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Prefeitura Municipal de Piên
0Q3

Estado do Paraná

REQUERIMENTO N° 013/2022

Para: Divisão de Compras
De: Secretaria Municipal de Saúde '
Assunto: Solicita abertura de licitação para contratação de serviços médicos presteidos
por pessoa jurídica - 160 Horas. '

Data: 22/03/2022.

Prezados,

A Secreteria de Administração, representado pelo abaixo assinado, vem, atravéis do
presente, solicitar abertura de processo de licitação para contratação de serviços médicos
prestados por pessoa jurídica — 160 horas semanais.

OBJETO

O objeto do presente consiste na contratação de serviços médicos prestados por
pessoa jurídico - 160 horas semanais para atendimento na Unidade Central de Saúde e/ou
em unidade de programa de saúde da Família. |

JUSTIFICATIVA |

Considerando, as inúmeras dificuldades que o município vem enfrentando ao longo idos
últimos dois anos na contração de profissionais médicos para atuação nos atendimentos da
atenção primária;

Considerando, que no ano de 2020 o município de Piên abriu teste seletivo para contratação
de profissionais da saúde, dentre eles para o cargo de médico, para o qual teve apensis 1
inscrito;

Considerando, que em 2021 este município realizou diversas tentativas de contratação de
médicos através de dispensa de licitação, pregão e credenciamento, no entanto o problema
da falta de profissionais ainda persiste; !

Considerando, que atualmente a secretaria de saúde conta com apenas um médico! no
quadro permanente de servidores efetivos do município; i

Considerando, que através de uma pesquisa de mercado realizada nos munióípios vizinhos
de São Bento do Sul, Agudos do Sul, Mandirituba e Quitandinha, constatou-se quê a
remuneração paga a médicos na região é superior ao ofertado no município de Piên!ao
servidor efetivo, o que possivelmente justifica a preferência desses profissioháis por outras
cidades;

Considerando, que o município Piên está 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 função de moradia, capacitação continuada e plantões médicos
em hospitais de grande porte; i i

;  i

Considerando, que os vaiores pagos a pessoa jurídica prestadora de serviços ao munisípio
não podem ser equiparados a contratação direta de profissional, por seu cariáter impessoal,
não havendo ofensa e tampouco prejuízo a regra do concurso público; i

Considerando, que a remuneração de pessoas jurídicas não pode ser comparada com a
remuneração de pessoas físicas, vez que, difere-se especialmente no tocante a valores
correspondentes garantias próprias da carreira de servidores efetivos; , :

1

Considerando, a revisão de 10,16% (dez vírgula dezesseis por cento), incidente sobtjé os
valores ofertados no ano de 2021 para o credenciamento de serviços médicos através da
Chamada Pública número 003/2021, que corresponde a perca inflacionária do índice
Nacional de Preços ao Consumidor (INPC) referente ao período de 01 dé janeiro a 31 de
dezembro de 2021; l í

I  ' I

!  . ' 'Considerando, a previsão da realização de concurso público municipal no segundo
semestre dó corrente ano;

Consideranjdp, a morosidade da realização de todos os trâmites legais e a imprevisibiliclade
da data da efetiva nomeação e posse dos candidatos aprovados em concurso público;

'  í !
Considerando, que os atendimentos médicos na atenção básica de saúde, e medicina da
família no município não podem sofrer interrupções em hipótese alg|uma, pois isso
ocasionaria périos prejuízos a saúde da popuiação; :

I  j
Considerando, que o programa Previne Brasil instituído peia Portaria n° 2:979, de 12 de
novembro dp 2019 dispõe de um novo modelo de financiamento do SUS é altera algumas
formas de repasse das transferências para os municípios, que passam a ser distribuídas com
base em três critérios: capitação ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para
ações estratégicas; S j

Consideran^do, que no componente do pagamento por desempenho do Previne Bracii a
definição dol valor a ser transferido aos municípios depende dos resultados alcançados no
conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP) e a faita
de atendimento médico pode dar causa ao não atingimento das metas estabelecidas e
consequentemente perca de recursos; j '

Desta forma, considerando a urgência na contratação para o atendimento da demanda
emergencial, não resta alternativa a não ser fazer a contratação por meio de um n'ovo
processo de credenciamento a fim de evitar a suspensão nos atendimeh
população pienense.

DA VIGÊNCIA DA LICITAÇÃO
í

O contrato proveniente do presente credenciamento terá vigência de 6 (seis) meses a contar

:os médicos a
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da data da assinatura, podendo ser aditado e/ou prorrogado de acordo' com a lei n.^
14.133/2021. N

FISCALIZAÇÃO

Responsável pela fiscalização da execução do objeto do contrato de credenciamento:
Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf - Coordenadora de Atenção Básica. j

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA

Para suporte da despesa decorrente deste serviço, indicamos a seguinte Dotação
Orçamentária 11.01.10.301.0014.2030-3.3.90.34.00.00

FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

O pagamento será efetuado em parcela única, através de depósito bancário, erni até
30 dias contados da apresentação da nota fiscal/fatura, no protocolo financeiro da Prefeitura,
desde que devidamente atestada pelo fiscal e Secretário Municipal e anexado às prova's de
regularidade com Previdência Social - INSS, Fundo de Garantia do Tempo de Serviço -
FGTS e negativa de débitos trabalhistas.

Desde já nossos préstimos, e colocamo-nos á disposição para eventuais dúvidas,
salvo melhor entendimento, solicitamos vossas diligências.

Atenciosaménte,

Mé^Vara Aparecida de Almeida Gr^skopf
Co^enadora de Atenção Básica

Fiscal do Contrato

Pedro

Secri

ido Cavalheiro da Silva
Municipal de Saúde
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ANEXO I
006

ESPECIFICAÇÃO DO OBJETO
]

Contratação de serviços médicos prestados por pessoa jurídica que deverá atender
às especificações conforme descrita abaixo:

ITEM QTDE

6 (seis) me
ses

PRODUTO

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS (CLÍNICO GERAL) PE
LO PERÍODO DE 160 (CENTO E SESSENTA) HORAS SEMANÃIS
PARAATENDIMENTO NA UNIDADE CENTRAL DE SAÚDE E/OU|eM
UNIDADE DE PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA. DE SEGUNDAA

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

Atenciosamente,

ra Af^recida de Almeíd^Grosskopf
enadora de Atenção Básica
Fiscal do Contrato

Pedro C^raldo Ca(ralhelro da Silva
Secretário Municipal de Saúde
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TERMO DE REFERÊNCIA j O O 7
i

1.1. Contratação de serviços médicos prestados por pessoa jurídica.

.  |ESÍ?ECÍFICACÕES DO SERVIÇO

OBJETO

2.1. PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS (CLÍNICO GERAL) PELO PERÍODO DEÍ160
(CENTO E SESSENTA) HORAS SEMANAIS PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE
CENTRAL DE SAÚDE E/OU EM UNIDADE DE PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIAj DE
SEGUNDA A SEXTA FEIRA DAS 08:00 ÀS 12:00 E DAS 13:00 ÀS 17:00.

3. JUSTIFICATIVA

Considerando, as inúmeras dificuldades que o município vem enfrentando ao longo dos
últimos dois anos na contração de profissionais médicos para atuação nos atendimentos da
atenção primária; |

I

Considerando, que no ano de 2020 o município de Piên abriu teste seletivo para contratação
de profissionais da saúde, dentre eles para o cargo de médico, para o qual teve apenas 1
inscrito; i

I

Considerando, que em 2021 este município realizou diversas tentativas de contratação de
médicos através de dispensa de licitação, pregão e credenciamento, no enta nto o problema
da falta de profissionais ainda persiste;

Considerando, que atualmente a secretaria de saúde conta com apenas um médico no
quadro permanente de servidores efetivos do município;

Considerando, que através de uma pesquisa de mercado realizada nos municípios vizinhos
de São Bento do Sul, Agudos do Sul, Mandirituba e Quitandinha, constãtou-se qué a
remuneraçãd paga a médicos na região é superior ao ofertado no município de Piên' ao
servidor efetivo, o que possivelmente justifica a preferência desses profissionais por outras
cidades; i

Considerando, que o município Piên está localizado relativamente longe de cidades maiores
como Curitiba, Campo Largo e Campina Grande do Sul, onde, normalmente, os profissionais
preferem se estabelecer em função de moradia, capacitação continuada e plantões médidos
em hospitais de grande porte; , i

I

Considerando, que os valores pagos a pessoa jurídica prestadora de serviços ao municÍDio
não podem ser equiparados a contratação direta de profissional, por seu caráter impessoal,
não havendo ofensa e tampouco prejuízo a regra do concurso público; 1 i

'  1 '

Considerando, que a remuneração de pessoas jurídicas não pode ser comparada corrii a
remuneração de pessoas físicas, vez que, difere-se especialmente no tocante a valor
correspondentes garantias próprias da carreira de servidores efetivos;
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Considerando, a revisão de 10,16% (dez vírgula dezesseis por cento), incidente sobre os
valores ofertados no ano de 2021 para o credenciamento de serviços médicos através da
Chamada Pública número 003/2021, que corresponde a perca inflacionária do índice
Nacional de Preços ao Consumidor (INPC) referente ao período de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2021; 1

Considerando, a previsão da realização de concurso público municipal no segilndo
semestre do corrente ano; ;

Considerando, a morosidade da realização de todos os trâmites legais e a iinprevisibilidade
da data da efetiva nomeação e posse dos candidatos aprovados em concurso público; ■

Considerando, que os atendimentos médicos na atenção básica de saúde e medicina da
família no município não podem sofrer interrupções em hipótese alguma, pois isso
ocasionaria sérios prejuízos à saúde da população; l

j
Considerando, que o programa Previne Brasil instituído pela Portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019 dispõe de um novo modelo de financiamento do SUS e altera algumas
formas de repasse das transferências para os municípios, que passam a ser distribuídas com
base em três critérios: capitação ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para
ações estratégicas; !

Considerando, que no componente do pagamento por desempenho do Previne Brasil a
definição do valor a ser transferido aos municípios depende dos resultados alcançados^ no
conjunto de indicadores monitorados e avaliados no trabalho das equipes (eSF/eAP) e a falta
de atendimento médico pode dar causa ao não atingimento das metas estabelecidas e
consequentemente perca de recursos; !

Desta forma, considerando a urgência na contratação para o atendimento da demanda
emergencial não resta alternativa a não ser fazer a contratação por meio de um novo
processo de credenciamento a fim de evitar a suspensão nos atendimentos médicos a
população pienense.

4. ILOCAL DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

4.1. Unidade Central de Saúde, localizada na Rua Belo Horizonte, n° 91, Centro, Piên-PR.
CEP: 83.860-000. '

I

4.2. Unidades de Programa de Saúde da Família localizadas em:
I. Estrada Principal, sn°, bairro Quicé, Piên-PR. CEP: 83.860-000; ' ■
II. Rua Santo André, n° 82, bairro Trigoiândia, Piên-PR. CEP: 83.860-000; '
III. Estrada Principal, sn°, bairro Campo Novo, Piên-PR. CEP: 83.860-000; i
IV. Estrada Principal, sn°, bairro Campina dos Maia, Piên-PR. CEP: 83.86Q-;000; i
V. Estrada Principal, sn°, bairro Campina dos Crespins, Piên-PR. CEP: 83.860-000; j
VI. Estrada Principal, sn°, bairro Palmitos, Piên-PR. CEP: 83.860-000;
VII. Estrada Principal, sn°, bairro Aterrado Alto, Piên-PR. CEP: 83.860-000; J
VIII. Estrada Principal, sn°, bairro Mosquito, Piên-PR. CEP: 83.860-000; &
IX. Avenida Paraná, sn°, bairro Ponte Alta, Piên-PR. CEP: 83.860-000; ^
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X. Estrada Principal, sn°, bairro Fragosos, Piên-PR. CEP: 83.860-000; ; !
XI. Estrada Principal, sn°, bairro Boa Vista, Piên-PR. CEP: 83.860-000; i
Xil. Estrada Principal, sn°, bairro Gramados, Piên-PR. CEP: 83.860-000; ' ;
Xlil. Estrada Principal, sn°, bairro Poço Frio, Piên-PR. CEP: 83.860-000;
XIV. Estrada Principal, sn°, bairro Lageado dos Martins, Piên-PR. CEP: 83.860-000.

4.3. Incluindo espaço nas unidades destinado ao atendimento exclusivo de.pacientes com
síndrome gripai e Covid-19.

^ kALOR D
O valor máximo estimado para a presente contratação é de R$ 449.452,80 (quatrocentos e
quarenta e nove mil, quatrocentos e cinqüenta e dois reais e oitenta centavos) para um
período de 6 (seis) meses, conforme quantitativo abaixo discriminado:

Item Descrição Qntd. Valor mensal por
profissional

Valor total por

profissional

Valor total (

contrataçã

Ja

30
1 Serviços médicos

(clínico geral) 40
(quarenta) horas

semanais.

4 R$ 18.727,20 R$ 112.363,20 R$ 449.452,

6. IVIGENCIA DO CONTRATO □□
6.1. O contraio proveniente do presente credenciamento terá vigência de 6 (seis) meses a
contar da data da assinatura, podendo ser aditado e/ou prorrogado de acordo com a lei !n °
14.133/2021. I ■

7. ICRÍTERIOS ESPECÍFICOS PARA O CREDENCIAIV1ENT0

ou
7.1. Somente poderão participar deste credenciamento, pessoas jurídicas brasileiras
estrangeiras êrn funcionamento no Brasil, que satisfazem ao objeto deste edital, sendo
vedada a participação das empresas com falência decretada, concordatárias, declaradas
mídoneas para licitar ou contratar com a Administração Pública ou com suspensão do dire'ito
de licitar e coritratar com a Prefeitura Municipal de Piên; 1

7.2. O credenciamento, inicialmente, dar-se-á pela ordem de apresentação dos envelopbs
contendo os documentos de habilitação, junto a Divisão de Compras e Licitações ie
posteriormente recadastrado conforme a ordem de necessidade de execução dos serviçois;'

;  j '7.3. Os docurtientos necessários ao credenciamento deverão ser apresentados em original
processo de cópia autenticada por cartório competente ou por servidor da

administração pública municipal. j j
7.4. O envelope deverá conter os documentos a seguir relacionados: ^ ' L
7.4.1. Requerimento, conforme modelo a ser publicado junto ao edital. , '
7.4.2. A Habilitação ao presente credenciamento será realizada mediante complrovação de\
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I. Habilitação Jurídica;

II. Qualifiòação Técnica;
III. Qualificação Econômico-financeira;
IV. Regularidade Fiscal;

V. Declaração de que não explora o trabalho infantil;
VI. Declaração da proponente de que não foi declarado inidôneo para licitar ou contratar

o Poder Público, em qualquer de suas esferas;
VII. Declaração do proponente, de que recebeu os documentos e tomou conhecimento

todas as informações e condições locais para o cumprimento das obrigações obji
do presente credenciamento.

O 1 o

de

3to

7.4.2.1. Os modelos das declarações mencionadas no item anterior serão disponibilizac os
junto ao edital de abertura. '

7.4.3. Habilitação Jurídica: |

I.

II.

1

Registrjo Comercial, no caso de empresa individual;
Ato Co^nstitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a última alteração,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e acompanhaolo.

III

no caso de sociedade por ações, dos documentos de eleição de^ seus atuais
administradores; ! '
Inscrição do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova
diretoria em exercício; |

IV. Decreto de Autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido
pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir; , i

V. Certidão Simplificada da Junta Comercial, ou Certidão de Breve Relato,do Cartório
Registro Civil de Pessoas Jurídicas, ou equivalente, com data de expedição n
superior a 90 (noventa) dias;

de

€!m

de

ão

7.4.4. Regularidade Fiscal e Trabalhista:

I.
I  I

II

Comprovante de Inscrição e de Situação Cadastral no Cadastro Nacional da PessiDa
Jurídica (CNPJ), emitido pela Secretaria da Receita Federal; I i |
Prova c|e regularidade fiscal perante a Fazenda Federal, mediante apresentação de
Certidão Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos
a Tributos Federais e à Dívida Ativa da União expedida pela Secretaria da Receita
Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) aírWés do site
www.receita.fazenda.gov.br;
Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentação de Certidão Negativa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma
da lei; ; |

IV. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa j aos Tributos
Municipais da sede da proponente, mediante apresentação de Certidãç Negativa cie

III
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Débito (ou Positiva com Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Município
sede da licitante na forma da lei; ■ '

V. Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço -
FGTS, mediante apresentação do Certificado de Regularidade dó;FGTS - ÇRF,
demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais instituídos por
Lei; fornecida pela Caixa Econômica Federal - CEF, através do site www.caixa.gdv.br;

VI. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, medi'ante
apresentação de Certidão Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos
Trabalhistas - CNDT emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho, através do site
www.tst.ius.br.

7.4.5. Qualificação Técnica:

I. Se proponente que já prestou serviços da mesma natureza ao Município: Atestadp de
Inexistência de Restrições de Fornecimento; '

II. Se a proponente nunca prestou serviços da mesma natureza ao Município,| um
atestado fornecido por pessoa jurídica de direito público ou privado, certificando o
fornecimento de serviços da mesma natureza, atestando a qualidade do forneciménto;

III. Registro ou inscrição do estabelecimento interessado no Conselho Regional de
Medicina do Paraná (CRM);

IV. Cópia autenticada do Diploma e do Registro no Conselho Profissional da Categoria,
de todos os membros da equipe técnica do estabelecimento interessado; 1

7.4.5.1. Em caso de substituição ou acréscimo de profissionais prestadores de serviço, a
empresa credenciada deverá apresentar os mesmos documentos de qualificação tédnica
para o profissional substituto ou acrescentado, sob pena de não ser aceita a substituiçãiD ou
acréscimo e, consequentemente, o descredenciamento da empresa para o serviço
específico;

7.4.6. Qualificação Econômico-Financeira:

I. Certidão negativa de falência ou recuperação judicial expedida pelo distribuidojr da
sede da pessoa jurídica com data não superior a 90 (noventa) dias da data marcada
para esta Chamada Pública.

7.5. A falta; de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentação em
desconformidade com o presente edital implicará na inabilitação da proponente. '

7.6. As certidões obtidas pela internet estarão sujeitas à verificação de sua validac
autenticidade pela Comissão de Credenciamento.

e e

7.7. A Comissão de Credenciamento reserva-se o direito de solicitar o original de qualquer
documento, sempre que tiver dúvida e julgar necessário.

8. ATIVIDADES PROFISSIONAIS A SEREM PRESTADAS PELO SOCIO
PREPOSTO

OU
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8.1. Descrição Sumária: i
8.1.1. Realizar consultas médicas, emitir diagnóstico, solicitar exames quando necessário,
prescrever medicamentos e outras formas de tratamento para diversos tipos i de
enfermidades, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapêutica, para promover a
saúde e o bem-estar do paciente, acompanhar elaboração de protocolos de atendimentos,
participação em projetos de saúde e atividades de apoio a gestão.
8.2. Descrição Detalhada: |
8.2.1. Examinar o paciente, através de anamnese, ausculta, palpação e percussão, utilizaindo
instrumentos especiais para determinar o diagnóstico ou, sendo necessário, requisitaindo
exames complementares para encaminhá-lo para outras especialidades, quando necessário;
8.2.2. Registrar a consulta médica, anotando em prontuário próprio a queixa, os exarnes
físicos e coniplementares, a prescrição, efetuando a orientação adequada; j
8.2.3. Analisar e interpretar resultados de exames radiológicos, bioquímicos e outros,
comparando-os com padrões normais, para confirmar ou informar o diagnóstico;
8.2.4. Prescrever medicamentos, indicando dosagem, horários e respectiva via | de
administração, assim como cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer a
saúde do paciente;

8.2.5. Participar de programas de saúde pública, acompanhando a implantação e avaliarão
de saúde, ações educativas e campanhas de prevenção às doenças, visando preservar a
saúde no município;

8.2.6. Participar de reuniões e educação continuada de âmbito local, distrital ou regional,
mantendo constantes informações sobre as necessidades de melhora na qualidadej do
atendimento para promover a saúde e o bem-estar da comunidade; i
8.2.7. Zelar pela conservação de boas condições de trabalho, relacionamento interpessoal e
interprofissional, bem como quanto ao ambiente físico, 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 serviços
executados sob sua responsabilidade no interesse da Administração Municipal, bem como
aos demais órgãos de controle, quando nomeado;
8.2.10. Não havendo motorista disponível para atender necessidade de deslocamento, em
caráter excepcional, devidamente habilitado e autorizado pela Chefia imediata, dirigir veículo
do município para o estrito cumprimento das atribuições do cargo; j
8.2.11. ObseK/ar e respeitar o Código de Ética Médica e a Lei do exercício profissional; do
seu respectivo Conselho;

8.2.12. Atividades de apoio à gestão de saúde, inserções de informaçõesi em sisten^ias
governamentais, coleta e tratamento de dados para programas de aperfeiçoamento da saúde
e captação de recursos estaduais e federais;

8.2.13. Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial dos integrantes cias
equipes de Saúde da Família e Atenção Básica; ^ 1
8.2.14. Auxiliar a coordenação na elaboração de protocolos de atendimento, fluxogramas e
desenvolvimento de projetos que necessitem de conhecimento específico em 'medicina. .

9, OBRIGAÇÕES PROFISSIONAíS DO SOCIO OU PREPOSTO

I
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9.1. Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pré-determinada, e cumprir com
pontualidade seus horários de chegada aos serviços de saúde determinados, com o mínimo
de quinze minutos de antecedência; i
9.2. Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos ̂ de
enfermagem e demais membros da equipe;
9.3. Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodações, veículos, aparelhos e instrumentos
colocados para o exercício de sua profissão, ajudando na preservação do patrimônio e
servindo como exemplo aos demais funcionários;
9.4. Dominar o conhecimento necessário para o uso adequado dos equipamentos médiciDs;
9.5. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas; i
9.6. Participar das reuniões convocadas pela direção do serviço;
9.7. Acatar as deliberações da direção. í

10. OBRIGAÇÕES DA CONTRAf/VpA

10.1. Executar os serviços nos dias e horários estabelecidos pela CONTRATANTE; '
10.2. Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuízos causados à CONTRATANTE
durante a vigência do presente contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo dos serviços
executados, inclusive os relativos à omissão pelos encargos trabalhistas, previdenciários,
fiscais, comerciais e quaisquer outras exigências legais inerentes a este instrumento; j
10.3. Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda qlue
vinculados à execução do presente contrato; j
10.4. Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 - Código de Defe;sa
do Consumidor, pelos vícios de qualidade ou quantidade do objeto; j
10.5. Prestar serviços de atenção á saúde com observância aos padrões estabelecidos pu
recomendados pelos órgãos de classe e instituições de fiscalização profissional em geral,
não praticando qualquer tipo de discriminação no atendimento ou nas técnicas empregadas
aos pacientes;

10.6. Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto á prestação de serviços á
CONTRATANTE; ' i
10.7. Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela
CONTRATANTE; I
10.8. Responsabilizar-se exclusivamente em relação a eventuais erros médicos ou
procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu quadro cie
profissionais;
10.9. Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Município, a fiscalização da sua execução;
10.10. Participar de reuniões quando convocado;
10.11. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigações concernentes às legislações
social, trabalhista, tributária, fiscal, comercial, securitária e previdenciária, quej resultem ou
venham a resultar da execução do contrato a ser firmado entre as partes; |
10.12. Manter responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos
prestados; |
10.13. Comunicar por escrito á Secretaria Municipal de Saúde, no menor espaço de tempo
possível, qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administração
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possa tomar as providências necessárias; ' ,
10.14. Atender todas às exigências estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo
inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos serviços executados;
10.15. Não transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigações assumidas no
contrato;

10.16. Cumprir as diretrizes da Política Nacionai de Humanização - PNH; '
10.17. Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de
Saúde;

10.18. Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatório detalhado dos
serviços realizados.

01 4

1t. [OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTÊ"

11.1. Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATaIdA,
efetuando os pagamentos de acordo com o pactuado no instrumento contratual competehte.
11.2. Fornecer e colocar à disposição da CONTRATADA todos os elementos e informações
que se fizerem necessários à execução da contratação;
11.3. Notificàr, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento da contratação;
11.4. Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedência, sobre multas, penalidades
e quaisquer débitos de sua responsabilidade;
11.5 Fiscalizar a execução da presente contratação por um representante
CONTRATANTE, ao qual competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso
fornecimento e de tudo dará ciência à Administração, Lei Federal n° 14.133/2021.

da

do

12 IACOMPINHAMÉNTO e fiscalização

12.1. Responsável pela fiscalização da execução do objeto do contrato de credenciamento:
Mayara Aparécida de Almeida Grosskopf — Assessora de área I.

12.2. A fiscaiização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeições técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou lie
qualidade inferior, e, na ocorrência desta, não implica em corresponsabiiidade da
Administração ou de seus agentes e prepostos, de conformidade a Lei n° 14.133/2021.

