo e qualificagdo minima necesséaria
— Certiddes de Regularidade Fiscal e Trabalhista. ;
[x ] Autorizagéo da autoridade competente. !
[ ] No minimo 3 (trés) orcamentos/cotacdes. ‘
[ ] Contrato Social/Requerimento do empresario/Estatuto. ' |

[ ] Publicagdo em sitio eletronico oficial, pelo prazo minimo de 3 (trés) dias Uteis, nos termos do art. 73, § 3°
da Lei n® 14,133/21. ‘ |

[ ] Foi(foram) apresentada(s) nova(s) proposta(s). . ;.
[ ] N&o foi (foram) apresentada(s) nova(s) proposta(s).

Pién, 24 de margo de 2022, |

MARCOS AURELIO MELENEK
Presidente da Comissao Permanente de Licitagdes .
Portaria n° 495, de 06 de maio de 2021, |
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VIII - o crédito pelo qual correrd a despesa, com a indicagdd da classificagdo
Juncional programdtica e da categoria econdmica; |
IX - a matriz de risco, quando for o caso; : '.

X - 0 prazo para resposta ao pedido de repactuagdo de pregos, quando for o caso;
XI - o prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilibrio econdniico-
Jfinanceiro, quando for o caso; !
XII - as garantias oferecidas para assegurar sua plena execug¢do, quando exigidas,
inclusive as que forem oferecidas pelo contratado no caso de antecipagdc de
valores a titulo de pagamento; . i
XIII - o prazo de garantia minima do objeto, observados os prazos minimos
estabelecidos nesta Lei e nas normas técnicas aplicdveis, e as condigdes de
manutengdo e assisténcia técnica, quando for o caso;

X1V - os direitos e as responsabilidades das partes, as penalzdades cabzvezs ¢ 0s
valores das multas e suas bases de cdlculo;

XV - as condigbes de importagdo e a data e a taxa de cdmbio para converuao
quando for o caso, i
XVI - a obrigagdo do contratado de manter, durante toda a execugdo do contrato,
em compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condi¢bes
exigidas para a habilitagdo na licitagdo, ou para a qualificagdo, na contratagdo
direta; :
XVII - a obrigagdo de o contratado cumprir as exigéncias de reserva de cargos
prevista em lei, bem como em outras normas especificas, para pessoa com
deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social e para aprendiz;

XVIII - 0 modelo de gestdo do contrato, observados os requisitos definidos em
regulamento;

XIX - os casos de extingdo.
$ 1° Os contratos celebrados pela Administragdo Publica com pessoas fisicas ou
Juridicas, inclusive as domiciliadas no exterior, deverdo conter clausula que decl,zre
competente o foro da sede da Administracdo para dirimir 'qualquer quesrao
contratual, ressalvadas as seguintes hipdteses: ', .

I - licitagdo internacional para a aquisi¢do de bens e servi¢os cujo pagamento seja
Sfeito com o produto de financiamento concedido por organismo financeiro
internacional de que o Brasil faga parte ou por agéncia estrangeira de cooperagdo;
Il - contratagdo com empresa estrangeira para a compra de equipamentos
fabricados e entregues no exterior precedida de autorizacdo do’ Chefe do Poder
Executivo;

111 - aquisi¢do de bens e servigos realizada por unidades administrativas com sé de
no exterior.

§ 2° De acordo com as peculiaridades de seu objeto e de seu regime de execuc&o’, 0
contrato conterd cldusula que preveja periodo antecedente a expedic@o da ordem de
servico para verificag@o de pendéncias, liberagdo de dreas ou adogdo de outras
providéncias cabiveis para a regularidade do inicio de sua execugéo.

$ 3° Independentemente do prazo de duracdo, o contrato deverd conter cldusula que
estabelega o indice de reajustamento de preco, com data-base vinculada & data do
orgamento estimado, e poderd ser estabelecido mais de um indice especifico ou
setorial, em conformidade com a realidade de mercado dos respectivos insumos.

