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Ezuiplang . N o ,
Descric@o: Sclicitagéo de abertura de processo de credenciamento de servigos médicos conforme anexos.
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De: FABIULA GABRIELLI SURA' | : i l Para' EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKI
Fase/Etapa: Geral/Abertura ‘ ' P i ?, : Confirmagao: néo -
Descrigdo: Abertura do processo
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Orgio requisitante: Secretaria de Salide '

N° requerimento: 005/2025

Data: 20/01/2025____ i.

; : — - - -
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Descrigdo do objeto: CONTRATACAO DE PESSOA JUR[D]CA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS.MEDICOS
(CLINICO GERAL) PELO PERIODO DE 40 (QUARENTA) E 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS PARA

ATEI;JDIMENTO NA UNIDADE CENTRAL DE SAUDE EIOU EM UNIDADE DE PROGRAMA DE SAUDE DA
FAMILIA

| R I Y .{Valor por Valor total por
Item Descrigio :"h duaniidade posto de posto de Valor total da
SR N prestagao de prestagéo de contratagdc
! servigos servigos : -
Posto de prestagéo de
1 servigos médicos 20 | 21529880 | pg g gqp4 | RE57.329,04 | RS 114.658,07
{vinte) horas semanais. :
Posto de prestagao de j
2 Se&:‘;‘;ﬁ;{‘:ﬁéﬁzso 4 ;S:gris:m R$19.014,48 | R$114.086,87 | RS 456.347,48
semanais. : ll ;
' TOTAL R$ 571.005,55 °

Justificativa:

A contratagdo emergencial de uma empresa tercelnzada ‘para a prestagao de servigos medicos (clinico geral) na
Unidade Central de Sadde e nas Unidades do Frograma Saude da Famllia (PSF) € uma medida temporaria, porém
essencial, diante do déficit de profissionais medicos no municjpio. A insuficiéncia de medicos compromete a
capacidade de atendimento a populac,ao agravada pela baixa ades#io ac concurso publico realizado em 2023, pela
ampliagdo da demanda com a criagdo de uma nova equipe de Estratégia Salide da Familia (ESF) e pelo
desligamento recente de medicos do programa federal Mais Médicos.

Diante da urgéncia da situagéo, ndo ha tempo habil para a realizagdo de um novo concurso publico ou processo
seletivo, que demandaria prazos incompativeis com a necessidade imediata da populagao, O credenciamento de
empresas especializadas apresenta-se como a solugéo ma|s eficiente e transparente, garantindo a continuidade do
atendimento médico enquanto se;estruturam solucoes deflnltlvas como novos concursos publicos ou adesdo a
programas federais de provimento de medlcos Essa medlda assegura que o municipio cumpra suas obrigagbes na
prestagéo dos servigos de sadde e’minimize os. impactos negatlvos da falta de profissionals.

Além da viabilidade operaclona] a contratag:ao por credeniciamento justlf ca-se financeiramente, pois, apesar de os
custos serem superiores a remuneragao de médicos do quadro proprio, ha compensagac pelos encargos fiscais da
pessoa juridica e pelos beneficios da continuidade do atendimento sem interrupgdes. A auséncia de médicos pode
resultar em prejuizos graves 3 salde da populagéo, sobrecarga nos servigos hospitalares e impactos nos repasses
de recursos federais. Assim, a contratagéo temporérla € |nd|spensavel para garantir o direito a4 satde, preservar a
qualidade dos serwq:os de atent;ao prlmarla e atender 408 pnnclplos constitucionais da legalldade eficiéncia e
universalidade, : :

Dotagdo Orgamenténa 1100110 301 0014 2034.3.3. 90 34. 00 00. Recursos municipais, estaduals e
federais.

Local de entregalprestagao ou | Horarios:
execugao do servigofobra: : ‘
' 08:00 as 12:00 e das
No posto de Salde Central ou em 13'00 és 17:00 hs Imediato.
ESF. : i} g .

Prazo para entrega/prestagao ou
execugdo do servigo/obra:

Indicagédo do responsavel por: receblmento e flscallzagao da execugio do objeto:
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI - Assessora de Area |.

N Documento assinado digitalmente
Assinado de ferma digital por !

MAYARA APARECIDA DE

Assessora de Area |
Fiscal do contrato

Secretaria Munlclpal de Saude 1

) TATIANECUBAS RIBAS MALCHOVSKT
ALMEIDA MHA;: R:O?r;%réeﬁggéggeagwem i gﬁubﬁ‘ Data: 28/01/2025 16:47:42-0300
ROSSKOPF 0965285 932 Da& 520250 0444'0: 06,‘ 1 verifique em https:/fvalidar.id.gov.br
yara Aparecidy de Almei rosskopf S P SR |
|
]
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proftssmnals dlsponlvels'para compor as equrpes o que impossibilita a
operacronallzagao‘desse servnc;o essencral i ’
A S|tuat;.ao foi agravada pelo deslrgamento recente de dois
medlcos vmculados .80 .programa, federal Mals Medlcos que nd&o possuem

- sl g o F

prewsao dle substltuu;ao e pelo afaeta'mento por 120 dlas de uma médica

efetiva que sofreu um amdente de tranSIto e nece53|ta de: tratamento de salde,
Esses fatores combmados aumentaram signifi cat[vamente a sobrecarga nos
servigos emstentes e delxaram a populagao em risco de desassnstenma O

. ; A atent;ao prtmarla desempenha um papel central no Slstema T

Unico de Saude (SUS) sendo essen0|al para prevenir doent;.as dlagnostlcar

fo bem:= estar da *',

precocemente e tratar condlgoes de saude alem de promover
'populagao A falta de médicos na atengao prlmarla pode resultar em prejuizos
wreparave;s a saude dos paC|entes agravamento de condlt;oes cllnlcas e«

aumento da necessidadesde. lnternagoes hospltalares Essa desa53|sten0|a
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Saude como cnterlo para 0. repasse de recursos federals o que lmpacta
negatlvamente o f|nanC|amento dos serwgos publicos de saude do mun|0|p|o
Dada a urgencra do cer?ano nao ha tempo habil. para vreallzar
“um: novo. concurso pubhco ou' processo seletrvo para contrata(;ao temporarla }
que demandana etapas burocratrcas e prazos legais mcompatlvets com a
. ” ‘neceSS|dade |med|ata de atendlmento a popula(;,ao Assim, a, abertura de:-
vcredenmamento para a contratat;ao de empresas especlallzadas em serwgos;

médICOS apresenta 3,:. como a solug:ao plars agr[,,transparente e ef c!ente para'

garantlr o suprlmento dessa carencra ate que seJa possivel a contratac;ao de""
novos servidores’ nos termos da Constlturqao Federal/88. '

é : e credencramento permlte ao mun|0|p|o estabelecer CI‘IteI‘]OS -

ObjetIVOS e Iegals para habllltar drversas empresas mteressadas assegurando

‘L \

uma contrata(;ao allnhada aos pnncuplos da: isonomia e da economlcrdade . -

Alem d|sso a. natureza temporana da: contrata(;ao (seis’ meses) refor¢ca seu
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- DESCR[(} 6 OS REQUISITOS DA

' A contratab‘ao;wsa a‘ 'prestagao‘de seringosfmedtcos po pessoa Jur[dlca na T g
especnahda'de‘gde Cji ,':, ‘3"?; ‘-;5_-
. -efou em Umdadez‘

a4

conforme necess;dade da admlnlstrag; o'

itaca.oProcessof#Jmnsuita'—anexo—assinadolenﬁdadef355 -lmp
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e
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. Comprovagao de exper

trab lhlsta conforme exlg’enc|as legais
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Rua Bela Herizonte, 92
Centro; Pién - PR:

; PREFEITURA N P §3.860-000
i et A (41) 3632-1291
. Atendlmento ‘CllnICO a populag 0,~.conforme protocolos estabelecidos .
T L L R IIE R
-1 pelo SUS ;;_‘ Lo 1 ' )

- ‘f..i -9 Acompanhamento e momtoramento de pamentes em programas de-

.. saude preventlva

em conformldade com. as dlretrlzes do mumcfplo

e ‘fr"
‘;.- i EAI ¥ : ‘E

- ~¢.._..

d) Crlterlos de Execugao do Ser\ngo

!I ‘i

° Atendlmento ‘medtco dentro doI horarlo eshpulado sem prejuizo é

1 * e
[ Lo -,.,'

; {
N B contlnuldade dos serwgos ool | I :L-

R

d0ou
wl

° Substltmgao |medlata do profssxonal em caso de ausencla conforme”

ciausulas contratuals

. Emlssao de relatonos e reglstros de atendimento conforme normas da

| l

!
‘ 4]-
| e i

e} Condlgoés'de PagamentO' ‘ ' SRR

T . B L : R .