12.3. O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com
a execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos ■ funcionários
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessário á regularização das faltas ou
defeitos observados e encaminhando os apontamentos à autoridade competente para íis
providências cabíveis. ' ! j

12.4. A fiscalização se dará através do acompanhamento efetivo dás atividades
desenvolvidas pela contratada na vigência do contrato, levando em conta i critérios de
assiduidade, eficiência e eficácia do serviço prestado, devendo inclusive fazer o
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acompanhambnto da folha ponto dos profissionais. 01 D

13. INFRAÇÕES E SANÇÕES ADMINISTRATIVAS □
13.1. A disciplina das infrações e sanções administrativas aplicáveis no curso da presente
dispensa é aquela prevista na Lei 14.133/2021. i ! i

Mayára Aparecidaf de Almeida urosskopf
(Coordenadora de Atenção Básica

Fiscal do Contrato

Pedro Ger^o^avaifielro da Silva
Secretário Municipal de Saúde '  I

I  I
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DA-ALPHAMED SAÚDE

A- PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN

CHAMAMENTO PÚBLICO Ns 003/2022

REQUERIMENTO , ,

I

I  ̂ ,

1. A empresa ALPHAMED SAÚDE estabelecida na Rua Primero de Maio,442 - inscrita no CNPJ sob o n^

40.030.053/0001-70 através de seu representante legal Lucas Felipe Balbino Dias, portador(a) da Carteira de

identidade n^. 9.029.171-8 e do CPF ns. 045.624.659-21, vem requerer o CREDENCiMENTO para Prestação de

serviços privativos de médico pelo período de 20 (vinte) e 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento na

Unidade Central de Saúde e/ou em Unidade de Programa de Saúde da Família, de segunda a sexta feira das

08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00., a serem prestados nos estabelecimentos próprios do Município de Piên,

para o quai anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os serviços serão prestados peios seguintes profissionais:

NOME PROFISSIONAL í * a»! . CRM ' í 'ESPECIALIDADE '
Jorge Antonio Spilka Júnior 368o^/pn Clinico berai

Amanda Rotava Herget 45427/PR Clinico Gerai

Antonio Magalhaes Cardoso Santos 45534/PR Ciinico Gerai

Bianca Dannielle Zarpellon 46430/PR Clinico Geral

Jhenyffer Monteiro 41360/PR Clinico Geral

Julian Fernanda Marcondes 34385/PR Clinico Geral 1
Kamila Souza dos Santos 42559/PR Clinico Geral !
Luan Prazades de Oliveira 47996/PR Clinico Geral '
Marcos Massao Okamura 36765/PR Clinico Geral i
Marlon Francisco Busato Filho 47163/PR Clinico Geral

Deciaramos que estamos de pleno acordo com todas as cláusulas estabelecidas no referido Edital.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Pinhais/PR, 15 de março de 2022.

LUCAS FELIPÉ'*f"7l
n Ain.!».^ àmaKhrLUCASBAJBINO

|piA»é62465921DI*S:045624 -

ilphaMedTCrvIços de Saúde Ltda

CNPJ «.030.053/0001-70

Lucas Felipe Balbino Dias

c/f 045.624.659-21
;G ns 9.029.171-8

'40.030.053/0001-7ci'
Alphamed Sjervíços de
Saúde Ltda. - EPP
Rua Primeiro'de Maio, 442
Centro-CEP 83.323-020

L  Pinháis/PR _|J

Alphamed Serviços de Saúde ltda.
CNPJ; 40.030.053/0001-70- CRM/PR 14586

Rua Primeiro de Maio, 442 - Centro - CEP 83323-020 - Pinhais/PR
contato@alphamadsaude.com
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CREDENCIAMENTO

PPÒ03/2022

Alphamed Serviços de Saúde Lida.
CNPJ: 40.030.053/0001-70-CRM/PR 14586

Rua Primeiro de Maio, 442 - Centro - CEP 83323-020 - Plntiois/PR

contalo@aiphamedsQude.com
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Os abaixo Identificados e qualificados; !

1. LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 03/07/19Í93,
natural de Curitiba-PR, empresário, inscrito no CPF/MF sob n°. 045.624.659-121,
portador da carteira de identidade RG no. 9.029.171-8 SSP-PR, residenté é
domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Água Verde, Curitiba-PR, CÍ=P-
80.620-440. "

1
i

2. JORGE ANTONIO SPILKA JÚNIOR, brasileiro, divorciado, nascido em
22/06/1981, natural de Campo Mourão-PR, Médico, inscrito no CPF/MF sob ho.
030.851.569-25, portador da carteira de identidade RG no. 6.870.512-6 SSP-PR,
CRM-PR no 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, já acima
qualificado;

1  ' 1
3. RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE, brasileiro, médico, solteiro, natu|ral

de Rio Negrinho/SC, nascido em 19/09/1991, inscrito no CPF/MF sob íno
086.973.079-70, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 5640022 SSP/kc
e CRM/SC n° 26282, residente e domiciliado à Rua Carlos Weber, 343, Bairro
Centro, Rio Negrinho/SC, CEP 89295-000, neste ato sendo representado por si^u
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; |

I

4. FERNANDO RAYOL DE ARAÚJO, brasileiro, médico, casado sob regime ije
comunhão parcial de bens, natural de São Luis/MA, nascido em 14/12/1982,
inscrito no CPF/MF sob n° 008.127.543-95, portador da Carteira ,de Identidade
Civil RG no 080690597-2 SSP/MA e CRM/SC no 26476, residente e domiciliado' à
Rua Duque de Caxias, 1535, Bairro Centro, Itaiopolis/SC, CEP 89340-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já
acima qualificado; i

5. CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT, brasileira, médico, casada sob
regime parcial de bens, natural de Caxias do Sul/RS, nascido em 14/08/197|3,
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 domiciliado rio
endereço comercial Rua Primeiro de Maio, 442, bairro Centro, Pihhais/PR, CEP
83.323-020, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIP;E
BALBINO DIAS, já acima qualificado; i
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6. CRISTIANO FERREIRA GUIMARÃES, brasileiro, médico, casado sob regime
parcial de bens, natural de Porto Velho/RO, nascido em 03/01/1989, inscrito no
CPF/MF sob no 003.757.402-79, portador da Carteira de Identidade Civil RG no

i 000010061-91 SSP/RO e CRM/RO no 42314, residente e domiciliadó à Rua Juruti,
,1864, Bairro Setor 02, Ariquemes/RO, CEP 76873-710, nest;e ato sendo
: representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIÂS, já acima
j qualificado; í 1

7. ; GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA, brasileiro, médico, casado sob
; regime parcial de bens, natural de Toledo/PR, nascido em 02/01/1986, inscrito
jno CPF/MF sob n® 052.055.709-38, portador da Carteira de Identidade Civil RG
;no 8915246-7 SSP/PR e CRM/PR no 29452, residente e domiciliado à Rua Barão
Ido Rio Branco, 79, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80010-180, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já aciiina
qualificado; i

I

8. JHENYFFER MONTEIRO, brasileira, médico, solteira, natural de Cerro Azul/PR,
nascido em 12/02/1993, inscrito no CPF/MF sob no 075.064.949-65, portador ida
Carteira de Identidade Civil RG no 11040416-6 SSP/PR e CRM/PR no 41360,
Iresidente e domiciliado à Rua Barão do Rio Branco, 204, Bairro; Centro, Cerp
Azul/PR, CEP 83570-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; | '

9. KAMILA SOUZA DOS SANTOS, brasileira, médico, solteira, natural de
Rancharia/SP, nascido em 17/02/1991, inscrito no CPF/MF sob no 077.978.95|9-
88, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 36904530-0 SSP/PR e CRM/PR
no 42559, residente e domiciliado à Rua Alferes Ângelo Sampaio, 1794, apto Ojl,
Bairro Batei, Curitiba/PR, CEP 80420-160, neste ato sendo representado por séu
ÍDrocurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; ;
I  I •

10.LAÍS FABBRO, brasileira, médico, solteira, natural de Torrinha/SP> nascido em
- 09/12/1992, inscrito no CPF/MF sob no 410.296.478-95, portador da Carteira de
Identidade Civil RG no 49191525-1 SSP/SP e CRM/SP 216511; residente e
domiciliado à Avenida Antônio Joaquim de Moura Andrade, 85, Bairro Jardim
Iporanga, Águas de São Pedro/SP, CEP 13528-142, neste ato sendo representac
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,-já acima qualificado;
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ll.PAULO DE SOUSA COSTA, brasileiro, médico, solteiro, natural deÍTeresina/PI,
nascido em 21/03/1983, inscrito no CPF/MF sob no 002.285.333-25^ portador da
Carteira de Identidade Qvii RG no 3120637-9 SSP/AM e CRM/PR no 44125,
residente e domiciiiado no endereço comercial Rua Primeiro de Maiò, 442, bairtjo
Centro, Pinhais/PR, CEP 83.323-020, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

Únicos sócios componentes da sociedade empresária iimitada qüe gira nesta
praça sob o nome de ALPHAMED SERVIÇOS DE SÁUDE LTDA.; com sede na
Rua Primeiro de Maio, 442, Centro, Pinhais, Paraná, CEP: 83.323-020, e inscritía
no CNPJ/MF sob n°. 40.030.053/0001-70, registrada na Junta Comercial do
Paraná sob n° 41209646636 em 07/12/2020; resolvem alterar e consolidar !o
contrato social mediante as condições estabeiecidas nas cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE QUOTAS

!  I
o sócio LUCÀS FELIPE BALBINO DIAS, acima qualificado, que possui participação d_
497.250 (quatrocentos e noventa e sete mil e duzentos e cinqüenta) quotas, no valor de Rif
1,00 (um real) cada, totalizando R$ 497.250,00 (quatrocentos e noventa e sete riiii e duzentqs
e cinqüenta) reais, com o consentimento dos demais sócios, cede e transfere à título oneroso':

1) 250 (diizentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante ALAIN JOSÉ
GONÇALVES, Brasileiro, médico. União estávei, natural de Coronel Viviciano/MG,
nascidoiem 18/08/1989, inscrito no CPF/MF sob no 098.555.006-60, portador da Carteirla
de Identidade Civil RG no 14908122 SSP/MG e CRM/PR no 41410, residente! e domiciliado
à Rua Pio XII, 168, Bairro Centro, Pato Branco/PR, CEP 85.501-320, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

2) 250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante ALICE ;CALEGAR[
PEREIljlA, Brasileira, médica, soiteira, naturai de Andradas/MG, fiascida em
18/03/1996, inscrita no CPF/MF sob n° 066.617.886-07, portadora dá : Carteira de
Identidade Civii RG n° 500945573 SSP/MG e CRM/SP n^ 222816, residente e domiciiiadá
à R. Rohaldo Aparecido Pereira, 86, Bairro Rec. Das Águas, S. J. Da Boa Vjsta/SP, CEf;'
13.871-066, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FEiJPE BALBINO)
DIAS, já acima qualificado;
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3) 250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante A^^ANDA'DE CÁSSZA
ANSANI ALVES, Brasileira, médica. União estável, natural de S. J. Da Boa Vista/SP
nascida em 09/01/1990, inscrita no CPF/MF sob no 402.322.258-50, portadora clá
Carteira de Identidade Civil RG no 466802675 SSP/SP e CRM/SP n^ 20097 7, residente
e domiçiliada à Rua Visconde deTaunay, 206, Bairro V. Arens II, Jundiaí/SP, CEP 13.202-
540, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIA^j
já acima qualificado; "'

4) 250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante ANA BEATinz LIMA DE
ALMEIDA, Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascida erln
29/08/1996, inscrita no CPF/MF sob no 393.071.788-36, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG no 407695096 SSP/SP e CRM/SP no 225040, residente e domiciliadia
a Praça, Coronel Joaquim José, 124, Bairro Centro, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.870-
120, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BÁLBINO DIAS
já acima qualificado;

5) 250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante ANDRÉ LUIS ALVARE/
MORGARBEL, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascido erii
11/09/1982, inscrito no CPF/MF sob no 308.288.458-08, portador da Carteira de
Identidade Civil RG no 34693669 SSP/SP e CRM/SP no 140923, residente e domiciliado
à Rua Nagib Miguel 4115, Bairro Jd. Recanto do Bosque, S. J. Da Boa Vista/SP, CEI^'
13.874-439, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINÕ
DIAS, já acima qualificado; i

6) 250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante ANDRÉ: PEREIR/
CREPALDI, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Terra Rica/PR, nascido em'
15/05/1991, inscrito no CPF/MF sob n° 074.055.719-05, portador da Carteira dé
Identidade Civil RG no 88943040 SESP/PR e CRM/PR no 47126, residente e idomiciliado'
à Av. Iguaçu, 2820, Bairro Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-030, neste ato sendo'
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

7) 250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante ANTONIO MAGALHÃES;
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 .Carteira de
Identidade Civil RG n° 87416976 SESP/PR e CRM/PR n° 45534, residente e domiciliado
à Rua Doutor Pedrosa, 78, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-120, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; j

8) 250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócio ingressante ARIANNE CRISTINÀ
FERNANDES MONTECCHI, Brasileira, médica, casada sob regime parcial de bens,
natural de Curitiba/PR, nascida em 19/11/1988, inscrita no CPF/MF sob no 025.131.19Í-
00, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n® 19206348 SSP/PR e CRM/PR n'o
47481, residente e domiciliada à Rua Prof Pedro Viriato Parigot de Souza, Bairrjo
Mossunguê, Curitiba, CEP 81.200-100, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

9) 250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante CLOVES DOMINGOS
RUFFÍNO, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Nova Aurora/PR, nascido ein
18/08/1992, inscrito no CPF/MF sob no 091.777.639-98, portador da Carteira cie
Identidade Civil RG n° 7614961 SSP/SC e CRM/SC no 28851, residente e domidliadoj à
Av. Iguaçu, 2820, Bairro Água Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-030, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

10)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante DIEGO, HYGINO DE
MIRANDA DONOLA, Brasileiro, médico, divorciado, natural de Volta Redonda/FJ,
nascido em 25/10/1977, inscrito no CPF/MF sob 0° 078.574.937-32, portador da Carteira
de Identidade Civil RG no 114715485 SSP/RJ e CRM/SP n^ 174605, residente, e
domiciliado à Rodovia Doutor Caio Gomes Figueiredo, 10000, Anexo Moacir Caipira 770,
Bairro Bom Sucesso, Pindamonhangaba, CEP 12.404-010, neste ato sendo; representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; , j

11)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante FABIANA HOLLER DE
OLIVEIRA, Brasileira, médica, casada sob regime parcial de bens, natural jde
Cascavel/PR, nascida em 26/08/1986, inscrita no CPF/MF sob no 056.058.959-07,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG no 88377222 SESP/PR e CRM/PR no 46242,
residente e domiciliada à R. Manoel Ferreira Bello, Bairro Bella Vista, CÍevelândia/f?R,
CEP 85.530-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, já acima qualificado; ■ 1
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12)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante FÁBIO j AUGUSTO
PIOVESAN LYRA, Brasiieiro, médico. Solteiro, natural de Vitória/ES,' !nascido eni
26/02/Í964, inscrito no CPF/MF sob no 911.154.187-34, portador da iCarteira djs
Identidade Civil RG r\° 547741 SSP/ES e CRM/SC no 12268, residente e domiciliado a
Rua Prpfessor Fábio Fanucchi, Bairro Jardim São Paulo (Zona Norte), São Paulo, CEP
02.045-080, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINÒ
DIAS, já acima qualificado;

13)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante FELIPE SPEGIORirj
GUSELLA, Brasiieiro, médico. Solteiro, natural de S.,J. Da Boa Vista/SP,j nascido em
02/01/1Í986, inscrito no CPF/MF sob n° 353.877.038-74, portador da [Carteira dia
Identidade Civil RG n° 439712592 SSP/SP e CRM/SP n° 224712, residente s domiciliado
à R David 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,
já acima qualificado; [

14)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante GIOVANA PAZOTTI
NOGUÉIRA, Brasileira, médica, solteira, natural de Mococa/SP, nascida em 19/07/1997j,
inscrita ;no CPF/MF sob no 455.853.878-20, portadora da Carteira de Identidade Civil RG
no 454119422 SESP/SP e CRM/SP no 219099, residente e domiciliada à Rua| Luiz Otávio,
2001, ápto 114 - A, Bairro Parque Rural Fazenda Sta. Cândida, Campinas/SP, CEP
13.087-560, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINÒ
DIAS, já acima qualificado; , ! í

15)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ihgressante GIOVANE FARAL
RODRIGUES, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Varginha/MG,i nascido em
10/04/1993, inscrito no CPF/MF sob n° 076.338.396-19, portador da ; Carteira dia
Identidade Civil RG no MG 14834855 DETRAN/MG e CRM/SP n^ 213094,; residente e
domiciliado à Rua David de Carvalho 1055, Bairro Vilia Valentin, S. J. Da Boa Vista/SP;,
CEP 131.873-020, neste ato sendo representado por seu procurador LU|CAS FELIP
BALBIN;o dias, já acima qualificado; i ■

16)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante GISLAINE GERMANO D
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MATTOS, Brasileira, médica, solteira, natural de Curitiba/PR, nascida em 22/04/19921,
inscrita no CPF/MF sob no 055.079.249-02, portadora da Carteira de Identidade Civil RGi
n° 103222702 DETRAN/PR e CRM/PR n° 39516, residente e domiciliada à Rua Pedro
Collere, 300, Bairro Vila Izabel, Curitiba/PR, CEP 80.320-320, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; I

17)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante GUILHERME DE FREITAS!
ROSA, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascido enji
05/01/1994, inscrito no CPF/MF sob no 362.025.718-37, portador da Carteira dè
Identidade Civil RG no 406768213 DETRAN/SP e CRM/SP no 219024, residente e
domiciliàdo à Rua Floriano Peixoto 30, Bairro Centro, S. J. Da Boa Vista/SP,; CEP 13.870Í
060, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAsj,
já acima qualificado; |

18)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante GUILHERME MACIEL
SAFAR,' Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Curitiba/PR, nascido em ll/06/1994j,
inscrito ho CPF/MF sob n® 085.043.739-32, portador da Carteira de Identidade Civil RGi
n° 101764702 SESP/PR e CRM/PR no 47235, residente e domiciliado à Avenida Silva
jardim, 2522, Bairro Água Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-020, neste ato sendci
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; |

19)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante GUILHERME TURATlj
Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Esp. Santo Pinhal/SP, nascido em 26/05/1982j
inscrito no CPF/MF sob n° 303.931.178-63, pokador da Carteira de Identidade Civil Rtí
n® 30078935 SESP/SP e CRM/SP no 149199, residente e domiciliado à 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, já acima qualificado; |

20)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia 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 no 1111383509 SÉSP/SC e CRM/SC no 27459,;
residente e domiciliada à 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, já acima qualificado;
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21)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante ISABELLA COTTA DO"
NASCIMENTO, Brasileira, médica, solteira, natural de Belo Horizonte/MG, nascida erri
27/08/1996, inscrita no CPF/MF sob n^ 106.861.516-82, portadora da Carteira dé
Identidade Civil RG no MG-12928834 PC/MG e CRM/SP no 215274, residente e
domiciliada à Rua Luzia Dotta da Silva 101, Bairro Jd. Iracema, V. Grande do Sul/SPj
CEP 13.880-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, já acima qualificado;

I

22)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante IZABEL> ̂ RISTINA
BRAZÃO FROZ, Brasileira, médica, solteira, natural de Santarém/PA, I ijiascida em'
27/12/1961, inscrita no CPF/MF sob no 332.132.245-53, portadora da! Carteira de
Identidade Civil RG n° 860208 SSP/PA e CRM/SP n° 1879, residente e domiciliada à Rua':
José Carlos de Toledo Piza 245, Bairro Jardim Parque Morumbi, São Paülo/SP, CEP'
05.712-070, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS, já acima qualificado;

23)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante JULIAN FERNANDA
MARCONDES, Brasileira, médica, solteira, natural de Palmas/PR, nascida em
03/09/1990, inscrita no CPF/MF sob no 055.940.729-77, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG n® 97169098 SESP/PR e CRM/PR n° 34385, residente e domiciliada |
à RCel. Rutilio de Sá Ribas, Bairro Jardim Parque Morumbi, Paimas/PR, CEP 85.555-000,!
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já |
acima qualificado; i |

24)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante KARINA BOAVENTURA
MARTINELLI, Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascida em ,
30/04/1989, inscrita no CPF/MF sob no 334.783.988-94, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG no 340075971 SSP/SP e CRM/SP no 183968, residente e domiciliada
à Rua Adeonofre Mansi 240, Bairro Recanto do Lago, S. J. Da Boa Vista/SP, ÇÉP 13.874-
653, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,
já acima qualificado; ■ |

25)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante LEANDRO LEITE PRADO,
i  '
I '

!  I

i  i
i  !

i  i

I

I
1  (
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Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de bens, natural de Paraguaçu/MG, nascido'
em 10/01/1988, inscrito no CPF/MF sob no 087.231.796-00, portador da Carteira de'
Identidade Civil RG n° 12909093 SESP/SP e CRM/SP n° 160604, residente e domiciliado'
à Rua Capitão Afonso Junqueira, 240, Bairro Centro, Poços de caldas/MG, CEP 37.701]
042, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS]
já acima qualificado; !

26)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante LEONARDO RRAZÃC»
ANTUNES, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Franca/SP, nascido em 23/08/199^,
inscrito no CPF/MF sob n® 378.949.748-70, portador da Carteira de Identidade Civil RG
no 452606081 SSP/SP e CRM/SP n® 219035, residente e domiciliado à iRua Joaquini
Nunes Filho, 171, Bairro Nova S. João, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-132, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acimía
qualificado;

27)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante LETÍCIA DE FARIA
VIDALE, Brasileira, médica, solteira, natural de Fernandópolis/SP, nascida etn
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 domiciliaqia
à Av Joaquim Pereira 245, Bairro São Joaquim, V. Grande do Sul/SP, CEP 13.880-00jj,
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já
acima qualificado; j

28)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante LETÍCIA GABRIE1.A
CÂNDIDO, Brasileira, médica, solteira, natural de S. Cruz das Palmeiras/SP, nascida em
16/07/1993, inscrita no CPF/MF sob n° 400.479.148-07, portadora àa Carteira de
Identidade Civil RG no 488638355 SSP/SP e CRM/SP n^ 216517, residente e domiciliaria
à Rua Dr. Nelson de Barros Pereira, 150, Bairro São Judas, S. Sebastião Grama/SP, CEP
13.790-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS, já acima qualificado; |

29)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante LORENA ARAÚJO
MARÇAL, 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 ide
Identidade Civil RG no 1013857810 SSP/SP e CRM/SP no 215282, residente e domiciiicida

i  i
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'' ■ ià R. Joaquim Nunes Filho,, 171, Bairro Nova S. João, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874:-
132, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIASj.
já acima qualificado-

30)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante LÜARA DE OLIVEIR/
BARROSO, Brasileira, médica. União estável, natural de Alfenas/MG,' nascida err
09/09/1992, inscrita no CPF/MF sob no 099.809.586-93, portadora da Carteira dei
Identidade Civil RG no 17650180 PC/MG e CRM/SP no 201812, residente e domiciliada
à Praça Capitão João Pinto Fontão, Bairro Centro, Vargem Grande do Sul, CEP 13.88o|
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAsJ

,  , já acima qualificado; . j
;  1

31)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante LUCIANA DE ALMEIDa'
PACHECO PESSOA, Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. da Barrá/SP, nascida
em 21/09/1971, inscrita no CPF/MF sob no 026.823.327-65, portadora da Carteira dé
Identidade Civil RG no 367098689 SSP/SP e CRM/SP no 100334, residente e domiciliada
à R. Voluntário Geraldo, 568, Bairro Baixada, S. J. Da Barra/SP, CEP 14.600-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;

:  I

32)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante LUÍS OTÁVIO DOS
SANTOS ALVES, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de S. J. Rio Pardo/SP, inascido 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 domiciliado'
à Rua Manoel de Paiva, Bairro Portal da Boa Vista, S. J. Rio Pardo/SP, CEP 13.720-000j
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já
acima qualificado; j

i

33)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante LUIZ FERNANDO'
MIRANDA, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Aguai/SP, nascido em 11/04/1967,1
inscrito no CPF/MF sob no 159.532.428-32, portador da Carteira de Identidade Civil RG
no 16623357 SSP/SP e CRM/SP n® 119027, residente e domiciliado à Rua Dòna Amélia;
404, Bairro Centro, Aguaí/SP, CEP 13.860-029, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; '

í  i
:  !
i  i
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34)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante LUIZ GUSTAVO BETITÓ

DE SOUZA, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Aguaí/SP, nascido em 23/10/1990,'
inscrito no CPF/MF sob n° 387.515.998-56, portador da Carteira de Identidade Civil RG
no 476396554 SSP/SP e CRM/SP n° 199178, residente e domiciliado à Rua Dirce Rozzíi
Batista 404, Bairro Terras de São José, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-806, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;