$ 4° Nos contratos de servigos continuos, observado o interregno minimo de 1 (um)
ano, o critério de reajustamento de pregos serd por: i

1 - regjustamento em sentido estrito, quando ndo houver regime de dedicagio
exclusiva de m@o de obra ou predomindncia de mdo de obra, mediante previsdo de
indices especificos ou setoriais;

II - repactuagdo, quando houver regime de dedicagdo exclusiva de mdo de obra ou
predomindncia de mdo de obra, mediante demonstrac@o analitica da variagdo dos
custos. .
§ 5° Nos contratos de obras e servigos de engenharia, sempre que compativel comI 0
regime de execugdo, a medi¢do serd mensal.

§ 6° Nos contratos para servigos continuos com regime de dedica¢do exclusiva de
mdo de obra ou com predomindncia de mdo de obra, o prazo para resposta ¢o

3
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|
|
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pedido de repactuagdo de pregos serd preferencialmente de 1 (um) més, contado da
data do fornecimento da documentagdo prevista no § 6° do art. 135 desta Lei.

Ademais, a Lei de Licitagdes estabelece que a realizagdo de licitagdo depende da
previsdo de recursos orgamentarios que assegurem o pagamento das obrigagBes decorrentes
de obras ou servigos a serem executadas no exercicio financeiro em curso, de acordo com o
respectivo cronograma, neste sentido, foi anexado ao processo a declaragéo de disponibilidade
orcamentaria e financeira atestada pelo contador José Luiz de Barros, servidor do Municipio
matricula 35076-1, atendendo, especialmente, o disposto no inciso III, §2° do art. 7° da Lei de
LicitagGes.

Igualmente, a Lei de Responsabilidade Fiscal, direciona o gestor publico a
obrigatoriedade de observar a lei orgamentédria nos procedimentos licitatérios para que as
contratagdes a serem realizadas estejam incluidas no Plano Plurianual e Lei Orgamentdria,

vejamos:
Art. 16. A criacdo, expanséo ou aperfeicoamento de agdo governamental que acar-rete
aumento da despesa serd acompanhado de: (Vide ADI 6357)
1 - estimativa do impacto or¢amentdrio-financeiro no exercicio em que deva entrar em vigor e
nos dois subseqiientes;
Il - declaragéo do ordenador da despesa de que o aumento tem adequagdo org¢a-mentdria e
financeira com a lei orgamentdria anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a
lei de diretrizes orgamentdrias.

Neste sentido, verifica-se a presenga da autorizagfio expressa do Secretdrio de
Administra¢do e Finangas Claudemir José de Andrade, atestando a existéncia de recursos e a
regularidade orgamentaria para contratagéo.

Além disso, as irregularidades na contrata¢fio poderfio configurar crime previsto no
art. 337-E do Codigo Penal e, de maneira solidaria, o contratado e o agente publico
responsavel poderfio responder pelo eventual dano causado ao erdrio, vejamos:

Contratagiio direta ilegal

Art. 337-E. Admitiv, possibilitar ou dar causa a contratagdo direta fora das hipdteses
previstas em lei:

Pena - reclusdo, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos, e multa.

Por fim, importante mencionar, que o art. 73 da referida Lei de Licitagdes prevé
que se o gestor vier a contratar diretamente fora dos parmetros e requisitos autorizados
expressamente neste diploma, o contratado e o agente piblico “responderdo solidariamente
pelo dano causado ao erdrio, sem prejuizo de outras sangdes legais cabiveis”.

III. Concluséio

Neste sentido, concluimos que o processo em comento atende os principios
insculpidos no inciso XXI do art. 37 da Constituigio Federal e,.diante disso, opinamos
excepcionalmente pela legalidade da contratagfio direta, neste caso, por inexigibilidade de
licitagdo, em razdo do prévio credenciamento realizado junto a chamada publica n° 003/2022,
para atender a demanda apresentada pela Secretaria de Saide, com base no permissivo
legal expresso no caput do art. 74 e inciso IV da Lei n® 14.133/21, desde que atendidas as
recomendacdes descritas abaixo:

4
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- proceda divulgacdo em sitio eletrdnico oficial do ato que autorlza a contratagao

direta ou o extrato decorrente do contrato, nos termos do pardgrafo Gnico do art 72, da Lei de
LicitagGes e Contratos Administrativos.