\ ......

e O pagamento sera efetuado medlante comprovagao da prestagao dos
._ L ,serwgos e emlssao de nota fscal correspondente f ! _ .-‘-: ,

T N

. = PR
RN ¢ R W

v

.0 ‘Descontos proporclonals poderao ser ap[lcados em caso "de ausenCIa

i

'nao Justn‘" cada ou descumprlmento das obngag:oes contratuals

o Essai'contratagao busca garantlr a: contlnwdade e eﬂC|enC|a do
" .. e 3 - K
atendlmento medlco populagao assegurando *‘0' adequado

funmonamento das unldades de saude - S
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1

1

" il ' Descri¢ao R | - Quantldade i
Posto de prestag:ao de ser\ngos medlcos 20 (vmte) i © el e
e “horas senanais, | 2 + Cadastro Reserva 5 E S

- Posto de prestagéo de servigos médicos 40
__{quarenta) horas semanais.

4 + Cadastro Reserva
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Rua Belo Horizonte, 92
Centro, Pién- PR
83.560-000
-(‘41)-353241-291
§1°, V da Lei n%: -

atendam as neceSS|dades da admlmstragao e atraves de um comparatlvo de’

pret;os prezar pela escolha da solugao com custo beneﬁcm adequado ao

2
i
¥
i

A contratac;ao de médlcos por meio..d concu

= (@) [f] governodepien
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dos prof" ssxonals ot

ot -n"-;i» l

setenta e um_ mll cirico” reais.
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PREFEITURA o Ll ‘ q 83.860-000
S s e i S {41) 3632-1291

k.‘ T

proprlo do munlmplo conforme Lel n° 1078 “de- 09 de dézembro de 2010, esse

calculo encontra-se demonstrado na tabela a segmr

e,
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Rua Belo .onzonte, 92
.- Cent.ro, Pign=PR
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' (41)3632-1201

REMUNERAGAO B
AVIVEGESTAO DE- | - CHAMAMENTO | INICIAL MEDICO -|- - - .
SER\IIGOS MEDICOS LTDA:|-003/2022 SOMADO= A =
“T7IeNPE T 7 | 'AOREAJUSTEDE | LEIN® 1078, DE 09 MEDIA DEVALORES
;33.458.003/0001-22—-| -INPC 2024 (4,76%) .. DE DEZEMBRO DE T

R$ 9 600 00

Ny

R$ 9.554 84 =

.R$19.014,48
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Zem —a o [ ._-; H #.

na Umdade Cantral rde Saude =2 nas TUmdades do Programa de Saude da

Familia envolve a contratagao temporana de empresa especrahzada na -
prestagao de servrr;,os medrc:os na especialidade de Clinico-Geral, até' que seja

possivel a reallzagao de concurso publlco ou teste seletlvo para prowmento .
e { : o , 3
A , I if ; : P

© A contratagao*de medlcos por meio de concurso publlco é.o,

. efetivo dasl \;agas

modelo previsto- pela Conshtungao Federal para a admrssao de serwdores na

administragéo pubhca “No entanto; “esse” processo apresenta desafos

operacronals que dlf"cultam a reposm:ao imediata dos profssmnals como a
mor08|dade na- organlza(;.ao e execug:ao ,do certame, a balxa adesao de
meédicos para atuar na Ateng:ao anarla e as elevada taxa de deS|stenC|a dos
aprovados, o que pode gerar novas vacanmas e necessrdade 'de repetldas

selegoes D|ante desse cenarlo a realrzagao de concurso publico NA0 ‘S, -
’ 1

mostra wavel para atender a demanda |med|ata da populagao por atendlmento
: L . !

fis

medlco- oo .' S 4'.3.' A

‘ . Como solug:ao temporarla a contrata(;ao de pessoa ]UI‘IdICE!
“para presta(;ao de - servrgos medlcos pOSSIbI|Ita a dlspomblllzagao agll dos

profssmnals garantlndo a contmwdade dos atendlmentos sem 1nterrupgao

1 a gestao dos prof[sswnals
assegurando a“substrtwgao |med|ata em -caso de auséncia,; sem que a
admlmstraan publica’ precrse arcar com os tramites burocréticos de” reposic&o.
Essa modalldade também evrta pl'erIZOS a saude da populagao, p0|s |mpede

lacunas no atendrmento decorrentes da demora na reallza(;ao de concurso

[ Ry T, L -

.Q,J Dessa"w forma a contratagao emergenmal de empresa

especrallzada e a aIternattva mals ef C|ente para garantlr o atendlmento meédico

a popu!agao rate que se concluam OIS tramltes Iegals para a contratagao

l

—~ - - .-
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- {41} 3632-1291
defmltlva de serwdores por’ melo de - concurso publico, assegurando a

At

PREFEITURA

ﬁ
e i e S0 .

e

.contlnwdade e quahgi_ade dos serwgos de saude prestados

_|;“' N : H
|l " k %

‘_,VIII - JUSTIF]CATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO DA SOLU(}AO

FSE S

t<

Oaparcelamento da solucao justifica-se pela pOSSIblhdade de
credent:tamento de multlplas empresas permitindo malor compet1t|V|dade e
garantlndo| a amplanpartlmpagao de prestadores de serwcos medlcos Essa _
. abordagem pOSS|b|I|ta ao munlc‘.lplo selec:onar diversas empresas habllltadas 3 -
assegurando a contlnmdade do atendimento mesmo dtante de eventuats
deSlstenCIas ou dlfculdades operaC|ona|s de um tnico prestador

Alem dISSO a’ descentrallzagao da contrataq;ao reduz ‘a .

i
dependenma de uma unlca empresa mltlgando rtscos admlnlstratlvos e

L

operacionais, como atrasos na prestacao dos servigos "ou difculdades na
substituicdo de prot‘ SSlonaIS Com muiltiplos credenciados, é possivel distribuir
a demanda de forma ﬂex:vel‘ garantmdo a cobertura adequada para todas as

g ru‘\

unidades de saucie e‘assegurando que r?enhuma regiao flque desa55|st|da"f

k¥
J 3

Por flm o credenciamento -de vérias empresas esta allnhado
aos principios_da economicidade e isonomia, pois-fomenta a concorrenma e

. f‘possmtlrta melhores condlc;oes contratuals para’a admlmstragao publlca Essa _

f"modalidade--permlte malor ef'clenmar na gestao dos serwc;os medlcos

- ; N oot - I .

IX - ALINHAMENTO ENTRE A CON RATA(;AO EO PLANEJAMENTO

A coritratac;ao pretendlda encontra-se em consonanCIa com o0s
mstrumentos de gestao do SUS quals sejam P]ano Mummpal de Satde —_
2022/2025 4 Programacao Anual de Saude (2025) e Plang Anual de Compras

(2025) alem dos custos estlmados estarem prewstos no Orgamento Mun|0|pa|

Autenticidade; CP4XXS7QJIZXTE72RB - Validagio pelo fink: hitp:/pienprscp.equiplano.com.br:53565/iramitacacProcessoffconsulla-anexo-assinado/entidade/355 - Impresso por Eduardo Duarte Scheivaraski em 29/01/2025 18:04:30

©n governodepien [Earlarer

wunw, plen pr.gov.br W

[_Ihserdo por FABIULA GABRIELL SURA em; 29/01!2025 17: 09 16 : ‘. ]




g Rus Belo Horizonte, 52
e Centro, Pién = PR
..r '+ 83.860-000

. L ' {41) 3632-1291
-da’ Secretarla de Saude do ano’ de 2025 € 0s. custos estlmados para totalidade

PREFEITURA -

i
bR
i
i
I

.do contrato serao prev:stos em nas Iels orgamentartas do préximo exercicio.

Nao ha contratos correlatos elou mterdependentes com esta contratagao

IR U A S L
[ < ey e P —"I-, o ' PR I P, P T o
o 1& i He S Th P . s

XI-RESULTADOSPRETENDIDOS I

A contratag:ao de empresa especializada para a presta(;ao de

serwgos m'ed[cos (clinnco geral) por melo de credenClamento visa assegurar a,

contlnmdade é a qualldade do atendlmento é populagao espemalmente na
Unidade Central de ‘Salde e nas Unldades do Programa Satde da Famllla'

(PSF). Com essa medida, pretende-se evitar desaSS|stenC|a médica,

: i
e
!

vagas se]am preenc idas deT manelra qeflmtlva por meio : ’de concurso»pubhco

garantlndo que 0s servn;:os seJam prest?dos de forma mmterrupta ate que as -

"

| ,f. !

OU processo seletwo
Qutro resultado esperado € a reducio da sobrecarga sobre os

profissionais- atualmente em atividade, melhorando as condlg:oes de trabalho e

' - a efmenc:la dos serw(;os de saude Alem dISSO a manuteng:ao do atendlmento, :

contlnuo na atengao pr[mana contnburra para a preveng:ao de agravos de=;_

nlmpacta posmvamente os lndtcadores de saude do

..... 13

“"hosp[talares o." que”'

munlmplo Tk 5~ .

I -:.'-x‘.‘ .