35)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante MARCELO PIMENT/i
DOMINGUES, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de S. J. Da Boa Vista/SP; nascido erri
09/07/1986, inscrito no CPF/MF sob n° 311.192.018-61, portador da Carteira dé
Identidade Civil RG n° 44665624 SESP/SP e CRM/SP n° 224505, residente e domiciliado
à Rua Vitório Michelazzo, 65, Bairro Jardim Michelazzo, S. J. Da Boa Vista/SP, CEf'
13.870-253, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS, já acima qualificado; |

36)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante MARCOS MASSAíi
OKAMURA, Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de bens, natural de Ji-
Paraná/RO, nascido em 03/02/1981, inscrito no CPF/MF sob n® 661.663.902-9/',
portador da Carteira de Identidade Civil RG no 407141 SSP/RO e CRM/PR n® 36765,
residente e domiciliado à Rua navilho arsego 445, Bairro São Francisco, Pato Branco/PP.,
CEP 85.504-787;

37)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante MARIA EUGÊNIA DUTRÍ\
DA SILVA, Brasileira, médica. Solteira, natural de Tapiratiba/SP, nascida em
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
à 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, já acimá
qualificado;

38)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante MARIANA BASTOS
GUIMARÃES, Brasileira, médica, solteira, natural de Formiga/MG, nascida er'n
18/08/1997, inscrita no CPF/MF sob n° 134.175.156-29, portadora da' Carteira de

I  1
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Identidade Civil RG n° 19661269 PC/MG e CRM/SC n° 31437, residente e domiciliada à
Rua Tania Maris Zambiazi Schimidt, Bairro João Winckier, Xanxerê/SC, CEP 89.820-000j
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBÍNO DIAS, já
acima qualificado; 1

39)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante MARLON F7RANCISCO
BUSATO FILHO, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de R. Branco do Sul/PR, nascidõ
em 06/05/1993, inscrito no CPF/MF sob no 085.303.719-17, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n° 123464320 SSP/PR e CRM/PR n° 46062, residente e domiciliado!
à Rua FIávio johnsson. Bairro Centro, Rio Branco do Sul/PR, CEP 83.540-000, neste ato
sendo rèpresentado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS^ já acima
qualificado;

40)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante NÁDIA ANELANDIA|
MACHADO, Brasileira, médica, solteira, natural de Canaã 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 à
Rua Juliò Frank, 1700, Bairro Mario DaLbo, Jaguariúna/SP, CEP 13.911-370, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, ijá acima
qualificado;

41)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante NATÁLIA DE SOUZA
COSTA, Brasileira, médica, solteira, natural de Umuarama/PR, nascida em 16/04/1994, i
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 à Rua Major França |
Gomes, Bairro Santa Quitéria, Curitiba/PR, CEP 80.310-000, neste àto sendo i
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; |

42)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia 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 à Rua Bell Horizonte, 173, Bairro Centro, Pien/PR, CEP 83.860-000, neste
ato sendò representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;

I  !
j  j

!  i
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43)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante PAULO HENRIQUE
TURATI, Brasiieiro, médico, Solteiro, natural de Esp. Santo Pinhal/SP, nascido en'i
04/03/Í980, inscrito no CPF/MF sob n° 295.812.388-08, portador dá Carteira dé
Identidade Civil RG n° 300789361 SSP/SP e CRM/SP n° 141641, residente e domiciliado
à Rafaei Galiano 80, Bairro Universitário, Esp. Santo Pinhal/SP, CEP 13.990-000, nestií
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;

44)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante PEDRO PAULO DE SOUZA
CAMPO GUIMARÃES DE CASTRO, Brasiieiro, médico. Solteiro, naturai de São
Pauio/SP, nascido em 05/11/1965, inscrito no CPF/MF sob no 116.912.878-57, portador
da Carteira de Identidade Civii RG no 12115724 SSP/SP e CRM/SP no 95755, residenté
e domidiiado à rua Coronel Procópio 346, Bairro Cristiano Ozorio, Poços de caldas/MG,
CEP 37.701-032, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPÍE
BALBINO DIAS, já acima qualificado; j

45)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante RAFAEL DE ANDRADE
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 Civii RG n° 13828233 PC/MG e CRM/SP n° 219302, residente e domiciliadja
à Rua Coronel Antônio Costa, 197, Bairro Centro, Guaxupe/MG, CEP 37.800-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
quaiificado; !

46)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante RODRIGO SANTOis
ROSA, Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de bens, natural de
Pindamonhanguaba/SP, nascido em 23/06/1979, inscrito no CPF/MF sob no
040.445.046-60, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 544710514 SSP/SP ;e
CRM/SP no 132519, residente e domiciliado à Rua Abílio Miranda, Bairro Patenua, \'.
Grande do Sul/SP, CEP 13.880-000, neste ato sendo representado por seu procuradòr
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima quaiificado;

47)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante SARAH DORNELiO



l î  ̂ ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA. i
CNP3/MF: 40.030.053/0001-70 j

NIRE: 41209646636 i ' 0^1
SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE ! i

Página 14 de 43
I  '

ISAIAS, Brasileira, médica, solteira, natural de Goiatuba/GO, nascida em 27/05/1997,
inscrita no CPF/MF sob no 702.906.581-60, portadora da Carteira de Identidade Civil RG
n° 6216545 SSP/GO e CRM/GO n° 28365, residente e domiciliada à 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; já acimai
qualificado; |

48)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante TAINÁ 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 é domiciliada
à Rua Luiz Todescato, 92, Bairro Jequitibás, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-451,
neste atò sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já
acima qualificado;

49)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante TAMIRIS V/ELLEN DA
SILVA PRADO, Brasileira, médica, solteira, natural de Machado/MG, nascida emj
26/12/1987, inscrita no CPF/MF sob n° 083.754.716-40, portadora da Carteira de
Identidade Civil RG no MG-14396973 PC/MG e CRM/SP no 187542, residente e;
domiciliada à Rua capitão Afonso Junqueira, 240, Bairro Centro, Poços de caldas/MG,
CEP 37.701-042, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, já acima qualificado;

50)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante YAMIL CHÍHUANTITo|
CHOQUECHAMBI, estrangeiro, médico, divorciado, natural de Peru, nascido emj
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 ài
Avenida vereador José Gomes Filho 307, Bairro Jd. Das Flortênsias, Poços de caldas/MG,í
CEP 37.705-038, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, já acima qualificado;

51)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio 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
no 340782286 SSP/SP e CRM/PR no 47503, residente e domiciliado à Rua majringa 2826,
Bairro Centro, Ivaté/PR, CEP 87.525-000, neste ato sendo representado por seu
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52)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante EZEQUIEL; DE SOUZA
ALM nascido em'

Carteira de

residente e'

EIDA, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Clevelândia/PR,
08/10/1991, inscrito no CPF/MF sob no 105.639.106-58, portador da
Identidade Civil RG no 10563910658 SESP/PR e CRM/PR no 47134,
domiciliado à Rua Cel.Manoel Ferreira Bello, 1302, Bairro Centro, Clevelândia/PR, CEPl
85.530-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS, járacima qualificado;

53)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante FÁBIO HENRIQUE
SIMÕES, Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de bens, j natural de
Umuarama/PR, nascido em 11/09/1988, inscrito no CPF/MF sob n° 0671128.139-99,
portador; da Carteira de Identidade Civil RG no 103673208 SESP/PR e CRM/PR no 35666,
residente e domiciliado à Rod Ernesto Paiva, Km. 01, Bairro Centro, Douradinha/PR, CEP
87.485-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS, já lacima qualificado; '

54)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante LUIZ PAULÒ MIRANDA
GIACON, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Ivaté/PR, nascido em 10/10/1995,
inscrito no CPF/MF sob no 397.308.998-19, portador da Carteira de Identidade Civil RG
no 460484230 SSP/PR e CRM/PR no 11894, residente e domiciliado à Rua Maringá, 2730,
Bairro Centro, Ivaté/PR, CEP 87.525-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; i ! ,

!  1

55)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para a sócia ingressante LUIZA PANZERI FADIGA,
Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascida em 26/06/1995,
inscrita np CPF/MF sob no 441.809.648-56, portadora da Carteira de Identidade Civil RG
n° 4679477478 SESP/SP e CRM/SP n° 214985, residente e domiciliada à Riíia Breno P
de Oliveira, Bairro Solário da Mantiqueta, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.87Òj429, neste
ato sendò representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIÀÍ já acima
qualificado; ' '

56)250 (duzentas e cinqüenta) quotas para o sócio ingressante NICOLAS WILLIAN

GALDINQ, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Cascavel/PR, nascido em 12/05/1994,
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inscrito no CPF/MF sob n° 081.022.899-88, portador da Carteira de Identidade Civil RG
no 95108229 SSP/PR e CRM/SC no 30311, residente e domiciliado à
665, Bairro Dona Francisca, S. Bento do Sul/SC, CEP 89.284-470, neste ato sen(lo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acimá qualificado;!

CLÁUSUt^A SEGUNDA - NOVA DISTRIBUIÇÃO DO TAPTTAi

Face as alter^'^ões acima descritas, o capital social da Sociedade, inteiramenté inteqralizac
em moeda correlate nacional, fica assim dividido entre os sócios: ' '

\ NOME (%) QUOTAS Valor R$
1 LUCAS FELIPE BAÍ^BINO DIAS 96,65% 483.250 483.250,00
2 JORGE ANTONIO SI^^LKA JÚNIOR 0,10% 500 ! 500
3 ALAIN JOSÉ PEREIRA t?ONÇALVES 0,05% 250 250
4 ALICE CALEGARI PEREIltA
^ S'

0,05% 250 250
5 AMANDA DE CASSIA ANSÃif^I ALVES 0,05% 250 !250
6 ANA BEATRIZ LIMA DE ALMEIDA 0,05% 250 250
7 ANDRÉ LUÍS ALVAREZ MORGAÍ^>BEL 0,05% 250 |250
8 ANDRÉ PEREIRA CREPALDI \ 0,05% 250 250
9 ANTONIO MAGALHÃES CARDOSO SANTOS 0,05% 250 '250
10 ARIANNE CRISTINA FERNANDES MOI^TECCHI 0,05% 250 250
11 BRUNO HEIDY UKA \ 0,05% 250 Í50
12 CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT 0,05% 250 250
13 CLOVES DOMINGOS RUFFINO 0,05% 250 250
14 CRISTIANO FERREIRA GUIMARÃES 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 FÁBIO AUGUSTO PIOVESAN LYRA 0,05% 250 250
19 FÁBIO HENRIQUE SIMÕES 0,05% 250 250
20 FELIPE SPEGIORIN GUSELLA 0,05% 250 250
21 FERNANDO; RAYOL DE ARAÚJO 0,05% 250 250
22 GIOVANA PAZOm NOGUEIRA 0,05% 250 250
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23 GIOVANE FARALE RODRIGUES 0,05% 250
'  1

250

24 GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0,05% 250 ;250

25 GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA 0,05% 250 1250

26 GUILHERME DE FREITAS ROSA 0,05% 250 ,250

27 GUILHERME MACIEL SAFAR 0,05% 250 250

28 GUILHERME TURATI 0,05% 250 1250

29 ISABELA DUARTE E SOUZA 0,05% 250 250

30 ISABELLA ÇOTTA DO NASCIMENTO 0,05% 250 250

31 IZABEL CRISTINA BRAZAO FROZ 0,05% 250 250

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 :250

36 LAIS FABBRO 0,05% 250 ,250

37 LEANDRO LEITE PRADO 0,05% 250 250

38 LEONARDO BRAZAO ANTUNES 0,05% 250 ;250

39 LEHCIA DE FARIA VIDALE 0,05% 250 i250

40 LEUCIA GABRIELA CÂNDIDO 0,05% 250 250

41 LORENA ARAÚJO MARÇAL 0,05% 250 250

42 LUARA DE OLIVEIRA BARROSO 0,05% 250 250

43 LUCIANA DE ALMEIDA PACHECO PESSOA 0,05% 250 i250

44 LUIS OTÁVIO DOS SANTOS ALVES 0,05% 250 ^250

45 LUIZ FERNANDO MIRANDA 0,05% 250 '250

46 LUIZ GUSTAVO BEHTO DE SOUZA 0,05% 250 ;á5o

47 LUIZ PAULO MIRANDA GIACON 0,05% 250 150

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 2^50

52 MARIANA BASTOS GUIMARÃES 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

I  I
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56 NICOLAS: WILLIAN GALDINO 0,05% 250 ■  ■ i |250'' ■ ;
57 PALOMA MOREIRA PEREIRA 0,05% 250 I'250';-'; ■■■
58 PAULO DE SÓÜSA COSTA ^ ' 0,05%= 250 : 1250 ' '

59 PÂULÒ HENRIQUE TÜRATl 0,05% 250 ""i :25Ò ^
60 PEDRO PAULO DE SOUZA C. G. DE CASTRO 0,05% .  250 250

61 RAFAEL DE ANDRADE CARVALHO 0,05% 250 ,  250

62 RODOLFO BRUÉSKY DE ALBUQUERQUE 0,05% 250 i  '250
63 RODRIGO SANTOS ROSA QUERIDO 0,05% 250 !'250
64 SARAH DORNELO ISAIAS 0,05% 250 ;:250 '
65 TAINÁ BORGES FERRARI 0,05% 250 ;  250
66 TAMIRISlWELLEN DA SILVA PRADO 0,05% 250 i  250
67 YAMIL CHIHUANTTTO CHOQUECHAMBI - 0,05% 250 i  250

TOTAL 100,00% 500.000 500.000,00

Página |l Ç de 44
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CLAUSULA TERCEIRA i I

■  ■ , ' ' ^ ' ' í "Os sócios Ingressantes nesta alteração, declaram para todos os efeitos legais que não estão
Impedidos nos termos da lei de exercer os atqs de empresário, em virtude de'condenação
criminal pu qualquer tipo de Impedimento legal. Inclusive Incapacidade superverilpnte, estanclo
exercendo plenamente os seus direitos cíveis. Inclusive de personalidade. Os sógjDs
Ingressantes declaram conhecer a situação econômica e financeira da sociedade,: ficando su
rogada nos direitos e obrigações decorrentes do presente Instrumento. • i

■  ' ■ ■' 1 ■ "
I

CLÁUSUIA 9"ARTA ̂  DA CONSOLIDAÇÃO DQ CONTRATO I  I

Em virtude das alterações acima deliberadas, os sócios resolvem por consolidar p Çpntratp
Social, sendo que sua redação passa a vigorar da seguinte forma:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA.

CNPJ/MF: 40.030.053/nnnt-7n

NIRE: 41209646636

i i
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1. LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, brasileiro, solteiro, nascido em 03/07/1993
natural de Curitiba-PR, empresário, inscrito no CPF/MF sob n°. 045.^24.659-21
portador da carteira de identidade RG no. 9.029.171-8 SSP-PR,| residente e
domiciliado na Rua Dr. Raul Carneiro Filho, 197, Água Verde, Curitiba-PR, CEP
80.620-440.

;  I I

2. JORGE ANTONIO SPILKA JÚNIOR, brasileiro, divorciado, ; nascido em
22/06/1981, natural de Campo Mourão-PR, Médico, inscrito no CPÍ7MF sob n°
030.851.569-25, portador da carteira de identidade RG n°. 6.870.512-6 SSP-PR
CRM-PR no 36.854^ residente e domiciliado na Rua Brigadeiro Franco, 2204
Apartamento 804, Agua Verde, Curitiba - PR, CEP: 80.220-100, neste ato sendci
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;

i'

3. RODOLFO BRUESKY DE ALBUQUERQUE, brasileiro, médico, soljteiro, 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/SO:
e CRM/SC no 26282, residente e domicjliado à Rua Carlos Weber, 343, Bairro
Centro, Rio Negrinho/SC, CEP 89295-000, neste ato sendo representado por sei
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

4. FERNANDO RAYOL PE ARAÚJO, brasileiro, médico, casado sob, regime dé
comunhão parcial de bens, natural de São Luis/MA, nascido em 14/12/1982,1
inscrito no CPF/MF sob n° 008.127.543-95, portador da Carteira dé| Identidade
Civil RG no 080690597-2 SSP/MA e CRM/SC no 26476, residente e dòmiciliado à'
Rua Duque de Caxias, 1535, Bairro Centro, Itaiopolis/SC, CEP 89340,-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já
acima qualificado; ; i

5. CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT, brasileira, médico, casada sob
regime parcial de bens, natural de Caxias do Sul/RS, nascido epn 14/08/1978,
inscrito no CPF/MF sob n° 024.433.209-60, portador da Carteira dé;, Identidade
Civil RG n° 6327423-2 SSP/PR e CRM/PR n° 19467, residente e dorniciliado noj
endereço comerciai Rua Primeiro de Maio, 442, bairro Centro, Pinhàis/PR, CEPj
83.323-020, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, já acima qualificado;
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6. CRISTIANO FERREIRA GUIMARÃES, brasileiro, médico, casado! sob regime
parcial de bens, natural de Porto Velho/RO, nascido em 03/01/1989, inscrito no
CPF/MF sob no 003.757.402-79, portador da Carteira de Identidade Civil RG np
000010061-91 SSP/RO e CRM/RO no 42314, residente e domiciiiado à Rua Juruti,
1864, Bairro Setor 02, Ariquemes/RO, CEP 76873-710, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado; i

i
7. GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA, brasileiro, médico, casado sob

regime parcial de bens, natural de Toledo/PR, nascido em 02/01/1986, inscritiD
no CPF/MF sob no 052.055.709-38, portador da Carteira de Identidade Civil RG
n° 8915246-7 SSP/PR e CRM/PR no 29452, residente e domiciliado à Rua BarãtS
do Rio Branco, 79, Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80010-180, neste ato sendb
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIÁS, já acimia
qualificado; j

8. 3HENYFFER MONTEIRO, brasileira, médico, solteira, natural de Cerro Azul/PR,
nascido em 12/02/1993, inscrito no CPF/MF sob 0° 075.064.949-65, portador d!a
Carteira de Identidade Civil RG no 11040416-6 SSP/PR e CRM/PR no 41360,
residente e domiciiiado à Rua Barão do Rio Branco, 204, Bairro Centro, Cerrb
Azul/PR, CEP 83570-000, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; |

,  í

9. KAMILA SOUZA DOS SANTOS, brasiieira, médico, solteira,: natural d,e
Rancharia/SP, nascido em 17/02/1991, inscrito no CPF/MF sob n° 077.978.95^-
88, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 36904530-0 SSP/PR e CRM/PR
no 42559, residente e domiciliado à Rua Alferes Ângelo Sampaio, 1794, apto 01,
Bairro Batei, Curitiba/PR, CEP 80420-160, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

10. LAÍS FABBRO, brasileira, médico, solteira, naturai de Torrinha/SP, nascido efn
09/12/1992, inscrito no CPF/MF sob n° 410.296.478-95, portador da Carteira de
Identidade Civil RG no 49191525-1 SSP/SP e CRM/SP no 216511, residente ie
domiciliado à Avenida Antônio Joaquim de Moura Andrade, 85, Bairro Jardirn
Iporanga, Águas de São Pedro/SP, CEP 13528-142, neste ato sendo representad
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;
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11. PAULO DE SOUSA COSTA, brasileiro, médico, solteiro, natural de Teresina/Plj
nascido em 21/03/1983, inscrito no CPF/MF sob no 002.285.333-25, portador dá
Carteira de Identidade Civil RG n® 3120637-9 SSP/AM e CRM/PR no 44125,'
residente e domiciliado no endereço comercial Rua Primeiro de Maio,'442, bairrd
Centro, Pinhais/PR, CEP 83.323-020, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

12. ALAIN JOSÉ PEREIRA GONÇALVES, Brasileiro, médico. União estável, natural
dé Coronel Viviciano/MG, nascido em 18/08/1989, inscrito no CPF/MF sob n®!
098.555.006-60, portador da Carteira de Identidade Civil RG n^ 14908122!
SSP/MG e CRM/PR n° 41410, residente e domiciliado à Rua Pio XII; ,168, Bairro]
Centro, Pato Branco/PR, CEP 85.501-320, neste ato sendo representado por seu'
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; I

13. ALICE CALEGARI PEREIRA, Brasileira, médica, solteira, natural dej
Andradas/MG, nascida em 18/03/1996, inscrita no CPF/MF sob n® 066.617.886-j
07, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 500945573 SSP/MG e CRM/SP
no 222816,^ residente e domiciliada à R. Ronaldo Aparecido Pereira, 86, Bairro
Rec. Das Águas, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.871-066, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;

14. AMANDA DE CÁSSIA ANSANI ALVES, Brasileira, médica. União estável, j
natural de S. J. Da Boa Vista/SP, nascida em 09/01/1990, inscrita noGPF/MF sob)
nO 402.322.258-50, portadora da Carteira de Identidade Civil RG nP 466802675 i
SSP/SP e CRM/SP r\° 20097 7, residente e domiciliada à Rua Visconde de Taunay,)
206, Bairro V. Arens II, Jundiaí/SP, CEP 13.202-540, neste ato sendo!
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima i
qualificado; !

I

I

15. 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 à Praça Coronel Joaquim José, 124, Bairro
Centro, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.870-120, neste ato sendo representado por

I  I
I  ,
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seu proc'3urador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;!

16. André LüjSS ALVAREZ MORGARBEL, Brasileiro, médico. Solteiro, natural dle
S. J. Da Boa^ Vista/SP, nascido em 11/09/1982, inscrito no CPF/MF sob r!|0
308.288.458-081, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 34693669 SSP/SP
e CRM/SP no 140'923, residente e domiciliado à Rua Nagib Miguel 4115, Bairro íj.
Recanto do Bosqu'e, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-439, neste ato sendo
representado por 9eu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado; I

17. ANDRÉ PEREIRA CREPALDI, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Terrá
Rica/PR, nascido em 15/0.5/1991, inscrito no CPF/MF sob no 074.055.719-05,
portador da Carteira de Ide>ntidade Civil RG no 88943040 SESP/PR é CRM/PR n"'
47126, residente e domiciliado à Av. Iguaçu, 2820, Bairro Ãgua Verdé,
Curitiba/PR, CEP 80.240-030, neste ato sendo representado por seu procuradoí
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; I

18. ANTONIO MAGALHÃES CARDOSO SANTOS, Brasileiro, médico. Solteiro]
natural de Curitiba/PR, nascido em 10/08/1997, inscrito no CPF/MF sob np
060.296.059-25, portador da Carteira de Identidade Civil RG nP 87416976
SESP/PR e CRM/PR no 45534, residente e domiciliado à Rua Doutor Redrosa, 78;
Bairro Centro, Curitiba/PR, CEP 80.420-120, neste ato sendo' representado pori
séu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; > i j

19. 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 no 025.131.191-00, portadora da Carteira de Identidade
Civil RG n° 19206348 SSP/PR e CRM/PR n° 47481, residente e domiciliada à Rua
Prof Pedro Viriato Parigot de Souza, Bairro Mossunguê, Curitiba, CEP 81.200-100,
neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS,
já acima qualificado;

!