- em relag8io a minuta do contrato, seja adicionada a cldusula referente ao crédito
pelo qual correrd a despesa, com a indicagfio da classificagdo funcional programética ¢ da
categoria econdmica, nos termos do art. 92, VIII, da Lei n° 14.133/21. _ !

|

|
Este parecer tem cardter meramente opinativo quanto aos contornos de legalidade
deste procedimento administrativo, cabendo o julgamento politico de conveniéncic. e
oportunidade do ato autoridade que se destina. . '

'
I

S.M.J. E o parecer.

Pién, 24 de marco de 2022.

Calebe jrang:a Costa
Procur "dor Juridico
OAB/PR 61.756
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MUNICIPIO DEPIEN - - | 199
ESTADO DO PARANA |~ ~ '

S PROTOCOLO N°875/2022 | \
.. TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO 25/2022 ! 1

T :5'If'l'e')'(igi'bilidad'e';de‘ Licitacdo, na fdrm'a do Art. 74 Inciso IV d_'é Lei Federal 14.13;/21 .
.='_."‘0bjeto Inexnglbllldade de Licitagao para Contratagao de Pessoa Juridica pc ra prestagao de'»’",'-i ;:,"?-
.| servigos médicos. Conforme Solicitagdo da Secretarla Munlmpal de Saulde -referente ‘a0
L ‘Chamamento Publlco 003/2022 - L & ‘

H l I

.=PESSOA JURIDICA ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA

\CNPJ: 40.030.053/0001-70 - S
~ VALOR: R$ 449 452,80 (Quatrocentos e quarenta e nove m|I quatrocentos e cmque‘nta 'dois -~ .-

reals e OItenta 'centavos) . (IR

| , B ) : ‘ ’ i

|
1
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|
1

| Dotagao Orgamentarla

. Funcmnal : . S
11 001.10. 301 0014. 2034 :3.3.90.34. 00 00

1
i

. "E'C-dﬁdtigéb'.d'ef'Pagament‘o: Deposito bancafio e até 30 dias ap6s o recebimento da N.F.

Plen/PR 25 de margo de 2022. | S R N
: - LT . ‘ . ' ‘I}
. { . . . o ) o

o | P " Maicon Grossi"('opfi
o - Prefeito Municipal - - N

9 :
|
.
i
]
|
H
!
1
: '
: |
| |
! il
o [
2 I f
' ! !
! | !



'SE‘CRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FII\’ANQAS-_” S

L ) ‘ . |
Compras e Licitagoes . : .

TERMO DE RATIFICAGAO |

IR
N -‘é“A‘ ) :_'.

{
LA ik
] L (;\"v
.
!

.+ - Ratifico por este termo, a Inexigibilidade de Licitagdo N° 25/2022, que tem como objefo: .- .
" Inexigibilidade de Licitagsio para Contratagao de Pessoa Juridica para |prestagao-de.y =% -
~ ‘servigos médicos. Conforme Solicitagio da- Secretaria Municipal de Sal’JdeL Ireferente a0 oo
-+ Chamamento |003/2022. Conforme solicitacdo da Secretaria Municipal de Educagao em .

“favor do proponente ALPHAMED SERVIGOS DE SAUDE LTDA cnpj : 40.030:053/0001-70
.~ no-valor totall de R$ 449.452 80 (Quatrocentos e quarenta € nove mil, qu?trocentos’e ,
.~ .cinquenta e dois reais e oitenta centavos) com base no-Art. 74, inciso IV da Lei Federal -
7 14.133/21 e suas alteracoes posteriores, de-acordo com parecer da Procuradoria Juridica e -
¢ ;. ‘tendoem vista os elementos que instruem o protocolo administrativo n°® 875/2022 B
o | . . . AT . . - N . f || .1
4 L N
‘ 1 ' - . |
& 1. Maicon Grosskopf i ; :
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Comissdo Permanente de Licitagdes !

CONTRATAGAO DIRETA
Inexigibilidade de Licitacao N° 25/2022
Referente ao Chamamento Publico 03/2022

PROTOCOLO: 875/2022 ,
Objeto: Inexigibilidade de Licitagao para Contratagéo de Pessoa Juridica para prestagio
de servicos médicos. Conforme Solicitagao da Secretaria Municipal de Saude. ,

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.