"_, : Por- ﬂm espera-se que 0 credenclamento propormone malor

ﬂeXIbI|Idade na. aloca(;ao dos proﬂSS|ona|s permltlndo que multiplas empresas

se habilitem e garantam a cobertura adequada_das umdades de satide. Essa

estrategla possnbtllta a rap|da substltu1ga0 de médlcos em caso de afastamento ,
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municipio atenda & populagdo de maneira eficiente, até que o processo de

SECRETARIA.DE
SAUDE, -

e

contratagéo definitiva dos médicos seja realizado.

modelo que. respe|ta 0s prlnctplos da econom|0|dade eficiéncia e legalidade,
proporclonando uma solug:ao agil e efic caz para o problema de desassisténcia
médica. A estratégia proposta assegura a contmmdade dos servigos de salde,
a manutengdo da qualidade no atendimento e o cumprimento das metas
estabelecidas pelo Ministério da Salide, minimizando os prejuizos a satde da

. populagdo. Dessa forma, a contrataqao se configura como a alternativa mais

A razoabilidade da medida ¢é evidenciada pela escolha de um

adequada e responsavel para o cenario atual,

Pién-PR, 29 de janeiro de 2025.

|

{" Assinado de forma
FABIULA ! digital par FABIULA

GABRIELLI SURA? gaBRIELLI SURA - CPF:

-CPF: 197.019.519-21
< ~ Dedos:2025.01.29

097 Y81Z BRI Sura
Assessora de Area |
Responsavel pgela elaboragéo

MAYARA APARECIDA

i Assinado de forma digita! por
i gitz; p
DE ALMEIDA, “ MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA

GROSSKQPFR:096526856932
GROSSKOPF: 096528?‘6" Dados:2025.01.29 17:02:30 -03'00°

Maygﬁc?l Aparecida de Almeida Grosskopf
. Secretaria Mun;clpal de Saude
Decreto de nomeag&o n°® 93/2022

Mt gt gy s s

e o o = e T, L A e e I s s, T R T i R Ry e e e R e W T Y

18

Rua Belo Horizonte, 92
Cantro, Pién - PR
83.860-000

(41) 3632~1291
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CONTRATA(}AO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN —
Secretaria Municipal de Administragao
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Divisdo de Compras e Licitagoes
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(CLINICO GERAL) PELO.PERIODO.DE 40 (QUARENTA) E 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS
PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE CENTRAL DE SAUDE E/OU EM UNIDADE DE

l !

,PROGRAMA DE SAUDE DA FAMiL|A

L:‘ '
i

|1 ’ i"'}' ’

s-a

4

CONFORME SOLICITAQAO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ..... -
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1.1. cowTRATAcAo DE PESSOA JURfDICA PARA PRESTA(}AO DE SERVIGOS MEDICOS
(CLINICO GERAL) PELO PERIODO DE 40 (QUARENTA) E 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS
PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE CENTRAL DE SAUDE E/OU EM UNIDADE DE
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA.

.55+ [ESPECIFICA(}@ES 2

2.1. CONTRATACAO DE F’ESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
(CLINICO GERAL) PELO PERIODO DE 40 (QUARENTA) E 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS PARA

ATENDIMENTO NA UNIDADE CENTRAL DE SAUDE E/OU EM UNIDADE DE PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA.

211.A prestag:ao de servu;os se dara de segunda a sexta fe:ra das 08:00 as 12:00 horas efou das
13:00 &s 17:00. « . P S »
2.1.2. Eventualmente, confor'me prévia solicitagéo da secretéria de satide a prestagdo dos servigos
podera ocorrer aos finais de semana ou durante a semana além do horario estipulado para atender
eSporadicamente em campanhas e projetos da secretaria satide.

21.3. Na htpotese do item anterior seré permltldo a compensagao das horas excedentes durante
o horario normal de prestagao de servu;:os estabelemdo em contrate. :

3. DUSTIEICATIVA}

SRR L o
Mﬁ u:%?-’?* -

A contratagao de uma empresa tercemzada para a prestagéo de servigos médicos
(clinico geral) na llJnldade Central de Saude e na§ Umdades do Programa Sadde da Familia (PSF)
é uma medida temporaria, ]umas de. extrema urgéncia, diante da atual sﬂuag:ao de déficit de
profissionais médicos no municipio. Essa solugdo tem o objetivo de garantir a continuidade da
assisténcia a populagéo ateé que alternativas definitivas sejam implementadas,

Atualmente, o municipio enfrenta uma grave insuficiéncia de médicos em seu
quadro funcional, comprometendo a capacidade @ie atendimento & populagdo. Embora tenha sido
realizado um conéurso pub]ico em 2023, a maioria 'dos classificados néo aceitou as vagas ofertadas,
alegando, em muitos:casos, que o Valor da remunerag&o era insuficiente para justificar a atuagéo
no cargo. Como resuitado, apenas trés das quatro vagas disponibilizadas foram preenchidas,
deixando o municipio com um déficit significativo de profissionais.

Adicionalmente, o credenciamento de uma nova equipe de Estratégia Salde da
Famllla (ESF) pelo Ministério da Saude, ocorrido em novembro de 2024, ampliou a necessidade de
médicos no mun|c1pio Apesar da crlagao de novas vagas essas ainda nido foram efetivadas pela

falta de profi 53|ona|sld|spomve|s para compor as eqmpes o que impossibilita a operacmnallzagao

desse servigo essencial. . '

A situagéo foi agravada pelo desligamento recente de dois médicos vinculados ao
programa federal Mais Médicos, que ndo possuem previséo de substituigdo, e pelo afastamento,
por 120 dias, de uma medica efetiva que sofreu um acidente de trénsito e necessita de tratamento
de sadde. Esses fatores combinados, aumentarz-llm sugnn‘" cativamente a sobrecarga nos servigos
existentes e deixaram a populagao em risco de desaSS|stenC|a

A atengao: prlmarla desempenha um papel central no Sistema Unlco de-Satde

(8US), sendo essencial para prevenir doengas, diagnosticar precocemente e tratar condigdes de
saude, além de promover o bem-estar da populag&o. A falta de médicos na ateng&o primaria pode

‘. ' . -
- : P
| - : )
¥ - N P ' e
' . i Y. "
¥ i
) X [
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resultar em prejuizos ireparaveis a saude dos pamentes agravamento de condigdes clinicas e
aumento da neceSS|dade dg internagdes hospltalares Essa desassisténcia também compromete
os indicadores de salde utilizados pelo Mlnlstérlo da Saude como critério para o repasse de
recursos federais, o que impacta negativamente o financiamento dos servigos pliblicos de satde do
municipio. .

Dada a urgéncia do cendrio, ndo ha tempo hdbil para realizar um novo concurso
publico ou processo seletivo para. contratagao temporarla que demandaria etapas burocraticas e
prazos legais incompativeis .com a'.necessidade llmedlata de atendimento a populagdo. Assim, a
abertura de credenciamento para a contratagao de empresas especializadas em servigos meédicos
apresenta-se como a solu¢géo mais agil, transparénte e eficiente para garantir o suprimento dessa
caréncia até que seja posswel a contratagio de novos servidores nos termos da Constituigdo
Federal/88.

O credenmamento permite ao rpummplo estabelecer critérios objetivos e legais
para habilitar dwersas empresas |nteressadzasI assegurando uma contratagdo alinhada aos
principios da isonomia e da economtcldade Além’ dlsso a natureza temporaria da contratagéo (seis
meses) reforga seu carater emergencial e estrateglco garantindo que o municipio mantenha a
prestag@o dos servicos de salide enquanto sclugdes de longo prazo so estruturadas, como a
realizag&o de novos concursos publicos ou ades&o a programas federais de provimento de médicos.

I|Em relagéo aos custos, esclarece -se que foi realizada uma pesquisa de pregos
com empresas prestadoras de serwc;.os médicos' da regiao, a qual revelou que o valor atual de
mercado supera a remuneraqao de um medico (pessoa fisica) do quadro préprio. No entanto,
considerando os encargos fiscais incidentes sobre a pessoa juridica e os beneficios decorrentes da
continuidade na prestagio dos servigos sem interrupgdes, conclui-se que os custos se justificam
quando comparados acs prejmzos que a faita de atendimento médico pode causar a sadde da
populagio. ' :

Portanto a, contratar;ao temporana por meijo de credenciamento ¢ Indlspensével
para garantir o direito. a saude da populagéo, ev1tand0 desassisténcia médica, preservando a
qualidade dos servigos de ateng:ao pr1mérta e assegurando o cumprimento das metas e indicadores
estabelecidos pelo Ministério da Saude. A medida atende aos principios constitucionais da
eficiéncia, legalidade e universalidade, além de representar a solugdo mais vidvel e responsavel
para enfrentar o cendrio atual.