20. CLOVES DOMINGOS RUFFINO, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Nova
I

1

;  i
,  I

1 ;

!  I
I  i
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Aurora/PR, nascido em 18/08/1992, inscrito no CPF/MF sob no 091^777.639-98,
portador da Carteira de Identidade Civil RG no 7614961 SSP/SC e CRM/SC po
28851, residente e domiciliado à Av. Iguaçu, 2820, Bairro Água Verde,
Curitiba/PR, CEP 80.240-030, neste ato sendo representado por seú procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; ' i

21. DIEGO HYGINO DE MIRANDA DONOLA, Brasileiro, médico, divorciado,
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/R] e CRM/SP no 174605, residente e domiciliado à Rodovia Doutor Caio
Gomes Figueiredo, 10000, Anexo Moacir Caipira 770, Bairro Bom Sucessol
Pindamonhangaba, CEP 12.404-010, neste ato sendo representado por setl
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

22. FABIANA HOLLER DE OLIVEIRA, Brasileira, médica, casada sob regime parcia
de bens, natural de Cascavel/PR, nascida em 26/08/1986, inscrita no CPF/MF soh
no 056.058.959-07, portadora da Carteira de Identidade Civil RG no 88377222
SESP/PR e CRM/PR no 46242, residente e domiciliada à R. Manoel Ferreira Belloj
Bairro Bella Vista, Clevelândia/PR, CEP 85.530-000, neste ato sendo representado^
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

23. FÁBIO AUGUSTO PIOVESAN LYRA, Brasileiro, médico. Solteiro,: natural de,
Vitória/ES, nascido em 26/02/1964, inscrito no CPF/MF sob no 911,lj54.187-34,|
portador da Carteira de Identidade Civil RG no 547741 SSP/ES e CRM/SC noj
12268, residente e domiciliado à Rua Professor Fábio Fanucchi, Bairro Jardim São|
Paulo (Zona Norte), São Paulo, CEP 02.045-080, neste ato sendo representado!
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; i

24. FELIPE SPEGIORIN GUSELLA, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de S. J. Da
Boa Vista/SP, nascido em 02/01/1986, inscrito no CPF/MF sob no 353.877.038-
74, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 439712592 SSP/SP e CRM/SP
no 224712, residente e domiciliado à R David 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, já acima qualificado;

I
(

.  t

1  I
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25. GIOVANA PAZOTTI NOGUEIRA, Brasileira, médica, solteira, ; natural de
Mococa/SP, nascida em 19/07/1997, inscrita no CPF/MF sob no 455.853.878-2d,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG no 454119422 SESP/SP e CRM/SF'
no 219099, residente e domiciliada à Rua Luiz Otávio, 2001, apto 114 - A, Bairro
Parque Rural Fazenda Sta. Cândida, Campinas/SP, CEP 13.087-560, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acimá
qualificado;

26. GIOVANE FARALE RODRIGUES, Brasileiro, médico. Solteiro, ; natural dé
Varginha/MG, nascido em 10/04/1993, inscrito no CPF/MF sob n^ 076.338.396v
19, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° MG 14834855 DETRAN/MG é
CRM/SP no 213094, residente e domiciliado à Rua David de Carvalho 1055, Bairro
Vilia Valentin, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.873-020, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado; '

27. 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/Pf^
no 39516, residente e domiciliada à Rua Pedro Collere, 300, Bairro Vila Izabel,;
Curitiba/PR, CEP 80.320-320, neste ato sendo representado por seu procurador
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

I  (
,  t '

I

28. GUILHERME DE FREITAS ROSA, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de S. J.j
Da Boa Vista/SP, nascido em 05/01/1994, inscrito no CPF/MF sob no 362.025.718-;
37, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 406768213 DETRAN/SP ei
CRM/SP no 219024, residente e domiciliado à 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, já acima qualificado; '

I

29. GUILHERME MACIEL SAFAR, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de
Curitiba/PR, nascido em 11/06/1994, inscrito no CPF/MF sob no 085.043.739-32,
portador da Carteira de Identidade Civil RG no 101764702 SESP/PR e ÇRM/PR no
47235, residente e domiciliado à Avenida Silva jardim, 2522, Bairro Água Verde,
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Curitiba/PR, CEP 80.240-020, neste ato sendo representado por seu| procurado!'
LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; , I

30. GUILHERME TURATI, Brasileiro, médico, Soiteiro, naturai de Esp. Santo
Pinhal/SP, nascido em 26/05/1982, inscrito no CPF/MF sob no 303.931.178-63;
portador da Carteira de Identidade Civil RG no 30078935 SESP/SP è ,CRM/SP no|
149199, residente e domiciliado à Rua Agostinho Gibini 40, Bairro Jd. Das Rosas,;
Esp. Santo Pinhai/SP, CEP 13.990-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

31. ISABELA DUARTE E SOUZA, Brasiieira, 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 no 1111383509|
SESP/SC e CRM/SC no 27459, residente e domiciliada à 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, já acima quaiificado; i

32. ISABELLA COTTA DO NASCIMENTO, Brasileira, médica, soiteira, natural de!
Belo Horizonte/MG, nascida em 27/08/1996, inscrita no CPF/MF sob n°j
106.861.516-82, portadora da Carteira de Identidade Civil RG no MG-12928834|
PC/MG e CRM/SP n° 215274, residente e domiciliada à Rua Luzia Dotta da Silvai
101, Bairro Jd. Iracema, V. Grande do Sul/SP, CEP 13.880-000, neste ato sendo!
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima!
qualificado; !

33. IZABEL CRISTINA BRAZÂO FROZ, Brasileira, médica, soiteira, natural de!
Santarém/PA, nascida em 27/12/1961, inscrita no CPF/MF sob no 332.132.245-i
53, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 860208 SSP/PA e ÇRM/SP n° !
1879, residente e domiciliada à Rua José Carlos de Toledo Piza 245, Bairro Jardim j
Parque Morumbi, São Paulo/SP, CEP 05.712-070, neste ato sendo representado j
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; i

34. 3ULIAN FERNANDA MARCONDES, Brasiieira, médica, soiteira, , natural de i
Palmas/PR, nascida em 03/09/1990, inscrita no CPF/MF sob n® 055.940.729-77,

I  I
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portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 97169098 SESP/PR'e CRM/PR n°
34385, residente e domiciliada à R Cel. Rutilio de Sá Ribas, Jardim Parque
Morumbi, Palmas, CEP 85.555-000, neste ato sendo represeritàdo por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; i

35. KARINA BOAVENTURA MARTINELLI, Brasileira, médica, solteira, natural de
S. J. Da Boa Vista/SP, nascida em 30/04/1989, inscrita no CPF/MF sob 11°
334.783.988-94, portadora da Carteira de Identidade Civil RG no 340075971
SSP/SP e CRM/SP n® 183968, residente e domiciliada à Rua Adeonofre Mansi 24:0,
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, já acima
qualificado;

36. LEANDRO LEITE PRADO, Brasileiro, médico. Casado sob regime parcial de
bens, natural de Paraguaçu/MG, nascido em 10/01/1988, inscrito no CPF/MF sób
n° 087.231.796-00, portador da Carteira de Identidade Civil RG n° 12909093
SESP/SP e CRM/SP n° 160604, residente e domiciliado à Rua Capitão Afonso
Junqueira, 240, Bairro Centro, Poços de caldas/MG, CEP 37.701-042, neste a|:o
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado; !

37. LEONARDO BRAZÃO ANTUNES, Brasileiro, médico. Solteiro, natural 1 cie
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 ri°
219035, residente e domiciliado à Rua Joaquim Nunes Filho, 171, Bairro Nova S.
João, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-132, neste ato sendo representado por
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; ;

38. LETÍCIA DE FARIA VIDALE, Brasileira, médica, solteira,' natural de
Fernandópolis/SP, nascida em 18/05/1995, inscrita no CPF/MF sob n°
441.418.008-21, portadora da Carteira de Identidade Civil RG n° 497255248
SSP/SP e CRM/SP no 224548, residente e domiciliada à Av Joaquim,Pereira 245,
Bairro São Joaquim, V. Grande do Sul/SP, CEP 13.880-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIÁS, já acima
qualificado; | i
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39. LETÍCIA GABRIELA CÂNDIDO, Brasileira, médica, solteira, natural de S. Cruz
das Palmeiras/SP, nascida em 16/07/1993, inscrita no CPF/MF sob n|°
400.479.148-07, portadora da Carteira de Identidade Civil RG ri °i 48863835j5
SSP/SP e CRM/SP no 216517, residente e domiciliada à Rua Dr. Nelisòn de Barros
Pereira, 150, Bairro São Judas, 5. Sebastião Grama/SP, CEP 13.79Ò-000, neste
ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já
acima qualificado; i i

;  ̂ . I ;
■  ! I

40. LORENA ARAÚJO MARÇAL, Brasiieira, médica, solteira, natural delS. J. Da Boa
Vista/SP, nascida em 13/06/1985, inscrita no CPF/MF sob no 017:564.285-06,
portadora da Carteira de Identidade Civii RG n° 1013857810 SSP^SP e CRM/SjP
no 215282, residente e domiciliada à R. Joaquim Nunes Fiiho, 171, Bairro Nova S.
João, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-132, neste ato sendo representado pqir
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

41. LUARA DE OLIVEIRA BARROSO, Brasileira, médica. União estáyél, natural de
Álfenas/MG, nascida em 09/09/1992, inscrita no CPF/MF sob n° 099:809.586-93,
IDortadora da Carteira de Identidade Civil RG no 17650180 PC/MG; e CRM/SP n°
201812, residente e domiciliada à Praça Capitão João Pinto Fontão, Bairro Centro,
Vargem Grande do Sul, CEP 13.880-000, neste ato sendo representado por seu
[Procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima quaiificado;

42. LUCIANA DE ALMEIDA PACHECO PESSOA, Brasiieira, médica, solteira,
naturai de S. J. da Barra/SP, nascida em 21/09/1971, inscrita no CpF/MF sob n°
Ò26.823.327-65, portadora da Carteira de Identidade Civil RG ri^ 367098689
SSP/SP e CRM/SP no 100334, residente e domiciliada à R. Volunj:ário Geraldo,
568, Bairro Baixada, S. J. Da Barra/SP, CEP 14.600-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIÁS, já acim'a
quaiificado;

43. LUÍS OTÁVIO DOS SANTOS ALVES, Brasileiro, médico. Solteiro^ natural de S.
J. Rio Pardo/SP, nascido em 06/08/1991, inscrito no CPF/MF sob n°i 406.064.198-
70, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 486011550 SSP/SP e CRM/SP
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n° 185650, residente e domiciliado à Rua Manoel de Paiva, Bairro Pbrtal da Boa
Vista, S. J. Rio Pardo/SP, CEP 13.720-000, neste ato sendcp representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; ' I

44. LUIZ FERNANDO MIRANDA, Brasileiro, médico. Solteiro, natural dè Aguai/SP,
nascido em 11/04/1967, inscrito no CPF/MF sob no 159.532.428-32,; portador da
Carteira de Identidade Civil RG no 16623357 SSP/SP e CRM/SPlno 119027,
residente e domiciliado à Rua Dona Amélia, 404, Bairro Centro, Agúaí/SP, CEP
13.860-029, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, já acima qualificado; ; ;

45. LUIZ GUSTAVO BETXTO DE SOUZA, Brasileiro, médico. Solteiro,.natural de
Aguaí/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 no
199178, residente e domiciliado à Rua Dirce Rozzi Batista 404, Bairro Terras de
São José, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-806, neste ato sendo representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

46. MARCELO PIMENTA DOMINGUES, Brasileiro, médico. Solteiro, riatural de S.
J. Da Boa Vista/SP, nascido em 09/07/1986, inscrito no CPF/iyiF sob n°
311.192.018-61, portador da Carteira de Identidade Civil RG no| 44665624
SESP/SP e CRM/SP n° 224505, residente e domiciliado à Rua Vitorio, Michelazzo,
65, Bairro Jardim Michelazzo, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.870-253Í, neste ato
sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;

5

47. MARCOS MASSAO OKAMURA, Brasileiro, médico. Casado sob regime parcial
de bens, natural de Ji-Paraná/RO, nascido em 03/02/1981, inscrito ho CPF/MF
sob no 661.663.902-97, portador da Carteira de Identidade Civil RG ;no 407141
SSP/RO e CRM/PR no 36765, residente e domiciliado à Rua navilho eVsego 445,
Bairro São Francisco, Pato Branco/PR, CEP 85.504-787; ' ■

48. MARIA EUGÊNIA DUTRA DA SILVA, Brasileira, médica. Solteira',!natural de
Tapiratiba/SP, nascida em 07/06/1983, inscrita no CPF/MF sob n° 330.467.798-
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44, portadora da Carteira de Identidade Civil RG 430475615 SSP/SP e CRM/P^
no 160958, residente e domiciliada à R. Paulo de Piietro, Bairro Santa Tereza, SI.
J. Do Rio Pardo/SP, CEP 13.720-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qiualificado;

49. MARIANA BASTOS GUIMARÃES, Brasileira, médica, solteira, natural dia
Formiga/MG, nascida em 18/08/1997, inscrita no CPF/MF sob no 134.175.156-29,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG no 19661269 PC/MG e CRM/SC nP
31437, residente e domiciliada à Rua Tania Maris Zambiazi Schimidt, Bairro Joãp
Winckler, Xanxerê/SC, CEP 89.820-000, neste ato sendo representado por seii
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; I

50. 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® 123464320
SSP/PR e CRM/PR no 46062, residente e domiciliado à Rua FIávio johnsson. Bairro
Centro, Rio Branco do Sul/PR, CEP 83.540-000, neste ato sendo representado po^*
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

51. NÁDIA ANELANDIA MACHADO, Brasileira, médica, solteira, natural de Cana
dos Carajas/PA, nascida em 28/12/1980, inscrita no CPF/MF sob no 680.001.972
00, portadora da Carteira de Identidade Civil RG 5386236 SSP/PA e CRM/Sp
no 213785, residente e domiciliada à Rua Júlio Frank, 1700, Bairro Mario DaKbo^
Jaguariúna/SP, CEP 13.911-370, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; '

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

I

I

53. PALOMA MOREIRA PEREIRA, Brasileira, médica, solteira, natural de
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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 no MG-17627124
PC/MG e CRM/MG n° 88677, residente e domiciliada à Rua Bell Horizonte, 173,!
Bairro Centro, Pien/PR, CEP 83.860-000, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; i

I
54. PAULO HENRIQUE TURATI, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Esp. Santo

Pinhal/SP, nascido em 04/03/1980, inscrito no CPF/MF sob no 295.812.388-08,
portador da Carteira de Identidade CMI RG no 300789361 SSP/SP e CRM/SP n!^
Í41641, residente e domiciliado à Rafael Galiano 80, Bairro Universitário, Esp.
Santo Pinhal/SP, CEP 13.990-000, neste ato sendo representado por seij
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

55. PEDRO PAULO DE SOUZA CAMPO GUIMARÃES DE CASTRO, Brasileirò,
médico. Solteiro, natural de São Paulo/SP, nascido em 05/11/1965, inscrito nb
CPF/MF sob no 116.912.878-57, portador da Carteira de Identidade Civil RG n'o
12115724 SSP/SP e CRM/SP n° 95755, residente e domiciliado à rua Coronel
Procópio 346, Bairro Cristiano Ozorio, Poços de caldas/MG, CEP 37.701-032, neste
áto sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já
acima qualificado;

56. RAFAEL DE ANDRADE CARVALHO, Brasileiro, médico. Solteiro, natural cie
Guaxupe/MG, nascido em 10/02/1989, inscrito no CPF/MF sob no 089.982.77(5-
46, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 13828233 PC/MG e CRM/SP po
219302, residente e domiciliado à endereço. Bairro Agenor Lima, Guaxupe/M(j,
CEP 37.800-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, já acima qualificado;

57. RODRIGO SANTOS ROSA, Brasileiro, médico, casado sob regime parcial de
bens, natural de Pindamonhanguaba/SP, nascido em 23/06/1979, inscrito no
CPF/MF sob no 040.445.046-60, portador da Carteira de Identidade Civil RG 11°
544710514 SSP/SP e CRM/SP n® 132519, residente e domiciliado à Rua Abílio
Miranda, Bairro Patenua, V. Grande do Sul/SP, CEP 13.880-000, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;
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58. SARAH DORNELOISAIAS, Brasileira, médica, solteira, natural de Goiatuba/GO,
nascida em 27/05/1997, inscrita no CPF/MF sob n® 702.906.581-60, portadora dá
Carteira de Identidade Civil RG n® 6216545 SSP/GO e CRM/GO n® 28365,
résidente e domiciliada à R Manoel Leme Franco, 1100, Bairro. Vila Santia
Terezinha, Pirassununga/SP, CEP 13.636-085, neste ato sendo representado por
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; i

59. TAINÁ BORGES FERRARI, Brasileira, médica, solteira, natural de V. Grande dò
Sul/SP, nascida em 08/12/1989, inscrita no CPF/MF sob 0° 401.371.648-82,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG no 47090222 SSP/SP e CRM/SP n<)
195722, residente e domiciliada à Rua LuizTodescato, 92, Bairro Jequitibás, S. j|.
Da Boa Vista/SP, CEP 13.874-451, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; !

60. TAMIRIS WELLEN DA SILVA PRADO, Brasileira, médica, solteira, natural de
Machado/MG, nascida em 26/12/1987, inscrita no CPF/MF sob no 083.754.716-
40, portadora da Carteira de Identidade Civil RG no MG-14396973 PC/MG é
CRM/SP no 187542, residente e domiciliada à Rua capitão Afonso Junqueira, 24o|,
Bairro Centro, Poços de caldas/MG, CEP 37.701-042, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;

61. YAMIL CHIHUANTITO 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 de Identidade Civil RG no V387435K RNE e CRM/SP n"
154431, residente e domiciliado à Avenida vereador José Gomes Filho 307, Bairro
Jd. Das Hortênsias, Poços de caldas/MG, CEP 37.705-038, neste ato sendo
representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima
qualificado;

62. BRUNO HEIDY UKA, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de Pereira Barreto/SP',
nascido em 24/02/1995, inscrito no CPF/MF sob no 048.430.251-51, iportador da
Carteira de Identidade Civil RG 340782286 SSP/SP e CRM/PR no 47503;
residente e domiciliado à Rua maringa 2826, Bairro Centro, Ivaté/PR, CEP 87.525;-
000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO)



}

./ ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA.

CNPJ/MF: 40.030.053/0001-70

NIRE: 41209646636

SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

DIAS, já acima qualificado;

Página 32 de 44

049'

Página 32 de 43

63. EZEQUIEL DE SOUZA ALMEIDA, Brasileiro, médico. Solteiro, natural dê
Cievelândia/PR, nascido em 08/10/1991, inscrito no CPF/MF sob n® 105.639.106-
58, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 10563910658 SESP/PR é
CRM/PR no 47134, residente e domiciliado à Rua Cel.Manoel Ferreira Beilo, 1302>
Bairro Centro, Clevelândia/PR, CEP 85.530-000, neste ato sendo representado por
seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; |

I

64. FÁBIO HENRIQUE SIMÕES, Brasileiro, médico. Casado sob regime parcial dé
bens, natural de Umuarama/PR, nascido em 11/09/1988, inscrito no CPF/MF sol!)
no 067.128.139-99, portador da Carteira de Identidade Civil RG no 103673208
SESP/PR e CRM/PR n° 35666, residente e domiciliado à Rod Ernesto Paiva, Knii
oi. Bairro Centro, Douradinha/PR, CEP 87.485-000, neste ato sendo representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado; |

65. LUIZ PAULO MIRANDA GIACON, Brasileiro, médico. Solteiro,'natural dl
iVaté/PR, nascido em 10/10/1995, inscrito no CPF/MF sob n^ 397.308.998-19:,
portador da Carteira de Identidade Civil RG no 460484230 SSP/PR e CRM/PR n<|'
11894, residente e domiciliado à Rua Maringá, 2730, Bairro Centro, Ivaté/PR, CEi]'
87.525-000, neste ato sendo representado por seu procurador LUCAS FELIPE
BALBINO DIAS, já acima qualificado;

66. LUIZA PANZERI FADIGA, Brasileira, médica, solteira, natural de S. J. Da Boá
Vista/SP, nascida em 26/06/1995, inscrita no CPF/MF sob no 441.809.648-56!,
portadora da Carteira de Identidade Civil RG no 4679477478 SESP/SP e CRM/Sp
no 214985, residente e domiciliada à Rua Breno P de Oliveira, Bairro Solário dá
Mantiqueta, S. J. Da Boa Vista/SP, CEP 13.870-429, neste ato sendo representado
por seu procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado;

67. NICOLAS WILLIAN GALDINO, Brasileiro, médico. Solteiro, natural de
Cascavel/PR, nascido em 12/05/1994, inscrito no CPF/MF sob no 081.022.899-88;
portador da Carteira de Identidade Civil RG no 95108229 SSP/PR e CRM/SC n9
30311, residente e domiciliado à Rua Alfredo Rank 665, Bairro Dona Francisca, s!
Bento do Sui/SC, CEP 89.284-470, neste ato sendo representado por seu
procurador LUCAS FELIPE BALBINO DIAS, já acima qualificado
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Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira nesta
praça sob o nome de ALPHAMED SERVIÇOS DE SÁUDE LTDA.,; com sede ná
Rua Primeiro de Maio, 442, Centro, Pinhais, Paraná, CEP: 83.323-020, e inscrita
np CNPJ/MF sob no. 40.030.053/0001-70, registrada na Junta Comercial dó
Paraná sob n" 41209646636 em 07/12/2020; resolvem consolidár^ o contrato
social mediante as condições estabelecidas nas cláusulas seguintes: '

CLÁUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL. SEDE E DOMICÍLIO;
A sociedade gira sob o nome empresarial de ALPHAMED SERVIÇOS PÉ SAÚDF:! TDA. e tem
sede e domicílio na Rua Primeiro de Maio, 442, Centro, Pinhais - PR, CEP. 83.323-020.

:  ̂ 1 I
CLAUSULA SEGUNDA - INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZQ PIE DURAÇÃO DA
SOCIEDADE: ^

A sociedade iniciou suas atividades em 01/12/2020 e seu prazo de duração é por tempo
indeterminado.

CLÁUSULA TERCEIRA - OBJETO SOCIAL: | 1
A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômicas:

•  86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares pare
atendimento a urgências;
78.10-8-00 - Seleção e agenciamento de mão-de-obra ' !
78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária , '
78.30-2-00 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros I
86.21-6-01 - Un móvel i I
86.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI nióvel
86.22-4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de
atendimento a urgências ' | j
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de
procedimentos cirúrgicos ! I
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas i
86.30-5-04 - Atividade odontológica |
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem ' |
86.50-0-'02 - Atividades de profissionais da nutrição ' i
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise . j
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde ! ;
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CLÁUSULA OÜARTA - CAPITAL SOCIAL: ! |
O capital social será de \R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), divididos, èm 500.000
(Quinhentos mil) quotas de capital no valor nominal de R$ 1,00 (um real,)| cada uma,
integralizado neste ato em mofída corrente do País, e distribuídas da seguinte fohma:

NOME (%) QUOTAS VáSor R$
1 LUCAS FELIPE BALBINO DIAS \ 96,65% 483.250 48'3l250,00
2 JORGE ANTONIO SPILKA JÚNIOR 0,10% 500 ' 500

3 ALAIN JOSE PEREIRA GONÇALVES- 0,05% 250 250

4 ALICE CALEGARI PEREIRA 0,05% 250 250

5 AMANDA DE CÁSSIA ANSANI ALVES 0,05% 250 250

6 ANA BEATRIZ LEMA DE ALMEIDA 0,05% 250 250

7 ANDRÉ LUIS ALVAREZ MORGARBEL 0,05% 250 250

8 ANDRÉ PEREIRA CREPALDI 0,05% 250 250

9 ANTONIO MAGALHAES CARDOSO SANTOS 0,05% 250 250

10 ARIANNE CRISTINA FERNANDES MONTECCHI 0,05% 250 ; 250
11 BRUNO HEIDY UKA 0,05% 250 1 250

12 CARLA MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT 0,05% 250 ;  Í250
13 CLOVES DOMINGOS RUFFINO 0,05% 250 !250
14 CRISTIANO FERREIRA GUIMARÃES 0,05% 250 i  Í250
15 DIEGO HYGINO DE MIRANDA DONOLA 0,05% 250 :  |250
16 EZEQUIEL DE SOUZA ALMEIDA 0,05% 250 ;  1250
17 FABIANA'HOLLER DE OLIVEIRA 0,05% 250 i  |250
18 FÁBIO AUGUSTO PIOVESAN LYRA 0,05% 250 1  1250
19 FÁBIO HENRIQUE SIMÕES 0,05% 250 ,250

20 FELIPE SPEGIORIN GUSELLA 0,05% 250 250

21 FERNANDO RAYOL DE ARAÚJO 0,05% 250 :  1250
22 GIOVANA PAZOTTl NOGUEIRA 0,05% 250 '  Í250
23 GIOVANE FARALE RODRIGUES 0,05% 250 :  250

24 GISLAINE GERMANO DE MATTOS 0,05% 250 1  i250
25 GLAUCO GUILLERMO PIEGAS MOREIRA 0,05% 250 '  1250
26 GUILHERME DE FREITAS ROSA 0,05% 250 1  1250
27 GUILHERME MACIEL SAFAR 0,05% 250 1  ,250
28 GUILHERME TURATI 0,05% 250 i  ! 250



ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA.

CNP3/MF: 40.030.053/0001-70

NIRE: 41209646636

SEGUNDA ALTERAÇÃO CONTRATUAL PA SOCIEDADE

Página 35 de 44

052

Página 35 de 43

29 ISABELA PUARTE E SOUZA 0,05% 250 250

30 ISABELLA COTTA DO NASCIMENTO 0,05% 250 250

31 IZABEL CFáSTINA BRAZÃO FROZ 0,05% 250 250

32 JHENYFFER MONTEIRO 0,05% 250 250

33 JULIAN FERNANDA MARCONDES 0,05% 250 i250

34 KAMILA SOUZA DOS SANTOS 0,05% 250 i250
35 KARINA BOAVENTURA MARTINELLI 0,05% 250 250

36 LAIS FABBRO 0,05% 250 250

37 LEANDRO LEITE PRADO 0,05% 250 250

38 LEONARDO BRAZAO ANTUNES 0,05% 250 1250

39 LEHCIA DE FARIA VIDALE 0,05% 250 250

40 LETICIA GABRIELA CÂNDIDO 0,05% 250 1250

41 LORENA ARAÚJO MARÇAL 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 OTÁVIO DOS SANTOS ALVES 0,05% 250 ,250

45 LUIZ FERNANDO MIRANDA 0,05% 250 250

46 LUIZ GUS1AVU Bb 1110 Db SOUZA 0,05% 250 '250

47 LUIZ PAULO MIRANDA GIACON 0,05% 250 250

48 LUIZA PANZERI FADIGA 0,05% 250 l250
49 MARCELO, PIMENTA DOMINGUES 0,05% 250 :250

50 MARCOS lyiASSAO OKAMURA 0,05% 250 250

51 MARIA EUGENIA DUTRA DA SILVA 0,05% 250 Í250
52 MARIANA BASTOS GUIMARÃES 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
56 NICOLAS WILLIAN GALDINO 0,05% 250 250

57 PALOMA MOREIRA PEREIRA 0,05% 250 '250

58 PAULO DE SOUSA COSTA 0,05% 250 !250

59 PAULO HENRIQUE TURATI 0,05% 250 :250

60 PEDRO PAULO DE SOUZA C. G. DE CASTRO 0,05% 250 1250
61 RAFAEL DE ANDRADE CARVALHO 0,05% 250 ,250
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62 RODOLFO BRÜESKY DE ALBUQUERQUE 0,05% 250 250
63 RODRIGO SANTOS ROSA QUERIDO 0,05% 250 1 250
64 SARAH DÒRNELO ISAIAS 0,05% 250 ';250
65 TAINA BORGES FERRARI 0,05% 250 i250
66 TAMIRIS iWELLEN DA SILVA PRADO 0,05% 250 !250
67 YAMIL CHIHUANTITO CHOQUECHAMBI 0,05% 250 ; 250

TOTAL 100,00% 500.000 500.000,00
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CLÁUSULA OUINTA - RESPONSABILIDADE DOS SÓCIOS:
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem
solidariamente pela integralização do capital social, conforme dispõe o art. 1.052 da Lei
10.406/2002.