PESSOA JURIDICA: ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: 40.030.053/0001-70 ,
VALOR: R$ 449.452,80 (Quatrocentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e cinquents e
dois reais e oitenta centavos) '

AUTORIZAQ}&O: 25/03/2022 i



~./

Paran, 28 de Margo de 2022 + Diério Oficial dos Municipios do Parand = ANO XI | N° 2485 . 1 4R
/ ENTRE SI FIRMAM O MUNICIPIO DE PIENE A Publ]icado por:
EMPRESA SUICA ADMINISTRADORA DE BENS Luciana Lubke
LTDA.

0O MUNICIPIO DE PIEN, pessoa juridica de direito piiblico interno,
estabelecido a Rua Amazonas, n°. 373, Bairro Centro, inscrita no
CNPJ n°. 76.002.666/0001-40, neste ato representado por seu Prefeito
Municipal, Senhor MAICON GROSSKOPF, portador da CI n°
10094176-7, inscrito no CPF/MF sob o n° 080.278.589-17, residente ¢
domiciliado nesta cidade, assistido pela Procuradoria juridica Sr.
Calebe Franga Costa, OAB/PR n° 61.756/PR, doravante denominado
simplesmente ~CONTRATANTE, e de outro suica
ADMINISTRADORA DE BENS LTDA, inscrita no CNPJ sob n.°
72.123.631/0001-09, estabelecida na Rodovia Estadual 418, n° 3815,
Bairro Fragosos, em Campo Alegre/SC, CEP: 89294-000, Fone 47)
3372-1502, e-mail licitacao.suica@gmail.com neste ato representado
pelo, Sr. Mauricio Vogelsanger, inscrito no CPF sob n° 638.924.309-
00 -doravante denominado simplesmente CONTRATADA, e perante
as testemunhas abaixo firmadas, resolvem FIRMAR TERMO
ADITIVO ao Contrato n°® 110/2021, nos termos da Lei n°® 8.666/93 ¢
das clausulas e condigies abaixo discriminadas, que as partes
declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:

Cldusula Primeira: Do Valor .
Fica acrescido o valor de R$ 42.796,36 (Quarenta e dois mil,
setecentos e noventa e seis feais e trinta e seis centavos).

—.dusula Segunda: As demais cldusulas do instrumento original
permanecem inalteradas.

E por estarem justos e coniratados, as partes firmam o presente
instrumento, em 02 (duas) vias de igual teor ¢ forma, obrigando-se a
cumprir fielmente o que nele ficou convencionado.

23 de margo de 2022
Publicado por:
Bernadete Maguerovski dos Santos
Cédigo Identificador:9BA106B9

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 218/2022. DE 25 DE FEVEREIRO DE 2022.

PORTARIA N° 218/2022.'DE 25 DE FEVEREIRO DE 2022.

Concede ampliagdo de carga hordria para servidor
publico.

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo e

nangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuides legais conferidas pelo Decreto 002/2021,
considerando ainda o disposto no Art. 121 da Lei Municipal 960/2007
— Estatuto dos Servidores Piblicos € o requerimento apresentado pelo
servidor.

RESOLVE:

Art. 1° Conceder, 2 servidora ptblica Mirian Aparecida Miyagi,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 4.417.873-7/PR,
ocupante do cargo piblico de Odontologo, ampliagdo de carga
horéria, de 20 horas semanais para 40 horas semanais, a contar de 01
de abril de 2022, com aumento proporcional de sua remuneraggo.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Pién/PR, em 25 de fevereiro de 2022.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Republicado por incorreg¢do.

Cédigo Identificador: AC3C2EF4

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANICAS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2022.

EXTRATO DE TERMO DE FOMENTO

.

TERMO DE FOMENTO N° (01/2022. .
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo 014/2022 v
Vinculado ao Chamamento Publico 001/2022 '

Instituiges: ASSOCIACAO DESPERTANDO ESTRELAS -
ADE, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o n° 08.644.293/0001-51,
resultando no valor total de R$ 74.678,00 (Setenta e quatro mil,
seiscentos e setenta e oito reais). |
Objeto: Credenciamento de entidades para atender Chamamento
Pablico 001/2022. 7

Fiscal Administrativo: Marcia Zigovski !