! i 2o o

@.5. [EOCAL DA! PRESTAG&G;QE_;SERVIC}GS"‘"T' I ‘*&é&%%l

o M)

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

4.2. Unidades de Programa de Saude da Familia locallzadas em:
. Estrada Pr|n0|pal sn®, balrro ché Pién- PR CEP 83.860-000;
. Rua Santo André, n '82 baifro Trlgolandla Pién-PR. CEP: 83.860- 000;
1. Estrada Principal, sn°, bairro Campo Novo, Pién-PR. CEP: 83.860-000;
V. Estrada Principal, sn°, bairro Campina dos Maia, Pién-PR. CEP: 83.860-000;
V. Estrada Principal, sn°, bairro Campina dos Crespins, Pién-PR, CEP; 83.860-000;
V. Estrada Pnnmpal sn?, bairro Palmitos, Plen -PR. CEP: 83.860-000;
VIl.  Estrada PrlnCIpaI sn?, balrro Aterrado AItor Pién-PR. CEP: 83.860-000;
VIIl.  Estrada Prlnclpal sn;, balrro Mosqmto Plen PR. CEP 83.860-000; :
[X.  Avenida Parana, sn°, bairro Ponte Alta, Pian-PR. CEP: 83.860-000; LT
x. Estrada Principal, sn®°, bairro Fragosos, Pién-PR. CEP: 83.860-000;
Xl, Estrada Principal, sn°, bairro Boa Vista, Pién-PR. CEP: 83.860-000;
XIl. Estrada Pnnmpal sn® balrro Gramados Plen PR. CEP: 83.860-000;
i ' e vt B.
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XI0.  Estrada Principal, sni, bairro Pogo Frio, _Pién-PleCEP: 83.860-000; ' )
XIV. Estrada Principal, sn®°, bairro Lageado dos 'Martins, Pién-PR. CEP: 83.860-000. '

a0 ‘i

i
51. As despesas provenlentes da presente contratagao seréo pagas atraves da dotagao
orgamentaria: 1100110 301 0014 2034 3 3 90 34. 00 00

6.1. O contrato provenlente do presente credenmamento tera vigéncia de 6 (seis) meses a contar
da datada assmatura podendo ser adltado elou prorrogado de acordo com a lei n.° 14 133 de 1de
abril de 2021, | . C

il ; |
RN A t I

! : D " !
4 L o E [T
! i h o g -

6.1.1. Os prazos de execugdo e vigéncia deverdo‘ser contados com inicio e vencimento em dia de
expediente, devendo-se excluir o primeiro e incluir o dltimo.

7.1. O valor maxlmo estlmado para a 1presente contrataq:ao é de R$ 571.005,55 (qumhentos e -

setenta e um mil, cinco reais e cinquenta e cinco centavos) para um periodo de 6 (seis} meses
prorrogaveis, conforme quantitativo abaixo discriminado:

N T i‘:olalor por | Valor total por '
' P _posto. de posto de Valor total da
Item D?sfr:??? . ; Qu'apt‘ldjaai‘e prestagao de prestagéo de contrataqao
B B " serwgos servigos
Posto de prestagédo de
1 | servigos médicos 20 |2 "jo‘;’:ztm RS 9.554,84 | RS 57.329,04 | RS 114.658,07
(vinte) horas semanais. L
Posto de prestagdode | . ¢ ;0 - |1 3
2 55&‘;‘:2{:?5"#;‘;2:0 -4 "Rg:gr?z“’ R$19,014,48 | R$ 114.086,87 | R$ 45634748
semanais. b P TR
TOTAL R$ 571.005,55

cod e ug <-1 L ‘ . :

81. O© contratc!: deveré ser executado 'r" elmente pelas ‘partes, de acordo comu as cléusulas
avengadas e as normas da llel n® 14 133 de 2021 e cada parte respondera pelas consequenc:as
de sua inexecugéo total ou parC|aI

8.2. Em caso de |mped[mento ordem de para!lsac;ao ol suspensdo do contrato, o cronograma
de execug:ao seré prorrogado automatlcamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias qutante S|mples apostlla !

83. As comunlcag:oes entre 0 6rgao ou entidade e a contratada devem ser reallzadas por escrito

i
sempre que o ato' emglr tal formahdade,!admltlndo-se o] uso de mensagem eletranica para esse fim.

8.4. O:odrgdo ou .entidade podera convocar representante da empresa para ado;:ao de o

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

8.5. Apos a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o érgdo ou entidade podera
convocar o representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagao do plano
de ‘fiscalizagéo, que contera mformac;otlas acerca’ das obngat;oes contratuais, dos mecanlsmos de

doar ; v
) 1.
-

. ; N4 ;. i
: S i
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fiscalizag@o, das estratégias para execugdo do objeto do plano complementar de execugao da
contratada, quando houver do método de aferlgao dos resultados e das sangdes aplicaveis, dentre
oufros.

8.6. O gestor ‘do contrato coordenaré a atqallzag:ao do processo de acompanhamento e
fiscalizagdo do. contrato contendo todos .08 . rqglstros formals da ,execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato,i a exemp[o da ordém de’ servigo, do reglstro de ocorréncias, das
alteragdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequagSes do contrato para fins'de atendimento da finalidade da administragao.
8.7. O gestor do contrato acompanharé os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias rellacmnadas a execug:ao do contrato e as medidas adotadas, informando, se- for Q
caso, a autoridade supenor aquelas que ultrapassarem asua competénma .

8.8. O gestor'do’ contrato acompanhara a Fnanutengao das condigdes de habllltagao da
contratada, para fins de empenho de despesa e pagamento e anotara os problemas que obstem o
fluxo normal da I|qU|dag:ao e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

8.9. O gestor do contrato emitira documento comprobatdrio da avaliagéo realizada pelos fiscais
técnico, admlnlstr?tlvo e setonal quanto a0 cumprlmento de obrigacdes assumidas pelo contratado,
com mengéo ao seu desempenho na execugao contratual baseado nos indicadores objetlvamente
definidos e afendos e a eventuals penalldades afahcadas devendo constar do cadastro de atesto
de cumprimento de obngag:oes Mot P : e
810. O gestor do contrato tomara prowdenmas para a formalizag&o de processo admmlstratlvo de
responsabilizagdo para fins de aplicagao de sangoes a ser conduzido pela comissédo de que trata
o art. 158 da Lei n° 14.133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal,
conforme ocaso.| i . | i; v |

8.11. O gestor clio contratolldeveré elaborar reiaténo fi naI com informagdes sobre a consecugao

dos objetivos que.tenham justificado a contratar,:ap e eventuais condutas a serem adotadas- -parao -

aprimoramento das atividades da Administragao. ;

8.12. O gestor do contrato devera enviar a documentacgé&o pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos de liquidagdo e -pagamento, no valor dimensionado pela
fi scahzagao e gestao nos termos do contrato

9.1. Somente poderdo participar deste credenciamento, pessoas juridicas brasileiras ou
estrangeiras em funcionamento no Brasil, que satisfazem ao objeto deste edital, sendo vedada a
participagao, das empresas com falencua decretada,hconcordatérlas declaradas inidoneas para
licitar ou contratar‘ com a Admln:strag:ao Publlca ju com suspensao do d|re|to de I|c1tar e contratar

com a Prefeitura Mummpal de P1en, : r; "
] b T

I l |

| : :

9.2 O credenciamento, inicialmente, dar-se-é pela ordem de apresentagdo dos envelopes contendo
0s'documentos de habilitag@o, junto! a Divisdo de Compras e Licitagbes ‘e, posteriormente
recadastrado conforme a ordem de necessidade de execugdo dos servigos;

oth 4

L !
ik ; ‘ i '

¥ ‘#}

9.3. Os documentos necessarlos ac credenmamento deverao ser apresentados em ongmal ou por

qualquer processo de copia autentncad'a por carténo competente ou por servidor da administragédo
plblica municipal. s ;

1 Kl I i |

9.4.0 envelope devera conter os documentos a segmr reIamonados

i | . " s H
! BT R L i, i a b i
! :‘ RIS E roog ! H ‘i, }

9.4.1. Requenmento lconforme modelo a ser publlicado Junto ao edital., ! 3|‘» J
Pl H R ' :

: KR u &y
P : |

'
]
y . ! i 1
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9.4.2. A Habilitag&o ao presente credenciamento seré realizada mediante comprovagéo de:
I. Habilitagdo Jurldica; ‘
Il. Qualificag&o Técmca
IR Quallflcagao Economlco-f“ nancelra
IV. Regularidade Fiscal;"
V. Declaragéo de que ndo explora o trabalho 1nfant|l
Vl. Declaragéo da preponente de que néo foi declarado inidéneo para licitar ou contratar o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas;
VII. Declara(;ao do proponente, de  que recebeu os documentos e tomou conhecimento de todas
as |nformat;oes e condlgoes Iocals para o cumprlmento das obrigagbes objeto do presente
credenmamento I F .