CLÁUSULA SEXTA - CESSÃO E TRANSFERÊNCIA DE OUOTAS:
As quotas poderão ser livremente cedidas ou transferidas, total ou parcialmente, a quem sejci
sócio, independentemente do consentimento dos demais sócios, ou a terceiros, se não houver'
oposição de titqlares de mais de um quarto do capital social da empresa, conforme previsto no
Art. 1.057 do Código Civil.
Parágrafo único: Os sócios renunciam o direito de preferência. M

■  i I
CLÁUSULA SÉTIMA - DA ADMINISTRAÇÃO DA SOCIEDADE: j
Parágrafo primeiro: Nos termos do Artigo 1.064 do Código Civil, a admiiiistração da
sociedade caberá privativamente ao administrador, sócio ou não, ou aos procuradores'
constituídos eni nome da sociedade.

Parágrafo segundo: A administração será exercida pelo sócio LUCAS FELIPE BALBINQ DTA.S
o qual permanecerá em seu cargo por prazo indeterminado, podendo ser destituído a qualquer
tempo por deliberação de sócios representando a maioria do capital social.
Parágrafo terceiro: O administrador fará jus ao recebimento de "pro labore" mensal, em
montante a ser estabelecido mediante deliberação dos sócios representando a maioria do
capital social, e será levada à conta de despesas gerais da sociedade. '
Parágrafo quarto: Observado o disposto no item 2.2 desta cláusula, os administradores
poderão: (a) representar a sociedade em Juízo e fora dele, ativa ou passivamente, perante j
terceiros, quaisquer repartições públicas, autoridades federais, estaduais ou municipais, bem'
como autarquias, sociedades de economia mista e entidades paraestatais; (b) administrar,
orientar e dirigir os negócios sociais, respeitados as deliberações tomadas nas reuniões de
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:os efetuadossócios; (c) assinar dupiicatas, e suas respectivas faturas; e (d) receber pagameht
em nome da sociedade.

Parágrafo quinto:. Todo quaiquer documento que importe em quaiquer responsabilidade òu
obrigação daj sociedade, incluindo escrituras, contratos, notas promissórias; contratos de
câmbio, cheques, ordens de pagamento e outros documentos não especificados, serão
obrigatoriamejnte assinados pelo administrador, isoladamente.
Parágrafo sexto: As procurações outorgadas em nome da sociedade' serão feitcis
exclusivamente pelo administrador, e, além de mencionar expressamente os poderess
conferidos, deverá, com exceção daquelas para fins judiciais, conter um período de validac
limitado a 01 (um) ano.
Parágrafo sétimo: Os atos que importem em aquisição, alienação ou oneração de ber
móveis e imóveis do ativo da Sociedade, constituição de ônus e a prestação de garantias
terceiros deverão ser precedidas de expressa autorização do administrador.
Parágrafo oitavo: São expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relação ;à
sociedade, os atos de quaisquer dos sócios, administradores, procuradores ou funcionários que
a envolverem em obrigações relativas a negócios ou operações estranhas ao objeto social, tais
como fianças, avais, endossos ou quaisquer outras garantias concedidas em favor de terceiros.
Parágrafo nono: O sócio JORGE ANTONIO SPILKA JÚNIOR, que se configura perante ia
sociedade soniente como sócios, declaram que poderão ou não, em ata de deliberação dois
sócios, possuir retiradas de pró-labore e também participação nos resultados; da empresa,
podendo ser desproporcional ao percentual de participação do quadro societário, segundo
autoriza o artigo 1.007 da Lei 10.406/2002.

CLÁUSULA OITAVA - DAS DISTRIBUIÇÕES DE LUCROS E DEMONSTRAÇÕES
FINANCEIRAS:

Parágrafo pri|meiro: A sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamentel convocada,
a respeito da jdistribuição dos resultados e dos prejuízos e perdas apuradas, podendo ser
desproporcional aos percentuais de participação do quadro societário, segundo autoriza o artigo
1.007 da Lei n°. 10.406/2002. , 1
Parágrafo segundo: A sociedade poderá levantar demonstrações financeiras intermediárias
e distribuir iucijos apurados, observadas limitações legais, e ainda distribuir iucrlDk com base
nos lucros acumulados ou reservas de lucros constantes do último balanço: patrimoniaij
observada a reposição de Lucros quando a distribuição afetar o Capitai Social, conforme'
estabelece o artigo 1.059 da Lei no. 10.406/2002. !
Parágrafo terceiro: Os sócios responderão solidariamente pelos prejuízos e perdas apuradas
em balanço patrimonial.
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CLÁUSULA NONA - DA DISSOLUÇÃO E LIOUIDACÃO DA SOCIEDADE:
Parágrafo primeiro: Em caso de dissolução, apiicar-se-á o disposto nos Artigos 1.087 e 1.Í02
e seguintes^do Código Civil, devendo os haveres da sociedade ser empregados na liquidação
das obrigações e o remanescente, se houver rateado entre os sócios na proporção do número
de quotas qup cada um possuir.
Parágrafo segundo: A sociedade entrará em liquidação, nos casos previstos em lei, ou
quando assini deliberarem os sócios detentores de 75% (setenta e cinco por cento) do capilai
social. 1 I ■

i  ' i '

Parágrafo terceiro: Na hipótese de liquidação da sociedade, o liquidante será nómeado pelos
sócios detentpres da maioria do capital social. i
Parágrafo quarto: Nas hipóteses de retirada, exclusão, falência, recuperação judicial,
falecimento pu outro motivo que afaste definitivamente qualquer dos sócios, a sPciedade naó
se dissolverá,! prosseguindo nela os sócios remanescentes, mesmo que remanesça um único
sócio continuando, nesta hipótese, com o sócio remanescente pelo prazo máximo de 180 (cen
e oitenta) di

CO
as, como faculta o inciso IV do artigo 1.033 da lei 10.406/2002.

CLÁUSULA DÉCIMA - DO AFFECTIQ SOCIETATIS:
Parágrafo primeiro: Falecendo qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades
normalmente j com os sócios remanescentes. A sociedade é fundada sobre p'princípio áa
AFFECnO SOCIETATIS, que deve estar presente obrigatoriamente em relação a todos os
sócbs, uma vez que é fundamental à sobrevivência da spciedade e de seu desidérato. Por essa
razão^ não será admitido, em nenhuma hipótese, o ingresso de eventuais sucessores, seja a
que título for,|sem expresso consentimentp de todos os sócips remanescentes, aiquem caberá,
exclusivamente, a decisão de admitir na sociedade pessoas estranhas ao quadro societário, l'
Parágrafo segundo: Na presença de eventuais sucessores, que não obtiveram consentimento
de admissão na sociedade, será ievantado um Balanço Patrimonial na data dekse evento, e
com base nesps demonstrações que se basearão exclusivamente nos valores contábeis, será
apurado o quinhão respectivo que será reembolsado em 120 (cento e vinte) prestações
merisais, iguais e sucessivas, com acréscimos de quaisquer valores, mesmo a título de juroíí,
justificando-se esse prazo para não colocar em risco a sobrevivência da sociedade.

I  1

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA RESOLUÇÃO DA SOCIEDADE EM i RELAÇÃO
SOCIOS MINORITÁRIOS:

Parágrafo primeiro: O cometimento de falta grave por sócios minoritários, pondo em risco
continuidade da empresa, em virtude de atos de inegávei gravidade, possibilitará a sua exclusãÍD
por justa causa da sociedade, mediante alteração do contrato social, nos termos do que dispõí=>
o art. 1.085 da Lei no 10.406 de 2.002.
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Paragrafo segundo: Para efeito do Parágrafo primeiro, são consideradas faltas graves ,os
seguintes atos cometidos por sócios minoritários no exercício da atividade laboratíva de serviços
médicos em proveito da sociedade: I
a) Deixar de comparecer ou ausentar-se do posto de trabalho durante o horário
previamentej ajustado com clientes ou os administradores da sociedade sem apresentar
justificativa plausível;
b) Comparecer no local de trabalho estando sob a influência de álcool ou qualquer outra
substância psicotrópica; M i
c) Tratar de forma desrespeitosa ou sem a urbanidade esperada os pacientes, tomadores
de serviços, colegas de trabalho ou qualquer integrante da sociedade; !
d) Agir em desacordo com o que determina o Código de Ética e Disciplina da classe
profissional á qual está vinculado;
e) Praticar quaisquer atos ilícitos ou agir conforme qualquer conduta tipificada como crime
ou contravenção penal no ordenamento jurídico pátrio.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO:
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, que não estão impedidos cie exercerem a
administraçãjo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se
encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a carcos
públicos; ou jpor crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussad, peculato,"ou
contra a^ economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorrência; contra as relações de consumo, fé pública ou a propriedade. ; j

!  I •

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA - DO EXERCÍCIO SOCIAL: '
O exercício social compreenderá o período de 1° de janeiro a 31 de dezembro de cada ano,

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - PORTE EMPRESARIAL:
f  \ I IOs socios declaram que a sociedade se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos

termos da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, e que não s'e' enquadra em
qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art 3°
II, LC no 123, de 2006)

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - FORO:
Fica eleito ojforo da comarca de Pinhais-PR para o exercício e o cumprimento idos direitos e
obrigações resultantes deste contrato, com expressa renúncia a qualquer outro, por m|ais
especial ou privilegiado que seja ou venha ser.
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E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via única,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-los em todos os seus
termos. |

:  !
Curitiba-PR, 01 de dezembro de 2021. !

■

1 LUCAS FELIPE BALBINO DIAS

2 JORGE ANTONIO SPILKA JÚNIOR (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

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

4 FERNANDO RAVOL DE ARAÚJO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

5 CARU\ MARTINEZ MENINI STALHSCHMIDT (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

6 CRISTIANO FERREIRA GUIMARÃES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

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

8 JHENVFFER MONTEIRO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

9 KAMILA SOUZA DOS SANTOS (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) 1 ]

10 LAÍSÍFABBRO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

11 PAULO DE SOUSA COSTA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

12 ALAIN JOSÉ PEREIRA GONÇALVES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

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

14 AMANDA DE CÁSSIA ANSANI ALVES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

15 ANA'BEATRIZ LIMA DE ALMEIDA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
1  j

1  1
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16 ANDiRELUISALVAREZMORGARBEL (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

17 ANdRÉ PEREIRA CREPALDI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

18 ANTÔNIO MAGALHÃES CARDOSO SANTOS (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

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

20

1

CLOVES DOMINGOS RUFFINO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

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

22 FABIANA HOLLER DE OLIVEIRA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
1  1 1

23 FÁBIO AUGUSTO PIOVESAN LYRA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

24 FELIP^E SPEGIORIN GUSELLA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

25 GlOVANA PAZOTTI NOGUEIRA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

26

1

GlOVÀNE FARALE RODRIGUES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
1

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 TURATI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

31 ISABEU DUARTE E SOUZA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

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

33 IZABEL CRISTINA BRAZÃO FROZ (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) ' |

34 JULIAN FERNANDA MARCONDES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

35 KARINA BOAVENTURA MARTINELLI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) !
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36 LEANDRO LEITE PRADO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) J

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

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

39 LETÍCIA 6ABRIELA CÂNDIDO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

40 LORENA ARAÚJO MARÇAL (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) ; |

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

42 LUCIANA DE ALMEIDA PACFIECO PESSOA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

43 LUÍS OTÁVIO DOS SANTOS ALVES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

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

45 LUIZ GUSTAVO 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 EUGÊNIA DUTRA DA SILVA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

49 MARIÁNA BASTOS GUIMARÃES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

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

51 NÁDIA;ANELANDIA MACHADO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

52 NATÁLIA DE SOUZA COSTA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

53 PALOMA MOREIRA PEREIRA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) !

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

55
PEDRO PAULO DE SOUZA CAMPO GUIMARÃES DE CASTRO (Representado por LUCAS FELIPE
BALBINÒ DIAS)

'  I
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RAFAEL DE ANDRADE CARVALHO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) ' '

57 RODRIGO SANTOS ROSA QUERIDO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) ■ '

58 SARAH DORNELO ISAIAS (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)

59 TAINÁ BORGES FERRARI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) ;

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

61 YAMIL CHIHUANTITO CHOQUECHAMBI (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS),

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

63 EZEQUIEL DE SOUZA ALMEIDA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
1  1

64 FABlb HENRIQUE SIMÕES (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
1

65
1

LUIZiPAULO MIRANDA GIACON (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
1

66 LUIZA PANZERI FADIGA (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS) ;

67 NICOLASWILLIAN GALDINO (Representado por LUCAS FELIPE BALBINO DIAS)
'  1

60
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MINIS^TÉRIO DA ECONOMIA
Secretcaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Dijgltai
SecretaVia de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que c ato da empresa ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDÉ LTDA. consta assinado digita
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\

y  identificação DO(S)''ASSINÀNTE(Sj 'i
CPF/CNPJ

Nottie

04562465921 LUCAS FELIPE BALBINO DIAS

061

mente por:

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/01/2022 l0:18 SOB N^r 2021B341989.
_  PROTOCOLO: 218341989 DE 15/12/2021. |

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12200047139. CNPJ DA ,SEDE: 40030053000170.
y

NIRE: 41209646636. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 01/12/2021. 1
ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA.

JUCEPAR
«-...lA FG...C.AÍ. QB «laA.A LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

www.einpresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se inç)resso, fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos
informando Iseus respectivos códigos de verificação. j
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NUMERO DE INSCRIÇÃO

40.030.053/0001-70

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

07/12/2020

NOME EMPRESARIAL

ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LIDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
******** PORTE

EPP

CODIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL ^
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

CODIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS '
78.10-8-00 - Seleção e agenciamento de mão-de-obra
78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária !\
78.30-2-00 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros
86.21-6-01 - UTI, móvel
86.21-6-02 - Serviços móveis de atendimento a urgências, exceto por UTI móvel
86.22-4-00 - Serviços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de atendimento a urgências
86.30-5-01 - Atividade médica ambuiatoriai com recursos para realização de procedimentos cirúrgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambuiatoriai restrita a consuitas
86.30-5-04 - Atividade odontoiógica
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem |
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrição
86.50-0-03 - Atividiàdes de psicologia e psicanálise
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde '

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURiDICA
206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R PRiMEiRO DE MAIO
NUMERO

442

COMPLEMENTO
********

CEP

83.323-020
BAIRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICÍPIO

PINHAIS
UF

PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

(41) 3332-9372

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
*****

SITUAÇÃO CADASTRAL
ATIVA I

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

07/12/2020

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL
********

j  L

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela instrução Normativa RFB n" 1.863, de 27 de dezembro de 2018;

Emitido no dia 03/03/2022 às 11:31:03 (data e hor^^ de Brasília). '  ,|

Página: 1/1
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PODER JUDICIÁRIO

COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA - FORO REGIONAL DE PINHAIS

063

Rua 22 de Abril, 199 - Pinhais - PR
CEP 83323-240 - Fone (41) 3667-6977
E-maii: distribuidor@distribuidorpinhais.com.br

OFÍCIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
Denise Miguel Zattar - Oficial Titular

Certidão Negativa
,  Certifico, a pedido de parteinteressa^afjque revendo os livros e arquivos

de distribuição FALÊNCIA, QONCORE^TifâREílIjPÊF^ JUDICIAL E EXTRA-
JUDICIAL sob minha guardànestefeartprio^ nenhum regis
tro em andamento ^ //«/.-í

CNPJ 40.030.053/00Ò<l
:  . 's

instalação deste-GartórioV
data de

axpresehte

lvlarcõ'de'>2Q

ú 1
DENISE MIGUEL ZATTAR

1

W

%É

Digitaiiy signed by DENISE
MIGUEL ZATrAR;02483678971
Date: 2022.03.14 12:22:27
GMT-03:00

GKtUS QUTiUIUiBQK ■■ HNHASI
Btr.lt* MIIliilSjMar

mmitieiti :

Custas = R$ 38,16

Página 0001/0001

Resolução 213/2018 - competência para processara julgar passa a ser do Foro Central de Curitiba/PR.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

CertifiGamos que a empresa ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDXfCNPjJ
40.030.053/0001-70, foi Inscrita em 11/12/2020, neste Conselho, na modalidade dii

.  I
Registro, sob o n-. 14586, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
JORGE ANTONIO SPILKA JÚNIOR, inscrito sob o n-. 36854 em cumprimento à Lei
n-. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n-. 997 de 23/05/1980, e 1.980 de
11/07/2011.

Esta cèrtidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrição de Pessoa Jurídica, a sejr
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes. „ ' ]

Esta Certidão tem validade até o dia 20703/2022./

Chave de validação 32889bfd024ea49e5a101 ab6a691728f7814c574

Emitida életronicamente via internet em 20/12/2021. j
'  : ' " !

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

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos pa^ os devidos fins que a empresa ALPHAMED SERVIÇOS D
SAÚDE LTDA, CNPJ 40.030.053/0001-70, inscrita neste Conseitio Regional d
Medicina do P^aná sob o n-. 14586, encontra-se quite com esta Tesouraria atiá
31/01/2023. ̂

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

I  /

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

Chave de validação 1 d2970d540de1 ae5df28a250299Qac131 e9e46db

I  ■

Emitida eletronicamente via internet em 04/02/2022

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

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JORGE ANTONIO SRILKA JÚNIOR,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parajná
sob o h°. 36854 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificação.

Chave; de validação d882d60ac99ab3ebd15309a3ebb16e346e570dcd

Emitida eletronicamente via internet em 21/07/2021

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crrh )r.ora.br
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CONSELHO REGIONAL DE IVIEOICINA DO PARANÁ

Cerlidãó Neg^it'"» de Débitos

Certificamos para os devidos fins qcie o(a) Dr.(a) AMANDA ROTAVA HÉRGET con'i
situaçãp Ativo, possui registro neste Conselho Regionai de Medicina do Paraná sob o
n°. 45427 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022. |

Finalidade; Simples verificação.

Chave de validação 10d2df171a247344a243deae8cfi48a8d0539eRag

Emitida eletronicamente via internet em 09/12/2021
;• I

'  • • I ' ,

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM- ^R: www.crmpr.drg.br
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r

©
 Heitor 3a laníDErsídaíE desumar - íElníCEsuniar,

no uso de suas atribuições, e tendo em uísta a conclusão em 27 de nooembro de^2020, do
durso de ©raduação em Medicina e a colação de jgrau

em o-t de dezembro de 2020, confere o título de
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão NegatiVa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ANTONÍO MAGALHÃES CARDOSO
santos; com situação Ativo, possui registro, neste Conseltio Regional de Medicina do
Paraná sob o n°. 45534 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade; Simples verificação.

Chave de validação . CCa805cOf365bfb415415d8650dRfc848678c77h

Emitida eletronicamente via internet em 25/08/2021 i : i i
■  I .

i' . i I 7 'Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr nrn Ihr

! . i
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

CertifiGamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) BIANCA DANNIELLE ZARPELLON,
com situação A.tivo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o n°. 46430 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.^/ |

í  1

i |i ; ''i

Finalidade: Sirnples verificação. •  I !

ChaV8 d© validação 5bbf4fbdaf60c8a8ba08cffdba6ff96061327400

l ! !

1^ i

Emitida eletronicamente via internet em 17/12/2021
l  I

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site dó CRM-PR: i vww.crmpr.org.bf
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CoiiscUio UcKiüiial de Mfdiiiiia do folado do Ainazooiis

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MÉDICO

Inscrição; 0010366 em 18/12/2018

Nome:

-BIANCA DANNIELLE ZARPELLON

Filiação:

ILCEU VITORIO ZARPELLON q MÔNICA AUGUSTA
ZARPELLON

Nacionalidade:

BRASIL " i

Naturalidade:

Curltibo-PR

Diplomado pela;

PONIlPiCIA UNIVERSIDAOE CATÓLICA 13/12/2018
00 PARANÁ - CAWIPUS CURITIBA
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Í38'1224d2
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'7 e; ■

aoeUonato da Notas
"10 Pomola, ISO - roao: (41) Sty-oííM
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JHENYFFER MOKiTEIRO/corjn
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob jo
n°. 413:60 e encontra-se quite com está tesouraria até 31/03/2022.

I  1

Finalidade: Simpies verificação.

Chave de validação 9b357e2feaf76961477ea684208140941353efc2

!  !■

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2021

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

. JH^iWFER MONTEIRO

FlllacãCii^'
ADIR OE MONTEIRO e ROZANA JAQUETTI

Nacionalidade: A Nascimento:
BRASIL 12/02/199:

Naturalidade:
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Diplomado pela: Formado em
pontifícia UN1VERSIDADÈ\caTÚLICA 13/12/301
00 PARANA - CAMPUS CURliviíA

Identidade:
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CPF:
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Órgá^p Expedldor:]
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PÁRANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) JULIAN FERNAMDA MARCQKl.OES;
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicinía'do, Paraná
sob o n°. 34385 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação^ 3cdb636e4773d45d845df7ca3625a4fa6cbdb42f

Emitida eletronicamente via internet em 27/09/2021
:  I

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: , www.crmpridrg.br
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CARTEÍFlA PrÓfisSIQNAL DE NÍdOICÒ .

InlicríçSo :'34335 èm 17/Ú3/20ÍS.

Npmo: JULWN FERNANDA tiWRCONDeS

-Filiação • JOSe FERNANDO LUSTOSA'
ihIARCONDES e liAIRlAN NUNES-, '
F.ÒRTUNÀTÒ '

NaciOitallUáda ; Brasileira

Naturalidade: Paiiiias-PR

bala Naspithanto: 03I09I199D

oipldmado pala UNiVERSibÃDÉ bo'
OESTE PAULISTA 0111 I3»3Í2015 !

Idéntidáde i 97T390'.)B SESP-PR
CPF:05694Ó72377
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00008217

iíioalionato ds Wotas
Fona: (41) 3232-2!?)

.í'.ÜTE?>rr!CACÃO^
ífGpioiiuçáofieltíesiafaca
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) KAMILA SOUZA DOS SANTOS, ̂im
situação Ati"o, possui registro neste Conselho Regionai de Medicina do Paraná sob o
n°. 42559 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

1  n

!  i' .

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação 762a61 a804ca3a902d672f8804ab5819d20ac9e0

!  , I

Emitida eletronicamente via internet em 23/06/2021

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site dó CRM-PR: www.crmprorg.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

v^ertificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUAN PRAXEDES DE OLIVEIRA,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Règional de Medicina do Paraná
sob o n°. 47996 è encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

"naiidade: Simples verificação.

Chave de validação fdc30d8d5fcbc43f482a9eb05f2fe1fd51e33c14

i  K

Emitida eletronicamente via internet em 19/12/2021

I

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



_  CRM-PR
Conselho Ucfrion»! i. *fPonat.lo Medicina ,1o

carteira PROFISSIONAL DE MÉDICO
Inscrição: 0047936 om 17/12/2021
Nome; \

luan praxeoes de oliveira
Filiação:

sírio BARNABÊ de oliveira q MART A LÚCIA
PRAXEDES DA SILVA

Nacionalidade:

BRASIL

Naturalidade:

Culabá-MT

Revaiidado Pela:

. Nascimento:
22A)5/1SB8

Formado om:

UNIVERSIDADE FEDERÁL DE MATO 28/04/2016
GROSSO-SEDE

Faculdade Estrangeira:
universidade católica bollviona sanpaolo

. Órgão Expodidori,
Identidade; ■

13642421 •

CPF: . ,
0,7.782 471-99

iabalionato dG Mr.Ttsis
•astjco P;m?ln. ICO - Fosí: (41) 32ÍÍ-2ÍÍÍT

AÜTEMliCAÇÃO
fcscópla i rsproLiEção Sei desta fsr.s

original apre7e)>;f.cto. DOU FÉ.