Prazo de Vigéncia: Se inicia a partir de 1 de abril de 2022 ¢ termina
em 31 de dezembro de 2022. . ‘!

Data de assinatura: 17 de margo de 2022
REPUBLICADO POR INCORREGAO

COORDENACAO DE CONTRATOS.
Compras e Licitagdes »
Publicado por:

Bernadete Maguerovski dos Santos
Caédigo Identificador:173D9062

SECRETARIA DE ADMINISTRA CA:O E FINAN(CAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 025/2022

CONTRATACAO DIRETA ,
Inexigibilidade de Licitagio N° 25/2022 - |
Referente ao Chamamento Pablico 03/2022

PROTOCOLO: 875/2022 -

Objeto: Inexigibilidade de Licitagdo para Contratagdo de Pessoa
Juridica para prestagdo de servigos médicos. Conforme Solicitagdo da
Secretaria Municipal de Saude. '

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIiiN-PR.

PESSOA JURIDICA: ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE

LTDA :

CNPJ: 40.030.053/0001-70

VALOR: R$ 449.452,80 (Quatrocentos ¢ quarenta € nove mil,

quatrocentos ¢ cinquenta e dois reais e oitenta centavos)

AUTORIZACAO: 25/03/2022 ;

, Publicado por:

Bernadete Maguerovski dos Santos

Cédigo Identificador:76D6836D

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 112/2021

1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 112/2021 ,
REFERENTE AO PREGAO ELETRONICO N° 096/2021 1

1° TERMO ADITIVO ‘A0 CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI
CELEBRAM O MUNIC{PIO DE PIEN E DRZ
GEOTECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA.
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Informacdes Gerals &

Entidade Executora lMUNICiPIO DE PIEN

1 Ano¥ |02

Sl e licitagﬁo/dispensa/inexigil;ilidade* l 25 l N
|

Modalidade*

Processo Inexigibilidade !

Ndmero edital/pr:ocesso* 025/2022
!

‘

T Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

Instituigdo Filnanceira

Contrato de Emipréstimo l
i

1

N . N
Descricdo Resumida do Objeto* | contratagsio de Pessoa Juridica para prestagio de servigos médicos. Conforme

Solicitac3o da Secretaria Municipal de Satde.

.

3

Dotagéo Orgaméntéria*

1100110301001420343390340000 1

Prego miéximo/Referéncia de' prego - 1449.452,80 }
} R$x =

Data- Publicagio Termo rat[iﬁcagéo 28/03/2022 P
‘ ?
"' Data'de Lahgamente do Edital [::j
Data da Abertura das Propostas 1 ''''' }
: |

|
i

Trata-se de obra com exigéncia de subcontratagdo de EPP/ME? P
I

Ha prioridade para aquisicbes de microempresas regionais ou locais? i ;. .. .5 ... Y

1
|
|
i
!

i
«
)
h
1
!
I
i

P ——

Ha cota.de participagdo para EPP/ME? 1_ __‘ Percentual de participagdo: 10,00 i

!

-Data Cancela:mento :j '

'
i
1
'
1
|
i

'CPF: 9‘6’635:495'8 (Logout)

|
T o)

| {

|
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN/PR ‘

OFfCIO N2 AM 03/2022. X B T
REF.: souchAcAo DE CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO - CONTRATO 035/2022. '

A empresa ALPHAMED SERVICOS DE SAUDE LTDA |nscr|ta sob n2 CNPJ 40. 030 053/’0001—70 sedldda

' i na Rua Prlmelro de Maio, n2 442 — centro ~ thals/PR CEP:83.323-020, vem por meio desta, sohc1tar o

-_cancelamento do processo de credenciamento por de5|stenC|a voluntdria da empresa. o i
A descontmuagao do contrato se dara devido ao fato de que os médicos que prestavam 0s servu T0S-

atualmente no Municipio, nfo ter intefesse em contlnuar_ somando-se a este fato, a dificuldade de encontrar
. ;‘

profissional substituto devido a falta de procura pela regido, e conforme a vanr oferecidos.