9.4.2.1. Os modelos das declaragbes menclonadas no item anterior serdo disponibilizados junto ac
edital de abertura.

9.4.3. Habilitagéo;Juridica‘: L L % C ‘
i i L :
. l. Registro ComerCJaI no caso de empresa |nd|V|duaI ’

Il. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a dltima alteragéo,
devidamente registrado, em se tratando de'sociedades comerciais, e acompanhado, no caso
de sociedade por at;oes dos documentos, de eleigdo de seus atuais administradores;

Ill. Inscrigdo do-Ato Constltutwo no caso de socledades civis, acompanhadd de prova de
diretoria em exerclcuo,

IV. Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangelra em
funcionamento no Pals, e ato de registro ou autorizagéo para funcionamento expedido pelo
orgdo competente, quando a atividade assim o exigir;

V. Certidao Simplificada da Junta Comermql ou Certiddo de Breve Relato do Cartério de
Registro ClVlI de Pessoas Jurfdlcas ou equwalente com data de expedlgao nao superior a
90 (noventa) dras \‘ i :l. ;

: }

9.4.4, ReQuIaridade Fiscal @ Trabalhista:

. I.  Comprovante de Inscrlt;ao ede Sltuagao Cadastral no Cadastro Nacional da Pessoca Juridica

(CNPJ), emltido pela Secretarra da Recelta Federal;

Il. Provade regularldade fiscal perante a Fazenda Federal mediante apresenta¢io de Certiddo
Conjunta Negativa (ou Positiva’ com Efeltos de Negativa) de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e
Procuradoria-Geral da Fazenda : Nacional (PGFN) através  do site
www.receita.fazenda.gov.br;

lll. Prova de regularldade fiscal perante a Fazenda Estadual relativa aos Tributos Estaduais,
mediante apresentaqao de’: Certiddo . Negatlva 'de’ Débito (ou Positiva com Efeitos de
Negativa) ou docume‘nto equivalente do Estado sede da licitante na forma da lei; -

IV. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos Tributos Municipais
da sede da proponente, mediante apresentac}ao de Certidac Negativa de Débito {(ou Positiva
com Efeitos de Negatlva) ou documento equwalente do Municipio sede da licitante na forma

: dalef; | . ‘r N ;" a

V. Prova de regularldade ﬁscal perante o FuPdo de Garantia por. Tempo de Serwgo FGTS

mediante apresentagao do Certificado de Regularldade do FGTS — CRF, demonstrando - -

[
[

“t
"
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situagéo regular no cumprtmento dos encargos sociais instituidos por Lei; forneclda pela
Caixa Economlca Federal CEF, através do site Www.caixa.gov.br; i

VI. Prova de: memstencza de debltos |nad|m;FJI|dos perante a Justiga do Trabalho mediante
apresentagéo de Certido Negatlva (ou ‘Positiva com Efeitos de Negativa)' de Débitos
Trabalhistas — CNDT emltlda pelo Trlbunal Superior do Trabalho, através do site
www.ist.jus.br, . . - .

il

9.4.5, Qualifi cag:ao Técmca w; ‘

P R
i L

‘

\
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:

T . 4
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]

|
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1 v

i &
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l. Se proponente que ja prestou serwgos da‘mesma natureza ao Poder Publico: Atestado de

Capacidade Técnica informando a inexisténcia de Restrigdes de Farnecimento;

Il. Se a proponente nunca prestou servigos ;da mesma natureza ac Municipio, um atestado
fornemdo por pessoa, jundlca d‘? direito p 1blico ou privado, certificando o fornecimento de
servu;os da mesma natureza atestando a qualldade do fomeclmento ' ’

54' |w!’|‘\{ i ! [

lll. Registro OL mscrlgao do estabelemrﬁento mteressa'do no Conselho Reglonal de Medmma do . |

Parana (CRM); @

IV. Copia autenticada do-Diploma e do Registrb no Conselho Profissional da Categoria, de todos
05 profi ssmnals membros da equipe tecnica do estabelecimento interessado que prestaram
serwgos no munlciplo I i

[ £ b
‘ (RN . -‘i- Lo I
- T ST . i

b x |; & ! | ;‘

W
I | I: '1 1, 1 B
: , 4 i

b AR
9.4.5.1. Em caso de substltufg:ao ou acréscimo de. prof ssionais prestadores de serwgo a empresa
credenciada devera apresentar os mesmos documentos de qualificagéo técnica para o profissional
substituto ou acrescentado, sob pena de ndo ser aceita a substituigdo ou acréscimo e,
consequentemente, 0 descredenciamento da empresa para o servico especifico;

-[|.-,‘|._‘f[‘: vaobon ,'--I, co

.,.‘

9.5. A falta de qualsquer dos'documentos aqui exlg1dos. ou sua apresentagao em desconformldade
com o presente edital |mplicaré na mabihtagao da. proponente S TR

i
H 1
H b i

9.6. As certiddes obtidas pela internet estardo suleltas a verlﬁcagao de sua validade e autenticidade
pela Comisséo de CredenCiamento -

1
I-

: :' ; 1 L‘, ' :[
| K

9.7. A Com:ssao de Credencnamento reserva-se 0 dlrelto de sollcltar o] orlglnal de qualquer
documento sempre que tlver duwda e Ju[gar necesséno '

1 _ :
y { L :

10.1.1. Reallzar \consultas médlcas emitlr dlagnéstrco solrcnar exames quando necessarlo

prescrever medlcamentos e' outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades,

aplicando recu'rsds de medicina preventiva ou terapéutica, para promover a saﬁde eo bem estar

e .
10.1. Descrlg:ao Sumana: i -3_ i
b ;'
\

_sadde e atlwdades de ap0|o

i o .
:4 AT ‘,E
K] T .
|
i

i
i
{
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"10.2, Descrlgao Detalhada
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10.2.1. Examlnar o paclente, atraves de anamnese,_ auscu!ta palpagéo e percussio, utilizando

instrumentos especiais para "determinar o dlagnéstlco ou, sendo necessario, requisitando exames
complementares para encaminhé-lo para outras especialidades, quando necessario;

10.2.2. Registrar a consulta 'médica anotando em prontudrio préprio a queixa, os exames fisicos e
complementares, ‘a prescrlgaio, efetuando a orlentat;.ao adequada'

i i ! [_ \' B ']’
10.2.3. Analisar e interpretar resultados de exame radlo[églcos bioguimicos e outros comparando-
0s com padroes normals para confirmar ou |nformar o diagnostico; .

10.2.4. Prescrever medlcamentos indicando dosagem horarios e respectiva via de administragéo,
assim como cu;dados a serem observados, para conservar ou restabelecer a salde do paciente;

10.2.5. Part|C|par'de programas de saude publlca, acompanhando a implantagido e avaliagdo de
-saude, agles educatlvas e campanhas de prevenr;.ao as doengas, visando preservar.a saude no
municipio; - b ;

bt I||- . i . i

10.2.6. Participar de reunides e educagéo continuada de &mbito |ocal, distrital ou regional, mantendo
constantes informacges sobre as necessidades ‘de melhora na qualidade do atendlmento para
promover a saude| eo bem elzstar da comunldade;; s

oy M |. !‘:‘ ;~ Lt R 1 '

" IF, b i
10.2.7. Zelar pela conservagao de boas condlg:oes de trabalho relacionamento mterpessoal e
mterproﬁsswnal bem como quanto’ ao ambrente fisico, equipamentos, limpeza e’ arejamento

adequados, visando proporcionar aos pacientes um melhor atendimento;

10.2.8. Executar 0utras tarefas correlatas determihadas pelo superior imediato;

PR i
10.2.9. Responderv tecnlcamente perante 0 conselho de classe. respectivo pelos servigos
executados sob sua! responsabllldade no mtereslse da Admlmstrar;ao Municipal, bem como aos

demais orgéos de controle, guando’ nomeado LI ‘ e

10.2.10. Néo havéndomotorista disponivel para aiender necessidade de deslocamento, em carater
excepcional, devidamente habilitado e autorizado pela Chefia imediata, dirigir veiculo do municipio
para o estrito cumprlmento das atrlbuu;oes do. cargo

e B
10.2.11. Observar e respeltar ) Cédlgo de Etlca|Médrca e a Lei do exercfcm profi ssmnal do seu

respectivo Conselho REY ; ;

1
. |

10.2.12. Atlv:dades de apoio a gestdo de saude insergbes de informagbes em sistemas
governamentals, coleta e tratamento de dados para programas de aperfeigoamento da salde e
captagdo de recuqsos“ ‘estaduals e federals, _ Ao

: . ; . " .
i b i, . : !

10.2.13. Trelnamento em desenvolwmeinto proﬂssmnal e gerenmal dos mtegrantes das eqmpas de
Salde da. Fam[lla e Atengio- Bésnca' '

10.2.14. Auxiliar a coordenagdo na- elaboragdo’ de protocolos de atendimento, fluxogramas e
desenvolwmento de pro;etos -que necessitem de conheclmento especifico em medicina.

S S B AU
E! FISSIONAIS PQ SOCIOOU.RR

! ST

11.1. Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pré-determinada e cumprir com

pontualidade seus horérios de chegada aos servi¢os de salde determinados, com o minimo de

qumze minutos de antecedencna,
[
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11.2. Tratar com respelto e colegwsmo 0s outros médicos, enfermelros técnicos de enfermagem e
demais membros da equipe;

3

11.3. Utilizar-se com zelo ‘e cuidado, das acomodégées vefculos, aparelhos e instrumentos
colocados para: ol exerclcio de sua; proflssao ajudando na preservac;ao do patrlmonlo e servindo
como exemplo aos demals funcmnérlos A % 11 ; , -i

H r' E o
11.4. Domlnar o conhemmento necessario para o uso ‘adeguado dos equipamentos médicos;"’

|.‘1| ..\'f\

11.5. Acatar e respeitar as rotinas estabelecidaS' ;

11.6. Participar das reuntoesi convocadas pela dlrgegao do servico;

kB
N H.
EAL T !