• ioitMíjcaç^o 6 KÂil 2022

PEREIRA

ILA EMILI EATiSTA
" GUIRRO ROQUE

VERSON MEKiOES

APARECIDO SOidfESZIGfiAMl 3
a JON/THAN DKJUEÍRS DOS SANTOS lii

096

!  '



J=>

«

->o
«
/O

k¥-^

c.r>.N PAB1.0

i^0/Stí3MNt^

097

i ' ^'''

A 5° iDDSliOi'
y- R.SiíüecoPM3tn, 1S0-ronb>M1)32E

I  ✓-mrpeWTSCAÇÃ
^  fís foiacíiíi^rGproduçSo Sei

^0 poeum«flío ori3!pX;apíe:efíf,fe. DiXJ^í?;

1 6' m 23í:

nU^

KAMILAiEWIIb
,  ,_^CARbA,GÜip>Ti
' J5I1 CLEWBRSOSrí'', ,-

TIAGbiiy*AREe!i?p:REigf£&y
JCilAtFtóN GIGl)E!P.WOS^3AI)TOS U;

íjí" 'm : ■ A ^
\Tabelionato

1 1 \ Exclusiv
Autenticação

sl



•
í
 ̂
 II 

•
-
/

C
O

o
\

C
D

a
u
v
u
t
í
.

o
 D
 o
;

q
u
e
 aparece en 

el d
o
c
u
m
e
n
t
o

2
T
H
A
y
2
3
i
e

^oadifpricairv.Humlín, ciirreppartde

i'/-"
•'•ÍT , 

'' V
o

'
 B
o
W
^
.

i
c
m
a
r
o
o
 H
u
a
n
c
a
^
a
u
r
a

ADM. I ENARCHP/píi.-yOHIA
I
N
S
T
I
T
U
O
I
O
N
A
l
/
'
 C.P..D.C.

r/.íRriTT.Aio n
/
i
L
-
u
c
A
C
i
G
H

Número de Título_

P
a
r
t
i
d
a

Registradoal Folio

S
e
r
i
e
 N

N
2
 
0
3
1
4
0
4

tisí 
\cyi

Modalidad de Graduación 
3
i
.
Í
e
v
^
n
J
o
 

12rj-/n-/Q̂

d
e
i
 L
i
b
r
o
 d
e
 T
í
t
u
l
o
s
 N
°

y
t
 o

A
p
r
o
b
a
d
a
 e
n
 f
e
c
h
a

c
A
g

t
i
S
o
i

S
E
C
R
E
T
A
R
I
O

D"a.
L
 N
A
C
I
O
N
A
L

P
a
g
o
u
 R
$
 S.OO- O

u
r
o

U
S
D
 5
,
0
0
 t
.
T
E
C
 4
1
0
2

isiEnarniiniiiin
,
_
.
7
y
8
2
4
M
L

Cõiísultdo^Ãt^.itoBrBsJBmSanffCnE';^ ~-
'Soíidl»çãánÍ410.2.16080ÍeMM0

íReconheço veriJadeIrB, por'semelhança, a
 assinatura rreste'

(documentb de A
U
S
B
E
R
T
O
 R
A
U
L
 C
O
R
T
E
Z
 RIVERO

.'Chefe.da Unidade dõ,~LegalizaçSes d
o
 MInistèriõ d

a
s

jRelaçíes Exteriores da Bolívia, em La Paz. em/no(a) Santa:
C
n
u
r
d
e
 La SIerrà~BoIlvla: E." para constar b

n
d
é
 convier,

mandei passar o
 presente, q

u
e
 assinei e

 hz selar c
o
m
 o
 selo - ■

deste(a) Consulado-GeraL

m
u
 o
 dez^ufJs

S
t
a
 C
n
i
z
d
e

^osfOSQOie

-'I

.
 selsdejun

■ "7Í2S24ÜL ATENCitO '
'
 $
•
 O
 n
ú
m
«
r
o
 n
o
 côotcp 1

to
b^fbrdíorerve. • 

:
• GtOftlA MARIA C

R
U
Z
 IÍAVALCANTE

.
 F
A
L
S
A
.
 ■ 

'
...
 

. /
 '
 

"Více-Ctoli
-OUpensAda ■ legafizaçio da 

e
o
r
m
t
e
i
c
o
n
t
o
c
o
m
 O
 lift 2*. do D

d
c
 8
4
 45t''80.

•
 A
 ̂
s
o
n
t
e
 lopalgaçAo n

i
o
 impeça acttoçio flolaor d

o
 doeumcnto. 

--

:
l
 r.!J?JiCTL"!o y

i
 s
e
l
à
c
í
o
n
e
s
 e
x
t
e
r
i
d
r
e
s

ViCaüíliSTEPJO DE GESüô» is-STíniaDíit Y COSSlUAR

CERUFfC;^? Í5 fitss it,. 
I

çosrtlã íiaiiftnd ctj? fe q^s csoi k
 Kssbo registre.

La Paz - RAínriri 
/ 7 U4YÍ1 20^

ss ÍK.Í1.H ü
 n?j!Á. i

O
 :í
 cc-'^:êy) dei 5>:t:i.'Líro

A
m
M
r
t
*
 n. Certtt:

f
t
f
z
 X
 L
a

-
 -DtLSGAUZAUW^"

,
 írUriscLT»» trcsWTTJ

Digitalizado c
o
m
 C
a
m
S
c
a
n
n
e
r



099

CONISELHO REGIONAL DE IVIEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidios fins que o(a) Dr.(a) MARCOS MASSAO OKAWURA, com
situação Ativo, possui regisi^ro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob ò
n°. 36765 e encontra-se quitei com esta tesouraria até 31/03/2022.

r

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação 01 d197d418b5fc4142ff8ad418c7197ccAb64A2a

Emitida eletronicamente via internet em 20/12/2021
!  ■ ' ' ■ ■ , ' '

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site dó CRM-PR: 'www.crmpr.org.br
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Ceri^idão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins q\ue o'(a) Dr.(a) MARLON FRANCISCp BUSATOj
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina;do Parana
sob o n°. 47163 e encontra-se quite com está tesouraria até 31/03/2022.: i !

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação 37b8f44905397e892ea37534c4fbc95996636572

Emitida eletronicamente via internet em 03/09/2021
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CERRO AZUL

ESTADO DO PARANÁ
Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Licitação e Compras
Rua Barão de Cerro Azul,63 ,Centro, 83570-000 - Cerro Azul - PR - Frône m-3662-1222

"Feliz é a Nação cujo Deus é o Senhor"

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa, alphamed serviços de saudEi
LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 40.030.053/0001-TOj ésfaòe/ec/í/a na Rua;
Primeiro de Maio, n°442, Bairro Centro na cidade de Pinhais, Estado
do Paraná - CEP: 83.323-020, presta serviços de plantões médicos à
Prefeitura Municipal de Cerro Azul, GNPJ h° 76.105.626/0001-24,
estabelecida na Rua Barão de Cerro Azul, n° 63, Centro, na cidade de Cerro
Azul, Estado do Paraná, detém qualificação técnica para prestação de serviços
de piantões médicos.

Registramos que a empresa presta serviços, através do Contrato 008/2021. i

informamos ainda que a empresa cumpriu fielmente com suas obrigações, nada
constapdo que a desabone técnica e comercialmente, até ã presente data.

Cerro Azui, 20 de abrii de 2021.

107

GISELEiRIBEIRO DE
I, Assinado deforma digital por
y^GISELE RIBEIRO DE

SOUZA:044334349:^3
, / Dados; 2021.04.20 16:39:53 -03'00'

GiseiO'Ribeiro de Souza

Diretora de Compras

Razão Social: Prefeitura Municipal de Cerro Azui
Endereço: Rua Barão de Cerro Azui, 63, Centro, Cerro Azui-PR
CNPJ: 76.105.626/0001-24

Unidade Contratante: Secretaria Municipal de Saúde
Unidade emissora desse ACT: Departamento de Licitação e Compras
Telefone: 41- 3662-1222
Site: www.cerroazui.gov.pr.br

Confira os dados do ato em: https://seiodigltal.tJpb.jus.brou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/146812104213285589939

Í1S^50 íi Autenticação Digital Código: 146812104213285589939-1, 9 Cakórío Azevêdp BastOS
..p Data: 21/04/2021 08:25:09 -

ValorTotal do Ato: R$ 4,66-
Selò Digitai Tipo Normál.C: ÀLJ76542-DG85; .Bi

I u.
L<
o-

Av. Presidente Epitácio Pessoa -1145 j
Bairro dos Estado, João Pessoa - PB . ,

(83) 3244-5404 - cartoiio@azevedobastosinoibr '
;  'h^s://azevedobastos.not.br.

Válber Azeyêi.
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PREFEITIIRÂ MIJIMICIPAI DE CERRO ÁZll 108.
rl:

ESTADO DO PARAMA
■Würé;n;:nafflOCi{/oí/eiiséo Sen/íor"SI|33;.í2| ^ ,

ATESTADO PE CAPACIDADE'TÉÇNIÇA
:  :i ■  l i ,i i

A PREFEITURA MÜNICIPAL DE CERRO AZUL/PR . i . . , j
Pelo presente, a Prefeitura Municipal de Cerro Azul/PR, através da Secretaria Municipal de

Saúde/Departamento de Licitação/Gabinete do Prefeito atesta, a quem possa interespr,,que, a empresa ÀliPHAMED
SERVIÇOS DE SaÚdE LTDA inscrita no CNPJ sob o n° 40.030.053/0001-70, estabelecida na Rua Primeiro de Maio,
n° 442, Bairro Centro na cidade dè Pinhais, Estado do Paraná - CEP: 83.323-Ó20, neste ato representada por seu
Responsável Administrador, Sr. Lucas Felipe Bajbino Dias, brasileiro, empresário, 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 Fornecedqres desta
Prefeitura, participándo de certames iicitatórios, sempre cumprindo com todas as obrigações assumidasj perante á
municipalidade, atuando com excelência na prestação de serviços de èaúde, mediante aos Contratos, e seus aditivos,
ainda em vigência e execução:

nF.ki-i-RAtr> np P^gSTÃfcÃÒ PÉ sgRViCQS 008/2021 ■ CREDENCIÁMENTQ r)-;|pi/2q21 - tósinadb/|^ |

CONTRATO DE PRÉSTAGÃÓ DE SERVIÇOS N^043/2q21-CREDENCIAMENTO n° .Ôoi/2Ò2l 7 Ássihádp SiT
. y'" ' , Ã . ■ í ■ ; L' f 1, s ■

^ONTRÁTOOE PRESTAÇÃO PE SERVIÇOS N° ^/2021 - eRÉDENeiAMENTQ - Asàjriá|(j jjtT
OBJETO

PESSOAS jurídicas PARA PRESTAÇÃO
DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS DE
URGÊNCIA E ' emergência A SEREM
REALIZADOS NA CASA DE SAÚDE DR ENIO
COSTA PRÒPpiOS DO MUNICÍPIO DE
CERRO AZUL. 1

QUANTIDADE

2.828 HORAS

Quantitativo até 31/10/2021.

Responsável Técnico, Sr. Jorge Antonio Spiika Júnior, portador da cédula de identidade RG n°'
6.870.851.569-25' SSP/PR, inscrito no CPF sob n° 030.851.569-25.

I
Por ser verdade, firmamos o presente

Cerro Azul/PR, 01 de dezembro de 2021.

José P^o Bitencòurt
Departamento"deLicitações e Compras

■ ■

LUCAS FELIPE '
BALBINO
DIAS:04562465921

I
Assinado deforma digital
por LUCAS FELIPE BALBINO
DIAS;0456246S921 |
Dados: 2021.12.07 16:493 9
,L)3'00' I

Confira os dados do ato em: httpsd/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em; tittps://azevedobastos.not.br/dooumento/146810812214779647459

g "Cartório Azevedo: Bastos
71 _._Av. Presidente Epitácio Pessoa

BalrrcT dos Estado, João Pessoa
(83) 3244-5404 - cartor|o@ázevedoba8tosj

https'J/a2evedobasto's.notbr

ssoá-"l145 ";:i.-V"'." 'ítJ £■essoa-PB "íi'". ' "7 âjimâ
dobaStOS.noLbr VálhftV ^ M.-fÍHi/alrantl KírSSyáIbéyAzevèqo-3 M.-Cavalcanti
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MUNIDÍPIO ni OIliEliMiii
PORTAL DO SUDOESTE

Praça Getúlio Vargas, n°. 71, Centro, Clevelândia-Paraná
Cx. Postal n°. 61, CEP, 85.530-000 - Fone/Fax: (046) 3252-6000

1 09

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para todos os fins de direito que á empresa ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, inscrita nó CNPJ scb n.a
I  ■ , ' I ■

40.030.053/0001-70,1 sediada na Rua Primeiro de Maio, n9 442, Centrp, Pinhais - PR, CEP 83.323^020, neste ato represertads cor
!  ■ ■ : I

seu Responsável Administrador, Sr. Lucas Felipe Balbino Dias, brasileiro,,empresário, portador da cédula de :Cientidacle Fl- n2
í  ' í ,

9.029.171-8 SSP/PR, linscrito no CPF sob n^ 045.624.659-21 contratada através do Contrato de prestação ce seréiços r." 51-20:.l,
i  . 1 ;

cujo o objeto "Prestação de serviços médicos, para atendimento de Urgência e Emergência - COViD-19", conforme çescrição abaixo:
!  i IJ :

'i.i-íiONTifV^ DEPRESTAÇÃG DpERVlÇÓ^N;,61/202?^ ERÉ ji > J

MÉDICO PLANTONISTA: Para realizar plantões médicos para
atendimento geral, de urgência e emergência, sem restrição a

patologia ou especialidade, para atender demanda espontânea no
Pronto Atendimento Municipal de Urgência e Emergência 24 horas',
sem qualquer distinção quanto à idade ou quaisquer outros atributos
físicos ou psíquicos do paciente. Cumprindo com pontualidade seus
horários de chegad'a aos plantões determinados, no sistema de escalas
de plantões de 12^ horas, conforme escala abaixo, sendo também a
empresa contratada responsável por disponibilizar medico de
sobreaviso, caso seja necessário.

,  ' 1

3.672 Horas :

r  '
306 Planlões ' |

i
Quantitativo até 31/01/2022.

.  ; 1 1

-• ' 1 '1 i : ' :
1  • 1 ,

Quantidade de Profissionais: 25 Profissionais. 1 ' :

Responsável Técnico, Sr. Jorge Antonio Spilka Júnior, portador da cédula de identidade RG ris 6.870.851.569;-25 SSp/PR,

CPF sob ne 030.851:569-25.
!

inscrito nt

Por ser verdade firmámos o presente.

KELÚ DA SILVA DE MORAES

CPF: 081)485.916-46

Sècretária MurticipaMe Saúde

I  I
Clevelândia/PR, 14 Ce Fevereiro de 2022

:  I I

KELLI DASiLVADE MORAES

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE '

r  I
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Prefeiturâ Municipal de Piêii
Ruá Ajmàzp ri® 35:3 - Centro - Piên - Paraná - CEP S3.863-.pOQ ; ■

SÉCREIVUUA MUNICIPAL PE ̂  M 11 Oi

.ÃtE$fADÒ DE capacidade TÉCNICA ;
!

■  ■ I
Atestamos paraioUõs õs fins de direito que a empresa ALPHAMÉPÉÉRVIÇQS DE SÃÚD&

LTDAí inscrita no GNPJ sob n.° 4O-P3P-053/OÒOÍ--7Ò, sediada na Rüá Primeiro de Maio, n° 442i
Gentrd, Pinhais - PR^, CEP 83;323-p20, neste ato representâda pór seií Réspóiisáver
Admmistrador, Sr. Lücas Felipe Bàlbirib: Dias> brasileiro, empresarip, portador da cédula de
identidadé RG n° 9.029;171:-8 SSPyPR, inscrito no GPF sob n° 045.624.659-21 contratadá atrevês
do Contrato de prestação de serviços n'? 95/2021, ci^o o objeto '' Prestàçãp de serviços ínédicòS
(Clinico Geral)'^:, conforme descriçâp abaixo: i

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇO N° 95/2021 - DL NM 33/2021

i?., ' -.-QdietP- >  Quantidade

Prestação de serviços, médicos. (Clínicó geral) pãfá

atendimento nas Unidades de Saúde dò Município
de Pièn e idem.ais- atiyldedès; correlatàs conforme

Piano Müriiclpal dê Saúde

2.615 horas

Quantitativo até 31/ÒÍ/2Ò22

;6.870.612-6 SSp/PR, jnsçritp np ÇPF sob h° 030.851;.569^25.

Trata-se de empresa idônea,; atendendo satisfatoriamente dé acordO; com as;
exigências deste Órgão PúblicOi cumprindo o contrato: com semiços dê^^^^^^^^ dèntró dós prazos
estipulados para o atendimenfo dos chámadòs teonicos, Não hayendo, em nossos registros
cadastrais riadá que possa desabonar a conduta da réferidà .empresa;

I  )

Por ser verdade firmam°®'r> présêrité, ;

,  I I

Piên-PRj. 14 de fevereiro de :2022,

/aiheírodà Silva
Secfetárid de Saúde

Prefeitura Murijcipa! de. P^lén;
r Assinado de forma

ALPHAMED y digital por ALPHAMED
SERVIÇOS DE SAUDE\sERVICOS D£ SAUDE
LTDA:4003005300pi lTDA:4p030053000170
70 / ■'Dadòs:2022J>Z15

Rua-Bélô Horizprite, noQ^Centrò, Piên •• PR, GER 83B60-0Q0
Telefone; (41) 3632-1291 j Site:,,v\/vyvy.plejrtP.r.gp
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11 2

DA-ALPHAMED SAÚDE

A-PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN

CHAMAMENTO PÚBLICO NS 003/2022

cNniuécl
;S A Ú ÍÍ E

DECLARAÇAO GERAL

A. Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento de Serviços Médicos NS 003/2022, instaurado
.  I f

peio Município de Piên, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando- nos a eventuais averiguó ções

que se façam necessárias; I

Comprorfietemo-nos a manter, durante todo o período de vigência do contrato, compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as

condições de habilitação e qualificação exigidas no referido editai;

V-

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei ns 8078 - Código de Defesa do Consumidor, bem como, ao editai e anex

CREDENCIAMENTO N9 003/2022; ■ ■

3S do

B. Com vistas à participação no CREDENCIAMENTO em epígrafe e, para todos os fins de direito, DECLARAMOS que até a presente data inexistem

fatos impeditivos para nossa participação e habilitação, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores. ,

;  i
I  ' ;

DECLARAMOS, ainda, que não fomos declarados inidôneos por nenhum órgão do poder público em qualquer de suas esferas.

C. Com vistas a participação CRÉDENCiAMÈNTO em epígrafe .e/para todos fiõs dè difeitóf DEGiJiiRÂMÒS qué,erh;cúmpnmêhto ao inciso )(XXiil,

do artigo 79 da Constituição'l^ederai combinado ao inciso V donartigp 27 da líé/8.656/93; quefião pcíssuírnós-eríi nosso quadro funcionai

menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,e,-de menores de 16 (dezesseis) anos em qualquertrabalho,'salvo
na condição de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos. *.:• ) ./ %' f ; r--ç

I

D. Em atendimento ao Acórdão n9 2745/2010 -TCE/PR, a empresa Alphamed Serviços de Saúde Ltda, com sede na rua Primeiro de Maid, 442

— centro— Pinhais — Paraná — CEP: 83.323-020, inscrita no CNPJ sob n9.40.030.053/0001-70, declara para os devidos fins que seus spcios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu nrepresentante neste ato, (nome do representante), RG n.9 e CPF/MF n.9 , não são servidores do

Município de Piên, cônjuge ou companheiro (a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguíneo ou afim de servidor (a) público |deste
Município, que nele exerça cargo em comissão ou função de confiança, seja membro da comissão de licitação, comissão de credencianiento

ou autoridade ligada á contratação. ;

Porser expressão da verdade, firmamos a presente. ;

Pinhais/PR, 15 de março de 2022.

1

'^.030.053/00|91-7Õ'
Alphamed Serviços de

^iphaMed^rviços de Saúde Ltda SaUde LtdS. " E.PP
CNPJ 40.030.053/0001-70 Rua Primeiro de Maio, ji42

Lucas Felipe Baibino Dias Centa — CEP 83.323-C'20

CPF 045.624.659-21 |_ : j Pinhais/PR I J
RG n9 9.029.171-8 ' '

7

Ãíphaméd Serviços de Saúde Lidd:
^P4;4aÓ3p,(tó3

Rúg PrIiTieirb.aVMgia 442 - ee^nlri|>
çònlatoègiphòmedsáüdè.còrn



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
Procuradoria-Gerai da Fazenda Nacional

I  I

1 1 S

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
;  ATIVA DA UNIÃO ! j

Nome: AliPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA. / M
CNPJ: 40Í030.053/0001-70 , 1

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho,de 1991. I

,  ' i

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços ,<http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão erhitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida ás 16:15:16 do dia 15/12/2021 <hora e data de Brasilia>.

Válida até 13/06/2022. / '
Código de controle da certidão: 20B7.6B84.E0F6.25DF
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão NegatÍYa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estaduai

Ns025763797-99

114

Certidão fornecida para O CNPJ/MF: 40.030,053/0001-70 i
Nome; CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO iCItflS/PR j

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda

registrados oü que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretari
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identific
nesta data.

i

nao

a de

ado.

Obs.ijEsta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitois de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 22/04/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

i  , 1

Página 1 de 1

Emitido via Internet Pública (23/12/2021 10:21:56)



V^-

Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Narrativa
de Inexistência de Inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS

026297859-50

11

Certificc^, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 40.030.053i/0001-70, nã3
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de Inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base: de dados do
mencionado cadastro. ' i

;  ■ - , !
i

Esta certidão não isenta a empresa dè inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS c
Paraná, para os casos previstos na legislação. , i

Válida até 09/04/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 dei

Emitido via internet Pública (10/03/202215:01:33)



PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

1:16

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

N° 7132/2022

[ PESSOA FISICA/JURIDICA ]

Nome/Razão:

ALPHAIVIED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA

CPF/CNPJ:

40.030.053/0001-70

Endereço:

RUA PRIMEIRO DE MAIO; 442

Complemento: CEP:

83.323-020

oairro:

CENTRO

Cidade:

Pinhais

Estado:

Paraná

Certifico, para os devidos fins, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172/66) que INEXISTEM DÉBITOS
referentes a Tributos Municipais, comercíais(mobiliários) e imobiliários, , inscritos ou não em Dívida Ativa, emjnome do
contribuinte acima citado, até a presente data. j

!  ' í
Reserva-se o direito; da fazenda Municipal cobrar e inserir quaisquer dívidas de responsabilidade do sujeito passivoposteriormente apuradas, mesmo as referentes a períodos compreendidos nesta CERTIDÃO. j
A aceitação da presente certidão esta condicionada à verificação de sua validade na internet no endereço;
www.pinhais.pr.gov.br bu no setor tributário da Prefeitura Municipal.

Observação: Esta Cekidão é válida somente para o contribuinte acima.

Autenticidade do

Documento

Certidão Emitida gratuitamente confomie Lei
501/2001 j

Emitida Eletronicamente via Interneit
I

04/02/2022 às/10:23

Qualquer rasura ou emenda invalida este documento

WGT211207-000-RHAQQIJSYTAYQQ-3

1

Validááe: 90 dias a partip/da Data de Emissão. Emitido Via Web Página: 1 / 1



24/02/2022 15:23 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

1 7

CAÊXA
. CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

i

i  . i !
Certificado de Regularidade ' 1 |
do FGTS - CRF '

Inscrição: 40.030.053/000i-70 ^
Razão SóciaIlALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA

Endereço: R primeiro de maio 442 / centro / pinhais / pr / 83323-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.035, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante ò
Fundo de Garantia do Tempo de Serviço - FGTS. ' i

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

VaIidade:24/02/2022 a 25/03/2022 /

Certificação Número: 2022022402031759434868

Informação obtida em 24/02/2022 15:23:23

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

https://consulta-crf.calxa.gov.br/consuItacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/1
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PODER JUDICIÁRIO |
JUSTIÇA DO TRABALHO j

'  i

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: IaLPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: ,40.030.053/0001-70

Certidão n°: 53969642/2021 ,

Expedição: 16/11/2021, às 15:33:14 j
Validade: 14/05/2022 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

de sua expedição. i' ' |
1

1
Certifica-se que alphamed serviços de saúde ltda. (matriz e filiais),

inscrito (a) no CNPJ sob o n° 40.030.053/0001-70, NÃO CONSTA do B^nco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leijs do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 201jl, e
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal■Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidadej dos
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 ' (dois) (iias
anteriores à data da sua expedição. !
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior dô Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br) . , 1
Certidão emitida gratuitamente.

-i I

INFORD^ÇÃO IMPORTANTE , I
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

;  ' I I

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado oü em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernentejaos
recolhimentos previdenciârios, a honorários, a custasi, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 1 |

'
I  II  I
I  !