Aproveitamos a oportunidade para, agradecer aos proﬁssnona|s da Secretaria Munmpal de Saude’ de s

' "Plen/PR pelo resperco e cordialidade dispendida com a Alphamed Satde e seus colaboradores durante todo_rf"_ C

‘esse tempo Que possamos ser parceiros novamente’numa prOXIma oportunidade. S, |

| 5 g

Em Caso de eventuais duvndas estamos a d|sp051¢§39 ALl S R G b
. | A ' v

3

H “.‘ i x AT

Cordlalmente j l P ig’ E

b

’ LV LUC S FEUPE BA B o{ Assinedo de forma digital por LUCAS
FELIPE BALBINO DIAS:04562465921

A}JMZZ .03.29 14:56:42 -03'00°

haMeclli rvicos de Satde L"Fda . !' : | ' 40 030 05\”0001 70 .

' CNPJ 40. 0053/0001 70 )
‘Lucas Felfpe Balbino Dias ' . Alphamed Serwgos de

(CPF: 045.624.659-21 | o ' Satde Ltda. - EPP

RG:9.029.171-8 Rua Primeiro de Maio, 442
Centro — CEP 83.323-020
Pinhais/PR

(.

Alphamed Servlcos de Sadde lida.

CNP.J: 40.030. 053/0001—70 CRM/PR 14586 |
Rua Pimeiro de Maio, 442 - Centro - CEP 83323020 - - Pinhals/PR . y .

contato@alphamedsaude.com



Prefeitura Mummpal de Plen

Estado do Parana

141

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO NO 25/ 2022
REVOGA(}AO

‘0 Municipio de Pién, Estado do;'Parané," pbr méio da autoridade competente, TORNA PUBLICO
que a Inexigibilidade de licitacdo n® 25/2022, referente ao Credenciamerito 003/2022, objetivanclo o

“Credenciamerito para Contratacio de pessoa juridica para prestagiio de servigos médicos”, enicontra- . * "+

Cn ’ : . se REVOGADO devido a desisténcia veluntaria da empresa.

Nos colocamos a disposigdo para eventuais esclarecimentos.
‘ Pién/PR, 30 de margo de 2222. .
|
s Maicon Grosskopf
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; Prefeito Municipal
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P_hrané ,31 de Margo de 2022 + Didrio Oficial dos Muni¢ipios do Parana + ANOXI|N° 2488

Publicado por:
Bernadete Maguerovski dos Santos
Cédigo Identificador: A611A2E1

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
REVOGACAO DA INEXIGIBILIDADE 025/2022

rINEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 25/2022
REVOGACAO

0 Municipio- de Pién, Es’tado do Parand, por meio da autoridade
competcnte TORNA PUBLICO que a Inexigibilidade de licitago n°
-25/2022; " referente ao Credenciamento 003/2022, objetivando o
“Credencianiento para Contratagio de pessoa juridica para prestagio
de servigos médicos”, encontra-se REVOGADO devido a desisténcia
voluntéria da: -empresa.

"Nos colocamos a dlsposu;ao para eventuais esclarecimentos.

B

. Plen/PR, 30 de margo de.2022-.

MAICON GROSSKOPF -
Prefeito Municipal

Publicado por:
Bernadete Maguerovski dos Santos
Cédigo Identificador:5818C9B5

SECRETARIA DE ADMIN}STRACAO E FINANCAS
PREGAO ELETRONICO N° 38/2022

PREGAO ELETRONICO N° 38/2022.

: -‘OBJETO Reglstro de Pregos para eventual dquisigdo e mstalagao de
placas d¢.logradouros piiblicos. com suporte, conforme solicitagdo da
Secretaria- Municipal de Viagio e Servigos Rodoviarios. Edital
disponiveél no site; www.pien.pr.gov.br a partir do dia 04/04/2022.
Entiega das propostas: a partir de 04/04/2022 no site Bolsa Brasil de
Licitagbes- - BLL. Abertura das Propostas: 26/04/2022 as 09h30
(horarlo de Brasilia) no site ja citado.