11.7. Acatar as dellberagoes da dlregé"ici

eﬁﬁm @z

. 12. 1 Executar os servu;os nos dias e horanos estabelec:dos pela CONTRATANTE;

p"\i f " 1‘ [|-

]

ar ‘E . p
| P O T v !
) . -
I

12. 2 Responsablllzar—se pof todos e qualsquer p[rejufzos causados 3 CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato decorrentes de sua- culpa ou dolo dos servigos executados, inclusive
os relativos & omissdo pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer
outras emgenmas legais merentes a este 1nstrumento

12.3. Responsabnhzar—se por qualsquer compromlssos assumidos com tercelros alnda que
vmculadoséexecugao do presente contrato ‘;‘ £l

} nr 1 i ) !| o -: ,5, (; i H -
12.4. Responder, nos termos do art.’ 18 e segumtes da Le| n°, 8. 078/90 Cdédigo de Defésa do
Consumidor, pelos vicios de qualldade ou quantidade do objeto;
12.5. Prestar éewigos de atengdo a.sa(de com 6bservéncia aos padrdes estabelecidos ou
recomendados pelos, érgaos de class? e instltuu;oes de fiscalizag8o profissional em geral, néo
pratlcando qualquermpo de =d|scr|m|na<;ao no atendtmento ou nas tecnicas empregadas aos

-

pacientes; s ‘g; SR ST !' Lo
'. 12.6. Prestar esc'larecimentos, a qualquer tempo, quanto 3 prestagdo de servigos, a

CONTRATANTE' ‘ : 1 :

12.7. Desenvolver SlIJaS atlyldades prof‘ ssmnalslde acordo com as normas estabelemdas péla

CONTRATANTE| HE SRR B o

S

i "
~ ! {
1o ||~- i r.‘.-' ®

b T

i

I
12.8. Responsablhzar-se exc]uswamente em relagao a eventuals erros médicos ou procedlmentos
medlcos frregulares pratlcados pelos prof‘ SSIOI‘IEIS do seu gquadro de profissionais;

12 9 Permitir ao (|:‘-estor do Contrato, pelo Munlcip[o, a f scal:zagao da sua execugéo,
! 0 }' "% i IH . | e ) . 1
12.10. Part10|par de- reunloee|; quando convocado | P I
| i ;

B i ] I UE ‘5 E'IH h T !

] ; L oo e
12.11. Responsab:llzar~se por todos os encargos & obrigagdes concernentes as legislagses social,
trabalhista, tributaria; fiscal, -comercial, securitaria e previdenciaria, que resultem ou venham a
resultar da execug&o do contrato a ser firmado entre as partes;

[

12.12. Manter resbqnisabilidéde ética, medica, Iegal € profissional dos atendimentos prestados; o

P it
| Wl ik
i
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12.13. Comunicar por escrito & Secretaria Municipal de Saude, no menor espago de tempo possivel,
qualguer problema com o equamento ou com o pessoal para que a Administragdo possa tomar
as providéncias nFcessanas L ;|‘

.‘t v, ¥ I 'if
12.14. Atender todas as ex:gencnas estabelecldas no contrato e seus anexos, assumindo |nte|ra
responsabilidade pela quantidade e quahdade dos servigos executados; ¢ 7

12.15. Nao transferir a terceiros no total ou parcialmente as obrigagdes assumidas no contrato;

12.16. Cumprir as d|retr|zes da Politlca Nac;onal de Humanlzagao PNH

|
12. 17 Cumprir as normas mternas e dlretrlzes esﬁabelecldas pela Secretarla Mumclpal de Saude

12.18. Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatdrio detalhado dos serwq:os
realizados.

12.19. A Contratada obrlga-se a substltwr de forma imediata, qualquer profissional que estiver
ausente do posto de prestag:ao de serw(;o garantlndo a continuidade do atendimento. Caso a
substituicdo n&o ocoit de Jforma lmedlata a Contratante podera descontar do valor devido &
Contratada o montante proporcional ‘ao perlodo em que 0 servigo ndo tenha sido efetivamente
prestado.

13.1. Cumprir todos os combromlssos fmanceiros assumidos com a CONTRATADA‘ efetuando os
pagamentos de acordo com o pactuado no |nstrument0 contratual competente. '

13.2. Fornecer e colocar & disposigéo da CONTRATADA todos os elementos e informagdes que se
fizerem necessérios a execugao da contratagéo;

i R o
13.3. Notificar, forma] e tempestlvamente, a CONTRATADA sobre as |rregular|dades observadas

x

no cumprimento da contrataq.ao NI T

13.4. Notificar a CONTRATADA, por escrito e éom antecedéncia, sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabilidade;

13.5 Fiscalizar a execugao da presente contratagao por um representante da CONTRATANTE, ao
qual competira dmmlr as duwdas que surglrem ncr curso ido fornecimento e de tudo dara ciéncia a
Admlnlstragao Le| Federal n° 14, 133/2021 ' :

14.1. Responsave[ pela flscallzaq:ao da execugao do objeto do contrato de credenciamento: Tatiane
Cubas Ribas Malchovskl Assessora de area I :
| : i 1|. [l’ , F i' N ‘ i

14.2. A flscallzar,:ao de que trata este |tem nao exciun nem reduz a responsabilidade da fornecedora, -

inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigbes
tecnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administrag8o ou de seus agentes e
prepostos, de conformldade a Lei n° 14 133/2021 : ; |

: | : ‘Q. ' u i 4 - =|:' gy : r|¢ |

14.3. O fiscal do- contrato dnotara em! reglstro proprlo todas as ocorréncias reIac;onadas -com a
execugdo do contrato, indicando dla més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente

1 1
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]
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envolvidos, determinando o que for necessario a regularizacéo das faltas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autorldade corppetente para as prowdencxas cabiveis.

o I‘ I [ ! ¥ ', I' - '
14.4. A fi scahzagao se dara através do acompanhamento efetivo das atividades desenvolvidas.pela
Contratada na vigéncia do contrato, levando em conta critérios de assiduidade, eficiéncia e eficacia

do servu;.o prestado, devendo mcluswe fazer o acompanhamento da folha ponto dos profissionais.

N MMQ@E%”EJ%I:{Q@WAQM NISTRA

Ciine Bty T L

i it

I f o

IEREE
15.1. A disciplina das |nfrag:oes e sangoes admlnlstrativas aplicaveis no curso da presente dlspensa
€ aquela preVIsta na Lei 14, 133[2021

' Pl | £
| A ‘:1 b ’ %4 . Elaborado em 29 de janeiro de 2025,
ARSI i : _
: L
o ADMEIDA ) ot FABULA GARELL] et
GROSSKOPF: 096528569 é’»ﬁf’%‘ﬁi?&?éﬁ?ﬁﬁmm . j SURA - CPF: %‘éﬁﬁs gggsoavgs:?gazzl
32 : 097,019.519-21 . k
MAYARA APARECIDA DE AI__MEIDA I FABIULA(GABRIELLI SURA -
GROSSKOPF EEE ' i Assessora de Area |,
Secretaria Mummpal de Saude ' - 1" Responsavel pela elaberaoao )
Decreto n° 93/2022 ;

Documento assinado digitalmente
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¥ RuaAmazonas n° 373 - Ceniro - Pien - Parand - CEP 83.860-000

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 30

COTAGAO

‘ 1
Favor preencher todos osjdados da empresa
) ' |

Empresa: Real Salde Gestédo Médica Ltda CNPJ: 25.126.895/0001-36
E-mail: licitacao4@novarealsadude.com.br Contato: Luciene da Silva
Fone: 41 998765467 Fax:

Apresentamos nossa proposta de pregos médios praticados atualmente, referente a disponibilizagéo de

méo de obra apta e especializada com a finalidade de prestagdo de SERVICOS MEDICOS (clinico

geral), para atendimento da Secretaria Municipal de Satide de Pién-PR conforme demostrado na tabela
‘baixo, onde especificamos valor unitario e valor global, para o objeto requisitado.

Prestagéo de servigos médicos (clinico geral) pelo periodo de 20 (vinte)
1 horas semanais, para atendimento na Unidade Central de Salide efou em

.600,0
Unidades de Programa de Salide da Famllia, para atendimento de segunda Més 9.600,00
a sexta feira das 08;00 s 12:00 ou das 13:00 as 17:00,
Prestag&o de servigos médicos (clinico geral) pelo perfodo de 40 (quarenta)
2 horas semanais, para atendimento na Unidade Gentral de Satde e/ou em Més 19.200,00

Unidades de Programa de Salide da Famllia, para atendiménto de segunda
a sexta feira das 08:00 s 12:00 e das 13:00 &s 17:00.