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
,1

:  I
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Estado do Parana 119

CONTRATO ;XXX/i2022
VINCULADO Áp CHAMAMENTO PÚBLICO N° 03/2022
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N^^7Í2022

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS (JUE

ENTRE SI FIRMAM O MUNICÍPIO DE PIÊNjE
ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA. i

O MUNICÍPIO DE PIEN, inscrito no CNPJ/MF sob o n.° 76.002.666/0001-40, sediada na R'ua Amazonas, n°
373, centro, Piên-PR, neste ato representada por seu titular Exmo. Sr. Prefeito, Maicon Grosskopf, casado,

diagramador, portador da Cl RG no 10094176-7, inscrito no CPF/MF sob o n°' 080.278.589-17, residenjte e
domiciliado erp Piên - PR, neste ato assistido pela Procuradoria Jurídica do Município, Sr. Calebe Fra|nça

j

Costa, 0AB/P[1 61756 em conjunto com o Secretário Municipal de Saúde Sr. Pedro Geraldo Cavalheiro
da Silva portador do CPF n° 670.551.259-87 doravante denominada CONTRATANTE, e a empresa
ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sobj n.°
40.030.053/0001-70, estabelecida na Rua Primeiro de Maio, n°. 442, Centro, Pinhais - PR, CEP 83.323-020,
por seu representante legal, Sr. Lucas Felipe Balbino Dias, inscrito no CPF sob no. 045.624.659-21,

doravante denominada CONTRATADA, e perante as testemunhas abaixo firmadas, pactuam o presente
contrato de Prestação de Serviços, cuja celebração foi autorizada pelo despacho exarado no processo isob
Protocolo 875/2022, e que se regerá pela Lei 13.019/2014 e Lei Federal n.° 14.133/21, além das cláusulas e
condições abaixo discriminadas que as partes declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:

DQ OBJETO E SÉUS ELEMÉNTÒS CARÃcfEMsWcDSTÃrtrg^^ I, LerÍ4~Í3Í72l1 :
Cláusula prirneira; O presente contrato tem por objeto Prestação de serviços privativos de médico
(Clínico Geral) pelo período de 40 (quarenta) horas semanais, para atendimento na Unidade |
Central de Saúde e/ou em Unidade de Programa de Saúde da Família, de sexta feira das 08:00
as 12:00 e das 13:00 as 17:00. conforme discriminação abaixo e de acordo com os termos do Edital c
Credenciamento n° 03/2022, o qual faz parte integrante deste contrato, bem como, demais disposições
reguladoras a Lei 13.019/14, Lei 934/2012 e da Lei 14.133/21.

DO REGIME DE ÉXECUCAO: I

CLáusula segunda: A CONTRATADA, através do presente CONTRATO, obriga-se a prestar os serviços
indicados na Cláusula Primeira, obedecendo às diretrizes previamente designadas pelo CONTRATANTE,
especialmente nb que diz respeito nas disposições contidas na Lei 13.019/14, Lei 934/2012 e da Lei 14.133/21
e quanto às especificações do Editai de Credenciamento que deu origem ao presente instrumento. '

Paragrafo Primeiro: Os valores Remuneratorios para os serviços prestados foram calculados com base
em valores de mercado e nos respectivos niveis iniciais das categorias, do quadro de servidores da prefeitura
municipal de Piên, Conforme tabela abaixo: ' ' !

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Piên-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136

wwwpiên.pr.gov.br



Prefeitura Municipal de Piên
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stado do Paraná

Item Descrição Qtde Valor mensal

por

profissional

Valor total por

profissional

Valor total da

contratação

1 Serviços médicos

(clinico geral) 40
(quarenta) horas
semanais.

4 R$ 18.727,20 R$ 112.363,20 R$ 449.452,80

BÂs^rèsponsabilídades
Cláusula Terceira: O início dos serviços se dará no primeiro dia de vigência do presente CONTRATO.

Parágrafo Primeiro: A CONTRATADA é responsávei peios danos causados diretamente ao CONTRATANTE
ou a terceiros, decorrentes de sua cuipa ou doio na execução dos serviços, não se exciuindoou reduzindo-se
essa responsabiiidade em razão da fiscaiização e acompanhamento do CONTRATANTE.

Parágrafo Segundo: São de responsabilidade da CONTRATADA todos os encargos sociais, trabalhistas,
previdenciários', fiscais e comerciais resultantes da execução do objeto do presente CONTRATO e a sua
inadimplência não transfere ao CONTRATANTE a responsabiiidade por seu pagamento, nem poderá onerar o
objeto do presente CONTRATO.

Parágrafo Terceiro: A CONTRATADA fica obrigada a reparar, corrigir, refazer ou substituir, às suas expensas,
no total ou em parte, os serviços em que se verificarem vícios, incorreções ou defeitos.

iOST^PRAZOi
Cláusula Quarta: O CONTRATO decorrente deste Edital Credenciamento vigorará por 06 (seis) meses a
partir da data de sua assinatura, sendo possível sua prorrogação por iguais e sucessivos períodos.

Parágrafo Primeiro: A(s) CONTRATADA(s) se compromete(m) a fornecer os serviços durante o prazo da
vigência do(s) Contrato(s);

Parágrafo Segundo: A execução do serviço deverá ser iniciado mediante ordem de fornecimento emitida
pelo fiscal do contrato designado pelo Secretário Municipal de Saúde.

Parágrafo único. Integram e completam o presente Termo Contratual, para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as condições expressas EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE
SERVIÇOS MÉDICOS N.° 003/2022, juntamente com seus anexos e a proposta da CONTRATADA.

gSPÍECfÕS;fECNICÜS DÁ PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
Cláusula Quinta: Realizar consultas médicas, emitir aíagnóstico, solicitar exames quando necessário,
prescrever medicamentos e outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Plên-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
wwwpiên.pr.gov.br
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Prefeitura MunicipaS de Riên
Estado do Paraná

recursos de medicina preventiva ou terapêutica, para promover a saúde e o bem-estar do paciente,
acompanhar eiaboração de protocolos de atendimentos, participação em projetos de saúde e atividades
de apoio a gestão.

;  ' j
Parágrafo Primeiro: Descrição Detalhada; !

a) Examinar o paciente, através de anamnese, auscuita, palpação e percussão, utilizando instrumentos

especiais para determinar o diagnóstico ou, sendo necessário, requisitando !
b) Registrar a consulta médica, anotando em prontuário próprio a queixa, os exames físicos e

compiementares, a prescrição, efetuando a orientação adequada; |
c) Analisar e interpretar resultados de exames radiológicos, bioquímicos e outros, comparando-os dom

padrões normais, para confirmar ou informar o diagnóstico;

d) Prescrever medicamentos, indicando dosagem, horários e respectiva via de administração, ,9.8
Participar de programas de saúde pública, acompanhando a implantação e avaliação de saúde, aç(3es

educativas e campanhas de prevenção ás doenças, visando preservar a saúde no município; '
e) Participar de reuniões e educação continuada de âmbito local, distrital ou regional, mantendo

constantes informações sobre as necessidades de melhora na qualidade do atendimento para

promover a saúde e o bem-estar da comunidade;

f) Zelar pela conservação de boas condições de trabalho, relacionamento interpessoal e interprofissional,

bem como quanto ao ambiente físico, equipamentos, limpeza e arejamento adequados, visando
proporcionar aos pacientes um melhor atendimento; :

g) Executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superior imediato; j
h) Responder tecnicamente perante o conselho de classe respectivo pelos serviços executados sob ;ua

responsabilidade no interesse da Administração Municipal, bem como aos demais órgãos de controle,

quando nomeado;

i) Não havendo motorista disponível para atender necessidade de deslocamento, em caráter
excepcional, devidamente habilitado e autorizado pela Chefia imediata, dirigir veículo do município
para o estrito cumprimento das atribuições do cargo; i

j) Observar e respeitar o Código de Ética Médica e a Lei do exercício profissional do seu respectivo
Conselho. !

I

k) Atividades de apoio à gestão de saúde, inserções de informações em sistemas governamentais, coleta

e tratamento de dados para programas de aperfeiçoamento da saúde e captação de recursos estadúais
e federais; i

I) Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial dos integrantes das equipes de Saúde da

Família e Atenção Básica;
m) Auxiliar a coordenação na elaboração de protocolos de atendimento, fluxogramas e desenvolvimento

de projetos que necessitem de conhecimento específico em medicina.

DO PRAZO DE VIGÊNCIA E CONDIÇÕES DE PRORROGAÇÃO

Cláusula Sexta: O CONTRATO decorrente deste Edital Credenciamento vigorará por 05 (seis) meses a prírtir
da data de sua assinatura, sendo possível sua prorrogação por iguais e sucessivos períodos nos termos da^ Lei
Federal n° 14.133/21.

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Cláusula Sétima: Constitui direitos do MUNICÍPIO receber o objeto deste contrato nas condições avençadas
e da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados.

Rua Amazonas, n,° 373, Bairro Centro, Piên-PR Fone/Fax: (041) 3632-1135

wwwpiên.pr.gov.br
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Parágrafo Primeiro - Constitui obrigações da CREDENCIADA:

a) Executar os serviços nos dias é horários estabelecidos pela CONTRATANTE;
b) Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuízos causados à CONTRATANTE durante a vigência do

presente contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo dos serviços executados, inclusive os relativos à
omissão pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigências

legais inerentes a este instrumento;

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

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

e) Prestar serviços de atenção à saúde com observância aos padrões estabelecidos ou recomendados
pelos órgãos de classe e Instituições de fiscalização profissional em geral, não praticando qualquer
tipo de discriminação no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

f) Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto à prestação de serviços, à CONTRATANTE;
g) Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela

CONTRATANTE;

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

i) Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Município, a fiscalização da sua execução;
j) Participar de reuniões quando convocado;

k) Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigações concernentes às legislações social, trabalhista,
tributária, fiscal, comercial, securitária e previdenclária, que resultem ou venham a resultar da

execução do contrato a ser firmado entre as partes;

I) Manter responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos prestados;
m) Comunicar por escrito à Secretaria Municipal de Saúde, no menor espaço de tempo possível, qualquer

problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administração possa tomar as providências

necessárias;

n) Atender todas às exigências estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira

responsabilidade pela quantidade e qualidade dos serviços executados;

o) Não transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigações assumidas no contrato;

p) Cumprir as diretrizes da Política Nacional de Humanização - PNH;
q) Cumprir as normas Internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Saúde;
r) Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatório detalhado dos serviços realizados.

Parágrafo Segundo: São 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 à disposição da CONTRATADA todos os elementos e Informações que se fizerem
necessários à execução da contratação;

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

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

w) Fiscalizar a execução da presente contratação por um representante da CONTRATANTE, ao qual

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Piên-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136

wwwpiên.pr.gov.br
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competirá dirimir as dúvidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dará ciência à
Administração, conforme Artigo 117 da Lei Federal n° 14.133/21; | j

i  I
1  '

Parágrafo Terceiro: Obrigações Profissionais do sócio ou preposto. j
a) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pre-determinada e cumprir com a: pontualidade

seus horários de chegada aos serviços de saúde determinados, com o mínimo de quinze miunutos de

antecedência; i

b) Tratar cofn respeito e coieguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais
membrqs da equipe; : ■ |

c) Utilizar com zelo e cuidado das acomkodações, veículos, aparelhos e instrumentos colocados para ó

exercício ,de sua profissão, ajudando na preservação do patrimônio e servindo como'exemplo ao

demais funcionários; '
d) Dominar o conhecimento necessário para o uso adequado dos equipamentos médicos; ,
e) Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

f) Participar das reuniões convocadas pela direção do serviço;

g) Acatar as deliberações da direção.

DA FISCALIZACAO:

Cláusula Oitava': O acompanhamento e a fiscalização da execução do contrato serão exercidos por meio dê
um representante conforme descrito em Termo de Referência anexo, para acompanhar a execução deste
acordo;

Parágrafo Primeiro: A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade dá

fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeições

técnicas, vícios redibitórios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e; na ocorrência
desta, não implica em corresponsabiiidade da Administração ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com o art. 120 da Lei n° 14.133, de 1° de abril de 2021. ■ i j
Parágrafo Segundo; O fiscal do contrato anotará em registro próprio todas as ocorrências relacionadas com
a execução do contrato, indicando dia, mês e ano, bem como o nome dos funcionários eventualmente

envolvidos, determinando o que for necessário à regularização das faltas ou defeitos: observados ê
encaminhando os'apontamentos à autoridade competente para as providências cabíveis. ! 1

Parágrafo Terceiro: A fiscalização se dará através do acompanhamento efetivo das atividades desenvolvidas
pela contratada na vigência do contrato, levando em conta critérios de assiduidade, eficiênciai e eficácia dò
serviço prestado, devendo inclusive fazer o acompanhamento da folha ponto dos profissionais! I !

'  I
Parágrafo Quarto: A atuação ou a eventual omissão do gestor durante a realização dos trabalhos não poderá
ser invocada pai;a eximir a empresa de sua responsabilidade pela execução do objeto.

DAGARANTIA {
Cláusula Nona: Não será exigida prestação de garantia para o objeto do presente Contrato.' 1

Rua Amazonas, n.'' 373, Bairro Centro, Piên-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
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BÃS PENALIDADES (Art.156, Lei 14.133/21).'

Cláusula Décima: O descumprimento total ou parcial, de quaisquer das obrigações estabelecidas no presente

contrato, bem como as constantes no Edital de Credenciamento n° 03/2022, sujeitará a ÇONTRATADA às
sanções previstas na Lei n° 14.133/21 e às seguintes que poderão ser aplicadas discricionariamente pelo
CONTRATANTE, garantida prévia e ampla defesa em Processo Administrativo, na forma do art. 155, da Lei
14.133/21:

a) Advertência;
b) Multa - dia, correspondente a 1/60 avos do valor liquidado e pago no mês anterior;
c) Rescisão contratual com multa equivalente a 20 multas - dias;
d) Suspensão de licitar e impedimento de contratar temporariamente com o Município de Piên, pelo prazo de
até 02 (dois) anos;

e) Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Pública, na forma do art. 156,
inciso IV, da Lei 14.133/21.

Parágrafo Primeiro: As sanções acima estabelecidas poderão ser aplicadas isolada ou cumulativamente,
depois de facultado o exercício de defesa prévia em processo administrativo, na forma do § 2° a § 5°, do art.
156, da Lei 14.133/21.

Parágrafo Segundo: Na hipótese de o CONTRATANTE iniciar procedimento judicial relativo à conclusão do
CONTRATO, ficará a CONTRATADA sujeita, além das multas previstas, também ao pagamento das custas e
Honorários Advocatícios de 20% (vinte por cento) sobre o valor da causa.

Parágrafo Terceiro: As multas previstas em edital não têm caráter compensatório e o seu pagamento não
eximirá a CONTRATADA da responsabilidade de perdas e danos decorrentes das infrações cometidas.

Parágrafo Quarto: As multas aplicadas na execução do presente CONTRATO serão descontadas dos
pagamentos eventualmente devidos pela Administração Pública ou cobradas judicialmente.

Parágrafo Quinto: Ao CONTRATANTE reserva-se ao direito de, a qualquer tempo, paralisar ou suspender a

execução do contrato, se for constatada pela fiscalização falhas na execução dos serviços e que requeiram
repetição dos mesmos.

DOS CASOS DE RESCISÃO E DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA ADMINISTRAÇAOiArt

Íl7"¥l38, LeLlíl33/21).

Cláusula Décima Primeira: O CONTRATANTE se reserva o direito de rescindir o presente contrato

unilateralmente quando ocorrerem as hipóteses do art. 137 da Lei n° 14.133/21

Parágrafo Único: A rescisão do presente contrato poderá ser ainda amigável, por acordo entre as partes, na
forma do art. 138, II da Lei n° 14.133/21, ou judicial, nos termos da legislação.

DA VINCULACAO ao edital (Art. 92, II, Lei 14 133/21)J

Cláusuia Décima Segunda: O presente contrato está vinculado ao Chamamento Público n°. 03/2022.

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Piên-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
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DA LÊGISLÁÇÃÒ ÁPLICÃVÊL(Art792rm, Xef Í4^^^^^

Cláusula Décima Terceira: O presente contrato rege-se pelas disposições expressas na Lei 13.019/14, Lei
934/2012 e da Lei 14.133/21, suas alterações e pelos preceitos de Direito Público, apiicando-se]Supietivameúte
os princípios da Teoria Gerai dos Contratos, as disposições de Direito Privado, Código de Defesa do Consumidor,
Código Civil a Lei Orgânica e demais normas aplicáveis à espécie do Município de Piên/Pr.

Parágrafo Único: Os casos omissos serão resolvidos à luz da referida Lei e suas alterações, recorrendo-sé à
analogia, aos costumes e aos princípios gerais de Direitos.

DA OBRIGAÇÃO DO CONTRATADO (Aft. 92, XVI, Lei 14.133/21T.^

Cláusula Décima Quarta: Fica o CONTRATADO obrigado a manter, durante toda a execução do contrato,

em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação
exigidas na licitação, devendo atender aos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais
decorrentes da pxecução do presente Contrato. ]

DOS CRÉDITOS ORÇAMENTÁRIOS (Art. 92, VIII, Lei 14.133/21).

Cláusula Décima Quinta: As despesas decorrentes deste contrato terão como suporte a seguinte dotação
orçamentária: 11.001.10.301.0014.2034-3390340000. j

DO FORO (Art. 92, 5 1°, Lei 14.133/21).'
I

Cláusula Décima Sexta: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado atribuído ao CONTRATANJE,
qual seja o Foro de Rio Negro, Comarca da Região Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais

questões oriundas do presente contrato, com exclusão 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. ;

Piên, 24 de rnafço de2P21j

P/ Contratante:

Pedro Geraldo Cavalheiro da Silva

Secretário Municipal de Saúde
Calebe França Costa
Procuradoria Jurídica

OAB/PR 61756
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p/ Contratado:

Testemunhas:

Maicon Grosskopf
Prefeito Municipal

Lucas Felipe Balbino Dias
ÃLPHAiyi.Ep SERVIÇOS DE S.AÜpE_tJDA

Nome: MARCOS AURÉLIO MELENEK Assinatura:

Nome: FABIÜLA GABRIELLI SURA Assinatura:

Rua Amazonas, n.° 373, Bairro Centro, Piên-PR Fone/Fax: (041) 3632-1136
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]
i

COMISSÃO DE ACOMPANHAMENTO DA CHAMADA PÚBLICA N°!03/2022.
I

I

PARECER ÍSI° 08/2022. l i

Referente: Chamada Pública N° 03/2022 - Edital de Credenciamentoi de Serviços
Médicos. : i
Interessado: Secretaria Municipal de Administração e Finanças - Departamento de
Licitações. ■

Assunto: A análise de documentação apresentada para habilitação em processo de
credenciamento.

Data da análise: 18/03/2022.

127

Proponente: ALPHAMED SAÚDE. |
CNPJ: 40.030.053/0001-70.

Endereço: RUA PRIMEIRO DE MAIO, n° 442, Centro, Pinhais-PR, CEP: 83323-020.

A Comissão de Acompanhamento da Chamada Pública n° 103/2022 vsm
através deste, informar que realizou análise dos documentos apresentados psia
proponente acima identificada para fins de habilitação em processo licitatório e condi i a
empresa cumpriu com o determinado no Item 6 do Edital de Credenciamento de Serviços
Médicos - Chamamento n° 03/2022.

É o parecer.

Comissão de Fiscalização:

Piên, 22 de março de 2022

/)

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf

Fabíula Gabrielli Sura k..

Caroline Andressa Massaneiro

;  i

Rua Belo Horizonte, n<>g2, Centro, Piên - PR. CEP: 83.860-000
Telefone: (41) 3632-1291 j Site: www.plen.pr.gov.br

facebook.corrv):refeíturaclepien ̂  prefeituradepíen
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MUNICÍPIO DE PIÊN
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DIVISÃO DE COMPRAS E LICITAÇÕES!

PROTOCOLO NO 875/2022
INFORMAÇÕES ORÇAMENTÁRIAS E FINANCEIRAS

(  ) Convite ( ) Concorrência

(  ) Pregão Presenciai ( ) Concurso

(  ) Pregão Eletrônico () Dispensa de Licitação

(  ) Tomada de Preços (x) Inexigibilidade de Licitação

1) OBJETIVO: Inexigibilidade de licitação para credenciamento de Serviços Médico
conforme chamamento 03/2022.

2) VALOR MÉDIO ESTIMADO: R$ 449.452,80 (Quatrocentos e quarenta e nove mil, quatrocentos
cinqüenta'e dois mil e oitenta centavos).

3) FORMA DE PAGAMENTO: Em até 30 (trinta) dias após emissão de Nota Fiscal. ' |

4) DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: Conforme LDO 2022

Funcional

11.001.10.301.0014.2034-3390.34.00.00

5) RECURSOS ORÇAMENTÁRIOS

(  ) Há disponibilidade
(  ) Não há disponibiiidade
(  ) Necessita Suplementação '
(  ) Quando se tratar de Registro de Preços o Saido Orçamentário deverá ser consuitado no momento!
da emissão do contrato/Empenho '

!  José Luiz de Barros I
Contador CRC/PR 049922/O-8

Matricula 35076-1

6) RECURSOS FINANCEIROS i
(  ) Há previsão de recursos financeiros e será incluído na Programação de acordo com a j
disponibilidade í
(  ) Não há previsão recursos financeiros i |

7) Declaramos que a análise da regularidade orçamentária e legal foi feita peio órgão soiicitante, de
acordo com as informações constantes no processo e epígrafe, em conformidade com o que dispões oi;
Arts. 16 e 17 da LC101/00. i i

24/03/2022

Ciaudemir José de Andrade

Secretário Municipal de Administração e Finanças
Decreto 02/2021

Prefeitura Municipal de Plên - Rua Amazonas, 373 - Centro - Cep: 83860-000
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Prefeita de Secretaria de Âdministração e Finanças

PIEN Assessoria de Licitações e Contratos
DESPACHO DISPENSA OU INEXIGIBILIDADE

i

PROTOCOLO NO 875/2022

OBJETO: Inexigibiiidade de iicitação Credenciamento de Serviços Médicos ,

FUNDAMENTO LEGAL: Lei no 14.133/21
Art. 74. É inexigível a licitação quando inviável a competição, em especial nos casos de:

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por melo de credenciamento;

RAZÃO ESCOLHA DO CONTRATADO:

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

JUSTIFICATIVA DO PREÇO
O preço está dentro dó praticado atualmente no mercado da região.

1 29

JUSTIFICATIVA QUANTO A URGÊNCIA |
[  ] A compra ou serviço pode aguardar o processo llcitatório regular. '
[x] Existe risco que possa ocasionar prejuízo ou comprometer a continuidade dos serviços públicos ou a
segurança de pèssoas, obras, serviços, equipamentos e outros bens, públicos ou particulares.'

DOCUMENTOS DO PROCESSO

[x ] Requerimento e, se for o caso, estudo técnico preliminar, análise de riscos, termo de referência, projeto
básico ou projeto executivo.
[ X ] Estimativa de despesa, que deverá ser calculada na forma estabelecida no art. 23 desta Lei.
[x ] Demonstração da compatibilidade da previsão de recursos orçamentários com o compromisso a ser
assumido - Informações Orçamentárias e Financeiras. ;
[ x] Comprovação de que o contratado preenche os requisitos de habilitação é qualificação rriínima necessária
- Certidões de Regularidade Fiscal e Trabalhista. !
[x ] Autorização da autoridade competente. • i
[  ] No mínimo 3 (três) orçamentos/cotações. |
[  ] Contrato Social/Requerimento do empresário/Estatuto. j
[  ] Publicação em sítio eletrônico oficial, pelo prazo mínimo de 3 (três) dias úteis, nos termos do art. 73, § l3°
da Lei no 14.133/21. ]

[  ] Fol(foram) apresentada(s) nova(s) proposta(s). i
[  ] Não foi (foram) apresentada(s) nova(s) proposta(s).

Piên, 24 de março de 2022.