PICI]/PR, 30 de marg:o de 2022

MAR CO‘S A-URELI 0 MELENEK
. Pregoéiro Municipal
S B Publicado por:
Eduardo Duarte Scheivaraski
Cadigo Identificador:052FABQO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
‘ PREGAO ELETRONICO N° 39/2022

PREGAO ELETRONICO N° 39/2022

OBJETO: Contratagdo de empresa especializadana prestagdo dos

servigos delocagiodeveiculos automotores em atendimento as
Secretarias ~ Municipais. Edital  disponivel no site:
www.pien.pr.gov.br a partir do dia 04/04/2022. Entrega das
propostas: a partir de 04/04/2022 no site Bolsa Brasil de Licitagdes -
BLL. Abertura das Propostas: 27/04/2022 as 09h30 (horério de
Brasﬂla) no site ja citado: .

-Pién/PR, 30 de'ma‘rgo de 2022,

MARCOS AURELIO MELENEK
Pregoeiro Municipal
Publicado por:
Eduardo Duarte Scheivaraski
Codigo Identificador:3F492800

-Brasilia) no sité j4 citado.

' SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PREGAO ELETRONICO N° 40/2022

PREGAO ELETRONICO N° 40/2022

OBJETO: Registro de pregos para futura aqu1su;a01 colchoes
colchonetes, e roupas de cama, destinado as unidades escolares da
rede municipal de ensino de Pién. Edital disponivel ho “site:
www.pien.pr.gov.br a partir do dia 04/04/2022. Enfréga - das
propostas: a partir de 04/04/2022 1o site Bolsa Brasil de Liicitagdes =
BLL. Abertura das Propostas: 28/04/2022 as 09h30 (horarlo de
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HOMOLOGACAO DE LICITACAO L

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PIEN Estado do Par(ma, 1io uso
de suas atribuigdes legais, HOMOLOGA 0 PREGAO‘
ELETRONICO N° 24/2022, o qual tem: como objeto o “Reglstro de
Precos para evéntual aquisicdo de pneus ‘¢ cAmaras (e ar para

veiculos da frota municipal, ém atendiinento as Secretarias

Municipais”; ¢ ADJUDICA o objeto :em favor. das seguintes
empresas: , Lo

ADRIANA MICHELE MENDES ACESSORIOS - EPP, ipessoa
juridica inscrita no CNPJ sob o n° 06.009.600/0001-05, vencedora-dos
itens conforme relatério disponivel no; portal da, transparéncia,’
resultando ho valor total de R$ 2760 00 (d01s m11 se tecentos ey
sesserita reais); N R

"y

CV TYRES EIRELI - ME, pessoa juridica irisctita fio CNPJ sob o 1.

28.888.423/0001-09, vencedora dos itens conforme rélatéric |

disponivel no portal da transparéncia, resultando no valor 'total de R$
773.144,00 (setecentos e setenta e trés mil, cento ¢ quareiita e quatro
reais); L o I! S

PNEUS COMERCIO DE PNEUS LTDA - M, pessoa juridica

inscrita no CNPJ sob o n® 06:880.642/0001-09; vencedoia dos:itens - o
conforme relatério disponivel no portal: da transparéncia; resultando.' T

no valor total de R$ 14.160,00 (quatorze mil cento & scssenta reals),

RK2 PNEUS EIRELI - ME, pessoa juridica inscrita no i"NPJ sobo- -

n® -26.472.570/0001-78, vencedora dos ‘itens, conforme | telatorio

disponivel no portal da transparéncia, resultando no valor total. de R$‘ o

22.200,00 (vinte e dois mil e duzentos reais); . . . R TP
. [

. SIMAO CIRINEU AQSENEN & CIA LTDA - ME, pesod jiifdicas "

inscrita no CNPJ sob o n° 07.493.402/0001-14, -vercedora dos-itehs
conforme relatério disponivel no portal da transparéncia, resultando -
no valor total de R$ 70.906,00 (setenta mil novecentos e seis reais):
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HOMOLOGACAO DE LICITACAO o j

O PREFEITO DO MUNICIPIO DE PI]:N Estado do Parana, no uso -
de suas atribuigbes legais, HOMOLOGA o PREGAO
ELETRONICO N° 27/2022, o qual tem como objeto a “Contratacio
de empresa especializada para a prestagio de servigo de locagdo e
recargas de gases medicinais, conforime solicitagdo qa Secretaria
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