O valor demonstrado em nossa proposta comercial, engloba todos os valores pertinentes e necessarios
para a perfeita execug@o dos servigos solicitados pelo contratante.

OBS: A cotagdo devera conter o carimbo da empresa @ assinatura e identificagéo do responsavel pelo

orgcamento. y i

Validade do orgamento; 60 dias

LUCIENE DAz e

oo .Jm::m,mh-lwmnumwm,
SILVA: 855?%&::%3&:1?‘”@“
974934l Emme,
Luciene da Silva
Diretora Tecnica
Real Salide Gestio Médica

FABIULA GABRIELLI SURA
Nome de Fone: (41) 3632-1291 ramal 320
E-mail: gestao.saude@pien.pr.gov.br

co
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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31

COTAGAO

Favor preencher todos os dados da empresa

Empresa: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA CNPJ: 30.215.246/0001-41
E-mail: contato@clinicainovamed.com.br Contato: Katya Carvalho
Fone:41-99744-0442 Fax: 41-3624-1243

Apresentamos nossa proposta de pregos médios praticados atualmente, referente a disponibilizagéo de

mao de obra apta e especializada com a finalidade de prestagio de SERVICOS MEDICOS (clinico

geral), para atendimento da Secretaria Municipal de Salde de Pién-PR conforme demostrado na tabela
&balxo onde especificamos valor unitario e valor global, para o objeto requisitado. -

Prestagéo de servigos médicos (clinico geral) pelo periodo de 20 (vinte)
horas semanais, para atendimento na Unidade Central de Salde e/ou em

1 Unidades de Programa de Satide da Famllia, para atendlmento de segunda Mes 10.150,00
a sexta feira das 08:00 &s 12:00 ou das 13:00 &s 17:00.
Prestagdo de servigos medicos (clinico geral) pelo periodo de 40 (quarenta)
2 horas semanais, para atendimento na Unidade Central de Satide e/ou em Més 20.324.00

Unidades de Programa de Saltde da Famllia, para atendimento de segunda
a sexta feira das 08:00 &s 12:00 e das 13:00 &s 17:00.

' , : i . ) .
O.valor demonstradoc em nossa proposta comercial, engloba todos os valores pertinentes e necessarios
para a perfeita execug8o dos servigos solicitados pelo contratante.

OBS: A cotagio devera conter o carimbo da empresa e assinatura e identificagio do responsavel pelo
orgamento.

Validade do orgamento: 60 dias

i Agudos Do Sul, 27de janeiro de 2025
KATYA RAFAELLA[
TEIXEIRA Pt o : i
CARVALHO: 22604,3‘}2:,‘33;’:,‘_';’,’,’?&”“”
533847
Katya Rafaella Teixeira Carvalho
CPF: 226. 045.33847
INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
30.215.246/0001-41
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A Prefeitura Municipal de PIEN - PR

A empresa Avive Gestéo de Servigos Médicos LTDA inscritano CNPJ 33.458.003/0001-22
sediada na Rua Jodo Candido, 266 sala 1, Centro; Guaratuba PR, vem por meio de seu
representante. legal infra-assinado, apresentar orgamento de servigos Médicos:

p ; VIr uni
Item . Produto [ Apres

b (R$)

Prestagdo de servicos médicos (clinico geral)
pelo periodo de 20 (vinte)

horas semanais, para atendimento na Unidade
Central de Salde e/ou em E

01 MES [10.000,00 |
Unldades de Programa de Saude da Familia,

para atendimento de segunda

a sexta feira das 08:00 &s 12:00 ou das 13:00 as
17:00.

Prestagéo® de servigos meédicos (clinico geral)
pelo perlodo de 40 (quarenta) !

horas semanais, para atendlmento na Unidade
Central de Salde efou em

02 MES |19.500,00
Unidades de Programa de Saude da Familia,

para atendimento de segunda :

a sexta’ fe;ra das .08: 00 as 12: 00 e das 13:00 és
17:00. °

Validade: 60 dias

Guaratuba 24 de Janeiro de 2025

-

Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA.
Av. Ayrton Senna 500, sala 1703 - Gleba Pathano, Londrina - PR 86050-460
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

v
H
j
1



THIAGO.DE * Assinado de forma
digital por THIAGO DE

CASTRO CASTRO

SILVEIRA:02227 Sy EIRA02227526921
- Bedor2025.01.24
928921 j

10:08:39 -03'00"

Thiago de Castro Silveira
Séecio Administrador
CPF 022279289-21

Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA.
Av, Ayrton Senna 500, sala 1703 - Gleba Pathano, Londrina - PR 86050-460
Fone: 043 3337.0426, e-mail: lfcitacoes@aviva.srv.br

i
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l - ‘- .EDITAL DE CREDENCIAMENTO.N®001/2025 oL -]

L

1.1.0 Mumc1p|o de Plen, Inscrlto no CNPJ sob n.° 76; 002 .666/0001-40, sediado a Rua Rio Amazonas, n°
373, Centro, Pién-PR, atraves da Secretarla Mumupal de Salde,d evidamente autorizada pelo Senhor
Prefeitc Municipal, MAICON GROSSKOPF, em conformidade com a Lei Federal no 14,133/2021, suas

alteragdes e demais normas pertinentes, torna plblica a que se encontra aberto o Edital de Chamamento

pablico para Credenciamento de pessoa juridica para prestacéo de servicos médicos, conforme

solicitagdo da secretarla de saude, de acordo com Ts condlgoes estabelecidas no presente instrumento e

no Termo de Referéncia anexo I! |

27 DOOBIETOL

2.1. O presente edital tem por ob]eto 0 Credencmmento de pessoa juridica para prestagao de

|
servicos médicos, conforme sohcﬂ:agao da secretarla de satde, de acorco com as condigBes

estabelecidas no presente Instrumentoe seus anexos. ' '."

3 1 As despesas decorrentes da contratagao, objeto deste edital, correrdo a conta da seguinte

dotacdo orcamentaria: ! 4 A |I

" SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
11.001.10.301,0014.2034.3.3.90.34.00.00

J4:0 . :DAS EXIGENCIAS E:DOS CRITERIOS: PARAOCREDENCIAMENTQ*‘ L J
4.1, Poderd se credenaar toda e. qualquer PESSOA JURIDICA, inscrita com o obJeto do

CREDENCIAMENTO, que sat|sfaga todas as emgencw's estabeleqdas neste edital, em observancia aos

requisitos minimos expostos no Anexo I-Termo de Referenma,

4.2, Os valores maximos para contratacdo estdo demonstrados no Anexo I — Termo de Referéncia.
| K - 1

[5, PEDIDO.DE 'CREDENCIAMENTD comDI(;OES*@ARA?MRTICIPA(;AO"E"‘VIGENCIA?@

5.1. O pedido de credencmmento, conforme o ANEXO II "devera ser apresentadc em con]unto com os

documentos de habilitaggo solicitados no ITEM 7 deste Edital conforme datas abaixo:

[r : ' 7i:
P I
Rua Amazonas, n® 373 — Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000.

CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail;
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br - Fone (41} 3632-1136
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ETAPA DESCRICAO DA ETAPA DATAS
1. Publicagio do Edital de Chamamento Pubhco . 03/02/2025
2 Fase de credenciamento entrega do envelope o § Aperto ate 03/02/2026

3 Contratacdo dos primeiros cadastrados e formaggo do A partir de 04/02/2025
cadastro reserva

5.2. O requerimento ou os documentos apresentados mcompletos rasurados, venC|dos e/ou em desacordo
com o estabelecido neste Edital, serdo conSJderados INAPTOS e, caso nio se]a passnvei asua regularizagdo,
podendo este emenda-lo e reapresenta-lo durante a V|genC|a deste Edital, apds oorngldosas pendéncias ou
irregularidades apontadas pelo agente de contratagdo.

“ i3
5.3. A apresentagao do pedido de credenCIamento vmcula 0 mteressado su_]eitando-o, integralmente, as

condigBes deste Edital e de seus anexos, assim como na Iegls[at;ao aphcavel

5.4. Os pedidos de credenciamento poder@o ser apresentados a partir de 03/02/2025 até 03/02/2026
na Rua Amazonas,n® 373, Bairro Centro, CEP 83.860- 000 Municipio de Plen, Estado do Parana, de segunda-
feira a sexta- feira, entre das 08h as 12h e das 13h as izh. . . |

_g ' S o
5.5. Poder&o participar do presente credenciamento todas as empresas que satisfagam integralmente as
exigéncias estabelecidas no Anexo I — Termo de Referéncia, as quais podero solicitar seu credenciamento
durante todo o periodo de vigéncia. |
|
5.6. Nao poderao participar as empresas que: '
a) tenham sido declaradas iniddneas no &mbito da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,em qualquer
esfera da Administracao Publica;
b) estejam cumprmdo penalidade de lmped|mento de |ICItar, apllcada ‘no aml:;lto estadual com base no art.
7° da Lei Federal n° 10.520/2002; '

) constltmram as pessoas juridicas enquanto perdurarem as causas das penalldades [Independentemente de

nova pessoa juridica que vierem a constituir ou de outrla em que fi gurarem como socros,

i ey . *: : ]
d) tenham socios comuns com as pessoas juridicas;

I
1 :
Rua Amazonas, n° 373 Centro. Plen/PR CEP 83 860-000.