MARCOS AURÉLIO MELENEK

Presidente da Comissão Permanente de Licitações
Portaria n° 495, de 06 de maio de 2021.
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regime d¥ éxe0çãb,á. méd.içãQ será mensal,
^ 6) NpSeântrqtbspârd seim çonilmos com regime 'de>dediçqçãb éxçlüsiya de
mão. .de, òbf ã, çú .çBm p' redominância do. mão, de oBra,^ o prazo pááqyrespOstà- dói

3
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VIII - o crédito pelo qual correrá a despesa, com a indicação da classificação
funcionalprogramática e da categoria econômica; \
IX- a matriz de risco, quando for o caso;
X- o prazo para resposta ao pedido de repactuação de preços, quando for o caso;
XI - o prazo para resposta ao pedido de restabelecimento do equilíbrio econômico-
flnanceiro, quando for o caso; '
XII - as garantias oferecidas para assegurar sua plena execução, quando exigidas,
inclusive as que forem oferecidas pelo contratado no caso de antecipação de
valores a título de pagamento; !
XIII - o prazo de garantia mínima do objeto, observados os prazos mínimos
estabelecidos nesta Lei e nas normas técnicas aplicáveis, e as condições^ de
manutenção e assistência técnica, quando for o caso;
XIV - os direitos e as responsabilidades das partes, as penalidades cabíveis a os
valores das multas e suas bases de cálculo;

XV - as condições de importação e a data e a taxa de câmbió para conversão,
quando for o caso; \
XVI - a obrigação do contratado de manter, durante toda a execução do contrato,
em compatibilidade com as obrigações por ele assumidas, todas as condições
exigidas para a habilitação na licitação, ou para a qualificação, na contratação
direta;

XVII - a obrigação de o contratado cumprir as exigências de reserva de cargos
prevista em lei, bem como em outras normas específicas, para pessoa com
deficiência, para reabilitado da Previdência Social e para aprendiz; j
XVIII - o modelo de gestão do contrato, observados os requisitos definidos em
regulamento; j
XIX - os casos de extinção. ■ \
§ 1° Os contratos celebrados pela Administração Pública com pessoas físicas ou
jurídicas, inclusive as domiciliadas no exterior, deverão conter cláusula que declqre
competente o foro da sede da Administração para dirimir qualquer questão
contratual, ressalvadas as seguintes hipóteses: > :
/ - licitação internacional para a aquisição de bens e serviços cujo pagamento seja
feito com o produto de financiamento concedido por organismo financeiro
internacional de que o Brasilfaça parte ou por agência estrangeira, de cooperação;
II - contratação com empresa estrangeira para a compra de equipamentos
fabricados e entregues no exterior precedida de autorização do' Chefe do Poder
Executivo;

III - aquisição de bens e serviços realizada por unidades administrativas com sede
no exterior.

§ 2° De acordo com as peculiaridades de seu objeto e de seu regime de execução, o
contrato conterá cláusula que preveja período antecedente à expedição da ordem de
serviço para verificação de pendências, liberação de áreas ou adoção de outras
providências cabíveis para a regularidade do início de sua execução.
§ 3° Independentemente do prazo de duração, o contrato deverá conter cláusula que
estabeleça o índice de reajustamento de preço, com data-base vinculada à data do
orçamento estimado, e poderá ser estabelecido mais de um índice específico ou
setorial, em conformidade com a realidade de mercado dos respectivos insumos. ■

§ 4°Nos contratos de serviços contínuos, observado o ínterregno mínimo de l (um)
ano, o critério de reajustamento de preços será por: '
I - reajustamento em sentido estrito, quando não houver regime de dedicação
exclusiva de mão de obra ou predominância de mão de obra, mediante previsão de
índices específicos ou setoriais;
II - repactuação, quando houver regime de dedicação exclusiva de mão de obra òu
predominância de mão de obra, mediante demonstração analítica da variação dos
custos.

§ 5°Nos contratos de obras e serviços de engenharia, sempre que compatível corri o
regime de execução, a medição será mensal.
§ 6° Nos contratos para serviços contínuos com regime de dedicação exclusiva de
mão de obra ou com predominância de mão de obra, o prazo para resposta ao

S SÍ goví rnodepien
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pedido de repactiiação de preços será preferencialmente de I (um) mês, contado da
data do fornecimento da documentação prevista no § 6° do art. 135 desta Lei.

Ademais, a Lei de Licitações estabelece que a realização de licitação depende da
previsão de recursos orçamentários que assegurem o pagamento das obrigações decorrentes
de obras ou serviços a serem executadas no exercício financeiro em curso, de acordo com o
respectivo cronograma, neste sentido, foi anexado ao processo a declaração de disponibilidade
orçamentária e financeira atestada pelo contador José Luiz de Barros, servidor do Município
matrícula 35076-1, atendendo, especialmente, o disposto no inciso III, §2° do art. 7° da Lei de
Licitações.

Igualmente, a Lei de Responsabilidade Fiscal, direciona o gestor público a
obrigatoriedade de observar a lei orçamentária nos procedimentos licitatórios para que as
contratações a serem realizadas estejam incluídas no Plano Plurianual e Lei Orçamentária,
vejamos:

Art. 16. A criação, expansão ou aperfeiçoamento de ação governamental que acar-rete
aumento da despesa será acompanhado de: (Vide ADI 6357)
I - estimativa do impacto orçamentário-fmanceiro no exercício em que deva entrar em vigor e
nos dois subseqüentes;
II - declaração do ordenador da despesa de que o aumento tem adequação orça-mentária e
financeira com a lei orçamentária anual e compatibilidade com o plano plurianual e com a
lei de diretrizes orçamentárias.

Neste sentido, verifica-se a presença da autorização expressa do Secretário de
Administração e Finanças Claudemir José de Andrade, atestando a existência de recursos e a
regularidade orçamentária para contratação.

Além disso, as irregularidades na contratação poderão configurar crime previsto no
art. 337-E do Código Penal e, de maneira solidária, o contratado e o agente público
responsável poderão responder pelo eventual dano causado ao erário, vejamos:

Contratação direta ilegal
Art. 337-E. Admitir, possibilitar ou dar causa à contratação direta fora das hipóteses
previstas em lei:
Pena - reclusão, de 4 (quatro) a 8 (oito) anos, e multa.

Por fim, importante mencionar, que o art. 73 da referida Lei de Licitações prevê
que se o gestor vier a contratar diretamente fora dos parâmetros e requisitos autorizados
expressiamente neste diploma, o contratado e o agente público "responderão solidariamente
pelo dano causado ao erário, sem prejuízo de outras sanções legais cabíveis".

IIL Conclusão

Neste sentido, concluímos que o processo em comento atende os princípios
insculpidos no inciso XXI do art. 37 da Constituição Federal e, . diante disso, opinamos
excepcionalmente pela legalidade da contratação direta, neste caso, por inexigibilidade de
licitação, em razão do prévio credenciamento realizado junto a chamada pública n° 003/2022,
para atender a demanda apresentada pela Secretaria de Saúde, com base no permissivo
legal expresso no caput áo art. 74 e inciso IV da Lei n° 14.133/21, desde que atendidas as
recomendações descritas abaixo:

§) ̂  governodepien
www.Dien.Dr.aov.br
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- proceda divulgação em sítio eletrônico oficial do ato que autoriza a contratação
direta ou o extrato decorrente do contrato, nos termos do parágrafo único do art. 72, da Leii de
Licitações e Contratos Administrativos. i

i

- em relação a minuta do contrato, seja adicionada a cláusula referente ao crédito
pelo qual correrá a despesa, com a indicação da classificação funcional programática e da
categoria econômica, nos termos do art. 92, VIII, da Lei n° 14.133/21. i

I
I

Este parecer tem caráter meramente opinativo quanto aos contornos de legalidiide
deste procedimento administrativo, cabendo o julgamento político de conveniência e
oportunidade do ato autoridade que se destina. j

S.M.J. É o parecer.

Piên, 24 de março de 2022.

Calebe Erança Costa
Procurador Jurídico

OAB/PR 61.756

I

^ ® i1 govKrnodepien f
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ESTADO DÕ PAI^NÁ

PRÕTOGOLÕ N°875/2022
1  '

TERMO DE INEXIGIBILlDADE DE LICITAÇÃO 25/2Ò22 i I

Ihèxigibilidade de Licitação, na forma do Art. 74, inciso IV dá Lei Federal 14.133/21

Objeto: Inexiàibilidade de Licitação para Contratação de Pessoa Jurídica para prestação dé
serviços médicos. Conforme Solicitação da Secretafià Municipal de Saúc|e -referente áo
Ghamarhento Público 003/2022 ; '

, PÉSSOA JURÍDICA: ALPHAMÉD SERVIÇOS DE SAÚDE LIDA ■ |
,GNPJ: 40.03Òj053/0001-70 ' }
VALOR: R$ 449.452,80 (Quatroceiitos e quarenta e nove mil, quatrocentos e pinquénta

;rèais è oiteritálcentavos)
3 dois

pòtàção Orçamentária:

Funcional

11.001.10.301.0014.2034^3.3.90.34.00.00

;  . f ' I ' . •

Condição de Pagamento: Depósito bancário erh até 30 dias após o recebimento da N.F.

Piêh/PR, 25 de março de 2022.

Maícon GrosskOpf

Prefeito Municipal
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SECRETARIA MUNICIPÀL DE ADMINISJRAÇÃÕ È F r

Compras e Licitações

ANÇAS

TÉRNIO DE RATIFICAÇÃO

'•Rátifico por elte termo, â Inexigibilidade dé Licitação N« 25/2022, que temi como objeto.
Inexlgibllldadq de Licitação para Contratação de Pessoa Jurídica para Prestaçao de.
serviços médicos. Conforme Solicitação da Secretaria Municipal de Saude^referente ao
Chamamento Í003/2Ó22. Conforme solicitação da Secretaria Municipal de Ed^^^
favor do propónente ALPHAMED SERViÇOS DE SAÚDE LTDA cnpj : 40 030.;053/0001-70
no valor totalide R$ 449.452,80 (Quatrocentos e quarenta e nove
cinqüenta e dbis reais e oitenta centavos) com base no Art. 74 inciso IV d^^ei ^
44.133/21 e suas alterações posteriores, de acordo com parecer da Juridic ^
tehdo èm vista os eleniehtos que inStrUem o protocolo administrativo n 875/2022

Maicon Grõsskopf

Prefeito Municipal . 1 I
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Pl^l^ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
Comissão Permanente de Licitações !

CONTRATAÇÃO DIRETA
Inexigibilidade de Licitação N° 25/2022
Referente ao Chamamento Público 03/2022

PROTOCOLO: 875/2022 , . , .

Objeto: Inexigibilidade de Licitação para Contratação de Pessoa Jurídica para prestaçiao
de serviços médicos. Conforme Solicitação da Secretaria Municipal de Saúde. ,

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR.

PESSOA JURÍDICA: ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 40.030.053/0001-70 . ■ ^
VALOR: R$ 449.452,80 (Quatrocentos e quarenta e nove mil, quatrocentos e cinqüenta e
dois reais e oitenta centavos)

i

AUTORIZAÇÃO: 25/03/2022 i
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ENTRE SI FIRMAM O MUNICÍPIO DE PIEN E A
EMPRESA SUÍÇA ADMINISTRADORA DE BENS
LTDA.

O MUNICÍPIO DE PIÊN, pessoa jurídica de direito público 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 MAIGON GROSSKOPF, portador da Cl n°
10094176-7, inscrito no CPF/MF sob o n° 080.278.589-17, residente e
domiciliado nesta cidade, assistido pela Procuradoria jurídica Sr.
Calebe França Costa, OAB/PR n° 6I.756/PR, doravante denominado
simplesmente CONTRATANTE, e de outro SUÍÇA
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. Maurício 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 e
das cláusulas e condições abaixo discriminadas, que as partes
declaram conhecer e mutuamente se outorgam, a saber:
Cláusula Primeira: Do "Valor

Fica acrescido o valor de R$ 42.796,36 (Quarenta e dois mil,
setecentos e noventa e seis reais e trinta e seis centavos).

insula Segunda: As demais cláusulas do instrumento original
permanecem inalteradas. ,

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.

23 de março de 2022
Publicado por:

Bernadete Maguerovski dos Santos
Código Identificador: 9BAI 06B9

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N° 218/2022. DE 25 DE FEVEREIRO DE 2022.

PORTARIA N° 218/2022. DE 25 DE FEVEREIRO DE 2022.

Concede ampliação de carga horária para servidor
público.

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e
nanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de

auas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021,
considerando ainda o disposto no Art. 121 da Lei Municipal 960/2007
- Estatuto dos Servidores Públicos e o requerimento apresentado pelo
servidor.

RESOLVE:

Art. 1° Conceder, à servidora pública Mirian Aparecida Miyagi,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 4.417.873-7/PR
ocupante do cargo público de Odontólogo, ampliação de carga
horária, de 20 horas semanais para 40 horas semanais, a contar de 01
de abril de 2022, com aumento proporcional de sua remuneração.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 25 de fevereiro de 2022.

MAICON GROSSKOPF

Prefeito Municipal

Republicado por incorreção.

Publicado por:
Luciana Lubke

Código Identificador:AC3C2EF4

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÍÇAS
TERMO DE FOMENTO N° 001/2022.

EXTRATO DE TERMO DE FOMENTO

TERMO DE FOMENTO N° 001/2022. ,

Modalidade: Inexigibilidade de Licitação 014/2022
Vinculado ao Chamamento Público 001/2022 |

Instituições: ASSOCIAÇÃO DESPERTANDO ESTRELAS -
ADE, pessoa jurídica inscrita no CNPJ sob o n° 08.644.293/0001-51,
resultando no valor total de R$ 74.678,00 (Setenta e quatio mil,
seiscentos e setenta e oito reais). :

Objeto: Credenciamento de entidades para atender Chamamento
Público 001/2022.

Fiscal Administrativo: MareiaZigovski !

Prazo de Vigência: Se inicia a partir de 1 de abril de 2022 e termina
em 31 de dezembro de 2022. . 1

Data de assinatura: 17 de março de 2022

REPUBLICADO POR INCORREÇÃO

COORDENAÇÃO DE CONTRA TOS.
Compras e Licitações

Publicado por:

Bernadete Maguerovski dos Santos
Código Identificador:]373D9062

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANt^AS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 025/2022

CONTRATAÇÃO DIRETA I
Inexigibilidade de Licitação N° 25/2022 I
Referente ao Chamamento Público 03/2022

PROTOCOLO: 875/2022

Objeto: Inexigibilidade de Licitação para Contratação ile Pessoa
Jurídica para prestação de serviços médicos. Conforme Solicitação da
Secretaria Municipal de Saúde.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÍ'íN-PR.

PESSOA JURÍDICA: ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE
LTDA , :

CNPJ: 40.030.053/0001-70
VALOR: R$ 449.452,80 (Quatrocentos e quarenta e nove mil,
quatrocentos e cinqüenta e dois reais e oitenta centavos)

AUTORIZAÇÃO: 25/03/2022 :
Publicado por:

Bernadete Maguerovski dos Santos
Código Identificador:76D6886D

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINAN(;AS
1° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N" 112/2021

U TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 112/2021 !
REFERENTE AO PREGÃO ELETRÔNICO N° 096/2021 |

1° TERMO ADITIVO 'AO CONTÍuilTO DE
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS QUE E4TRE SI
CELEBRAM O MUNICÍPIO DE PIÊN E DRZ
GEOTECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA.
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Detalhes processo llcitatório

Entidadè^Executora

1  Ano*

N® licitação/dispensa/inexigibilidade*
!

Modalidade*

Número edital/processo*

"Informações Gerais—

município de pien

2022

25

Processo Inexigibilidade

025/2022

Instituição Financeira

Contrato de Empréstimo

-Recursos provenientes de organismos internacionais/multUaterafs de crédito-

1 39

úoitar

Descrição Resumida do Objeto*

Dotação Orçamentária*

Preço máximo/Referência dé preço -

]  R$*
I

Data Publicação Termo ratificação
I

'' Dãta de Lançament® do Editai

Data da .Abertura dás Propostas

I

Contratação de Pessoa Jurídica para prestação de serviços médicos. Conforme

Solicitação da Secretaria Municipal de Saúde.

1100110301001420343390340000

449.452,80

28/03/2022

Há itens exclusivos para EPP/ME? ;

Há cota.de participação para EPP/ME? 1

Trata-se de obra com exigência de subcontratação de EPP/ME? 1

Há prioridade para aquisições dé microempresas regionais ou locais? i

Percentual de participação:

1  (
I  í

0,00

Data Cancelamento

' CPF: 966354958 fLoooutJ

I  1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN/PR

0FÍCICIN9 AM 03/2022.
REF.: SOLICITAÇÃO DE CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO - CONTRATO 035/2022.

Â empresa ALPHAMED SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA,; inscrita sob CNPJ 4O.Ó3O.O53/OÒ01-7O, .sediada
na Rua Primeiro de Maio, ns 442 — centro — Pinhais/PR — CEP:83.323-020, vem por meio desta, soiicitar o

cancelamento do processo de credenciamento pór desistência voluntária da empresa. j ■.
A descpntinuação do contrato se dará devido ao fato de que os médicos que prestavam os serviiíos-,

atualmente no Município, não ter interesse em contirluar sorriando-se a este fato, a dificuldade de encontfar

profissional substituto devido à falta de procura pela região, e conforme a valor oferecidos. !
Aproveitamos a oportunidade para,agradecer aos profissionais da Secretaria Municipal de Saúde^e '

Piên/PR pelo respeito e cordialidade dispendida com a Alphamed Saúde e seus coíabóradorés durante to,do^
esse tempo..Que póssamqs ser parceiros povamente-numa próxima oportunidade. - j -,. i '

EmCaso"deeventuaisdúvidas,'estamosàdisposição
■  • ; . ---■ — - ' í ' ÍN '-MM i ' 1 ' i : -\ 'V ; '■

•Cordiaümentè, ■ i | ' " ■' ' - ; '■

Pinhais, 29 de Março de 2022.

LUCAS FELIPE digital por lucas/ Af^IPE BALBINO DIAS:0456246S921
f  14:56:42 -O3'00'. DIA/:04562465/21

DhaMed ^rviços de Saúde Ltda.
CNPJ: 40.030.053/0001-70
Lucas Felipe Balblno Dias
CPF: Ó45.624.659-21
RG: 9.029.171-8

ÍO.OSO.OSS/OOOI-TI?
Alphamed Sérviçõs de

Saúde Ltda. - EPP 1
Rua Primeiro de Maio, 442
Centro-GEP 83.323-020

I  Pinhais/PR , ,J

Alphamed Serviços de Saúde Lfda.
CNPJ: 40.030.053/0001-70- CRM/PR 14S8Ó

Rua Pnmeiro de Maio, 442 - Centro - CEP 83323-020 - Pinhals/PR
contafo@alphamedsaude.com



Prefeitura Municipal de Piên
Èstãdo dó Parana

INÊXIGIBILIDADE DÈ LICITAÇÃO N» 25/2022

REVOGAÇÃO

!l 41

O Município dê Piên, Estado do Paraná; põr meio da autoridade competente, TORNA PÚBLÍGO

que' a Inexigibilidade de licitação n° 25/2022, referente ao Credenciamento 003/2022, objetivando ò

"Credenciamêrito para Contratação dê pessoa jurídica para prestação de serviços rnédicos", êncòfitrã- i

se REVOGADO devido a desistência voluntária dã empresa. '

Nos colocamos a disposição para eventuais esclarecimentos.

Piên/PR, 30 de março de 2022.

MaiGOii Grosskópf

Prefeito Municipal
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Publicado por:
Bemadete Maguerovski dos Santos
Código IdentificadortAóll A2E1

SÊGREtARlA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
revogação da INEXÍGIBILIDADE 025/2022

iNEXiGIBILIDADE DE LÍCITAÇÃO N" 25/2022
REVOGAÇÃO

Ò Município- de Piên, Estádò do Paraná, por meio da autoridade
competente, TORNA PÚBLICO que a Inexigibilidade de licitação n°
25/2022/' referente ao Credenciamento 003/2022, objetivando o
"Credenciarnénto para Contratação de pessoa jurídica para prestação-
de serviços médicos", encontra-se REVOGADO devido a desistência
voluntária da-erapfêsa.

■ Nos cdlôcamos a disposição para eventuais esclarecimentos.

Piên/PR, 30 de março de.2022-.

MAICÒN GROSSKOPF

Prefeito Municipal

Publicado por:
Bemadete Maguerovski dos Santos
Código Identificadar:5818C9B5

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PREGÃO ELETRÔNICO N° 38/2022

PREGÃO ELETRÔNICO N° 38/2022-

OBjETO: Registro de Preços para eventual aquisição e instalação de
placas de logradouros públicos com suporte, conforme solicitação da
Secretaria - Municipal de Viação e Serviços Rodoviários. Edital
disponível no site: -www.pien.pr.goV.br â partir do dia 04/04/2022.
Entrega dás propostas: á partir de 04/04/2022 no site Bolsa Brasil de
Licitações - BLL. Abertura das Propostas: 26/04/2022 às 09h30
(horário de Brasília) no site já citado.

Piên/PR, 30 de março de 2022.

MARCOS AURÉLIO MELENEK
Pregoéiro Municipal

Publicado por:
Eduardo Duarte Scheivaraski

Código Identificador:052FAB00

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PREGÃO ELETRÔNICO N° 39/2022

PREGÃO ELETRÔNICO N" 39/2022

OBJETO: Contratação de empresa especializadana prestação dos
serviços delocaçãodeveículos automotores em atendimento as
Secretarias Mimicipais. Edital disponível no site:
wwW:pien.pr.gov.br a partir do dia 04/04/2022. Entrega das
propostas: a partir de 04/04/2022 nò site Bolsa Brasil de Licitações -
BLL. Abertura das Propòstas: 27/04/2022 às 09h30 (horário de
Brasília) no site já citado.'

Piên/PR, 30 de março de 2022.

MARCOS A URÉLIO MELENEK
Pregoeiro Municipal

Publicado por:
Eduardo Duarte Scheivaraski

Código Identificador:3F492800

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PREGÃO ELETRÔNICO N° 40/2022

PREGÃO ELETRÔNICO N" 40/2022

OBJETO: Registro de preços para futUrá aquisição, cólchões,-
colchonetes, e roupas de cama, destinado ás unidades escolares da
rede municipal de ensino de Piên. Edital dispoiiíveL iió site: ,
■www.pien.pr.gov.br a partir do dia 04/04/2022. Eni:réga dás
propostas": a partir de 04/04/2022-ho site Bolsa Brasil de Licitáçõfes -
BLL. Abertura dás Propostas: 28/04/2022 às 09h30 (horário de

- Brasília) no site j á citado. j
■Piên/PR, 30 de rnarço de 2022. ■ I
MARCOS AURÉLIO MELENEK
Pregoeiro Municipal

■ .Publicado; por:
Eduardo Duarte Séhei-Vâráski

Código Identifícádòr:93033604

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E Finanças
HOMOLOGAÇÃO DE LICITAÇÃO 24/2022

HOMOLOGAÇÃO DE LICITAÇÃO 1
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PIÊN, Estado do Paraná, ho'uso
de suas atribuições legais, HOMÓLOGA O | PREGÃO'
Eletrônico N° 24/2022, o qual tem-como objeto o "Hegistro de
Preços para evéntual aquisição de pneus e câmaras cie ár para
veículos dá frota municipal, ém átendimentó ás Secretariás
Municipais",- e ADJUDICA o objeto :em favor- dás seguintes
empresas: , ■ , .

ADRIANA MICHELE MENDES ACESSÓRIOS - EPP, Ipessoa
jurídica inscrita no CNPJ sob o n° 06.009.600/0001-05, vencedofa-dos
itens conforme relatório disponível no; portal da, transparência,;
resultando ho valor total de R$ 2.760,00 ■ (dois fnil setecehtõs e
sessenta reais); ' ' j

CV TYRES EIRELI - ME, pessoa jurídica inscrita-ho Cf'[PJ s'ob -o n°
28.888.423/0001-09, vencedora dos itens córiformç" féfátórió
disponível no portal da transparência, resultando no valor'total de R$
773.144,00 (setecentos e setenta e três mil, cento e quarenta e quatro
reais); ' - . 'i . - ■ ■ . -

PNEUS COMÉRCIO DE PNEUS LTDA - ME, pésíioa jürícíica
inscrita no CNPJ sob o n° 06,880.642/0001-09, veucedoi-a dos itens ■
conforme relatório disponível no portal-da transparência; -resuítándo:.
no valor total de R$ 14.160,00 (quatorze mil Cento d sessenfa-reais);

RK2 PNEUS EIRELI - ME, pessoa jurídica inscrifa no CNPj sob' o-
n° 26.472.570/0001-78, vencedora dos itèns, cOnfOntie ..felátório
disponível no portal da transparência, resultando nò valor,-tòtahdéiRS
22.200,00 (vinte e dois mil e duzentos reais); - , . - - -i-

i  , " ' , - ■
- SIMÃO CmiNEÜ AQSENEN & CÍA'LTDA --ME, péíisoàjüíícíicá'
inscrita no CNPJ sob o n° 07.493.402/0001-14, vericedoià dõS-itens
conforme relatório disponível no portal da transparência, resultando
no valor total de R$ 70.906,00 (setenta mil novecentos e seis reais)-.

Piên/PR, 30 de março de 2022. -

MAICON GROSSKOPE
Prefeito Municipal

■ Publicado póf;
. Eduardo Duarte Ischeivaraski

Código Identificador:981A15CD

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINAÍVÇAS
HOMOLOGAÇÃO DE LICITAÇÃO N° 27/2022

HOMOLOGAÇÃO DE LICITAÇÃO |
O PREFEITO DO MUNICÍPIO DE PIÊN, Estado dò Paraná,' no uso
de suas atribuições legais, HOMOLOGA o PREGÃO
ELETRÔNICO N° 27/2022, o qüal tem como objefo a ''Contratação
de empresa especializada para a prestação de serviço de locação e
recargas de gases medicinais, conforme solicitação da Secretaria