CNPJ: 76. 002 666/0001-40 E-mait:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br - Fane (41) 3632-1136

[
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e) nao funcionem no Pals, se encontrem sob faléncia, ,concordata, dlssolugao ou liquidaggo, bemcomo as

H F

pessoas flSIcaS sab Insolvencra, 5 R L -

f) um de seus socios ou administradores seja cénjuge, companheiro ou parente em [inha retaou colateral, por

consanguinidade ou por afinidade, até o terceiro grau, de agente plblico pertencente aos quadros do
14
Municipio de Pién; D X S A
. I
T
g) o servidor ou dirigente de érgéo ou entidade estadual, bem como a empresa da qual figuremcomo 'sdcios,

dirigentes ou da qual participem indiretamente.

5.7, A participagéo neste CHAMAMENTO t;onstltmra provia de que a proponente:

iR :
a) examinou criteriosamente o edital e seus anexos que pomparou entre si, e obteve do Municipio de

Pién as informagOes necessarias;

b) ficou ciente de todos os detalhes do objeto e de que conhece todas as especificagbes e condigbesde execugio

doobjeto deste edital;, . ¢ .

R P SRS : . .
C) se compromete a assumir intégral responsabilidade! pelo perfeito e completo cumprimento do queesta

previsto no presente edital, em todas as suas fases.

DA FORMA DE APRESENTACAO DA DOCUMENTACAO PARA O CREDENCIAMEN
6.1. Para participar do, CREDENCIAMENTO, as. empresas interessadas deverdo apresentar em envelope

lacrado e |dent|f' cado com'a 1nscrlgao externa conforme{modelo abaixo a documentacdo exigida, com a
solicitagdo de credencuamento conforme ANEXO I a ser! protocolado junto ao agente de contraragGes e
sua equipe— prédio da Prefeitura Municipal de Pién, situada a na Rua Amazonas, n® 373, Bairro Centro,
Pién/PR. '

RAZAOD SOCIA[/NOME ENDERECO DA PRIOPONENT £, TELEFONE,E-MAIL E CNPJ)

CHAMAMENTO PUBLICO NO 061/2025 i |
PREFETTURA MUNICIPAL DE PIEN b

6.2. A analise da documentag&o apresentada sera efetu:ada pelo agente de contratagses.
: Y ! l' v

N cioa .

Y - 4!

i
. k
i . b
o |
Rua Amazonas, n°® 373 — Centro Pien/PR. CEP 83.860-000.

CNPJ: 76.002.666/0007-40 E-mail;
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136

|
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71.0s documentos necessarios ao credencmmento deverao ser. apresentados em onglnal ou por qualquer

processo de cépia autenticada por cartério competente; ou por semdor da admlmstragao pablica municipal.
!

7.1.1, O envelope deveré conter os documentos a seguir relacionados:
7.1.2. REQUERIMENTO, conforme modelo do ANEXO II.

7.1.3. Os pedidos de credenciamento deverdo estar inst:ruidos com toda documentagép pertinente, qual seja:

Habilitac&o Juridica: ! '

a.  Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, incluindo a (ltima
alteragéo, dev:damente reglstrado, em se tratanldo de sociedades comerciais, e
acompanhado, no caso de sociedade por agoes dos documentos de eleicio de seus
atuais administradores;: i i it !

b, Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

c. Decreto de Autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira

: em funcionamento no Pals, ‘e ato de registro ou autorlzagao para funcionamento
expedido pelo érgdo competente quando a atlwdade assim o exigir;

d. Certiddo Simplificada da'Junta Comerc:al ou Certidio de Breve Relato do
Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, ou equivalente, com data de
expedigdo ndo superior a 90 (noventa) dias;

- Regularldade Fiscal e Trabalhista; -

e. Comprovante de Inscngao e de Sltuagao Cadastral no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNP3J), emitido pela Secretaria da Receita Federal,

f. Prova de regularidade; fiscal perante a Fazenda Federal, mediante
apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa)
de Débitos relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Unifio expedida pela

- : Secretarla da Receita Federal (SRF) e Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
' (PGFN) através do site www receita.fazenda. gov. br
T g. Prova de regularidade ﬁscal perantea Fazenda Estadual relativa aos Tributos
Estaduais, mediante apresentagao de Certidao Negatwa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Negativa) ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma
da lei;

h. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal relativa aos
Tributos Municipais da sede da proponente, mediante apresentagio de Certiddo
Negativa de Débito (ou Posmva com EfEItOS de Negatlva) ou documento equivalente
do Municipio sede da licitante na forma da lei;

i Prova de regularidade fiscal perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS, mediante apresentagéo do Certificado de Regularidade do FGTS —

! L
Rua Amazonas, n° 373 I Centro. P|en/PR CEP 83; 860 000,

CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mal: - !
licitacoes.administracac @pien.pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136
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.CRF, demonstrando 5|tuagqo regular no cumprimento dos encargos socials
; |nst|tU|dos por. Lei; forneC|da[peIa Calxa Econdmica Federal — CEF, através do site
.‘wwwcalxagovbr, A

j. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justlga do
Trabalho, mediante apresentagao de Certidao Negativa (ou Positiva com Efeitos de
Negativa) de Débitos Trabalhistas — CNDT emitida pelo Tribunal Superior do
‘Trabalho, através do site wwwirv.tst.jus.br

: o A

i i I b

Qualificagdo Técnica
k. Certificado de Regularidade da pessoa juridica junto ao Consetho Regional de
Medicina - CRM;

l. . Certificado de Regularldade dq pessoa fisica junto ao Conselho Regional de
Medtcma CRM do(s) prof' SS|onaI(|s) que prestara(do) os servigos;

m. Dlploma de conclusao de curso de medlcma emitido/revalidado ha, pelo menos, 02
(dois) anos; :

n. Comprovagdo de exercicio na fungdo de urgéncia e emergéncia ha, pelo menos, 02
(dois) anos.

Quallficagao Econom:co-Fmance:ra' | S
0. Certidio Negativa de FalenCIa ou Recuperag¢do Judicial/Concordata,
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com prazo de emissdo ndo
superior a cento e oxtenta (180) dias, contados retroativamente da data de abertura
da licitagdo. .
_ X . i
Devergo constar no En"\}elope 2, ‘ai'nda' Declaliragﬁes da Licitante, elaboradas em papel timbrado
e subscrita por seu representante lega[ SOb as penas da lef:
p. De Responsabilidade, conforme madelo constante no Anexo III do presenteedltal;
a. De Inexisténcia de Fato Impeditivo para licitar ou contratar com o Poder
Plblico, em qualquer de suas esferas, conforme modelo constante no Anexo IV, do
, .presente edital; i
rl IDe Cumprlmento, do Dlsposto no Inciso XXXIII do Artigo 7° da
\Constituicio Federal, de que nao ‘possui em seu quadro de pessoal empregado(s)
com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem
com menos de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salve na condigdo de
aprendiz, conforme modelo constante no Anexo V do presente edital;
5. De Atendimento ao Acordao n.%2745/2010 — TCE/PR apontando que a
;empresa part;c;pante ndo possm soc105, dirigentes ou cotistas com parentesco com
.membro da comisséo de I|C|tagao, pregoeiro ou’ atividade ligada a contratagao
conforme modelo constante no Anexo VI, do presente edital; '

A falta de quaisquer dos documentos aqui exigidos, ou sua apresentacdo em desconformidade com o presente

edital implicara na inabilitagdo da proponente. }

| b N g

. I

: !

i S
Rua Amazonas, n® 373 — Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000,

CNPJ: 76,002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br - Fone {41) 3632-1136
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As certidoes obtidas pela internet estarfio sujeitas a verificagéio de sua validade e autenticidade pelo agente

e sua equipe.

O agente-de contratgao e secretaria de saude resérvam -se 0 dlrelto de sol|C|tar 0 original de qualquer

documento, sempre que tiver diivida e julgar necessarlo coo 5; F J
l . : ' :

7.4. Serao credenciados os interessados que apresentem a documentacio exigida epreencham os
requisitos do edital, de acordo com a quantidade de vagas dispoviveis.

s : i

o A S S N it ;

7.5. O credenciamento somente se efetivara apds assinatura do contrato. - Lo
B ni. LT . | '

7.6. A contratagdo ocorrerd de acordo com a demanda‘da Secretaria interessada. .

7.7. A falta de qualsquer dos documentos aqUI exlgldos ou sua apresentagao em desconform:dadecom o}

presente edital |mpI|cara a inabilitagdo da proponente . o 3

o ‘

7.8, As certiddes obtidas pela internet estardo sujeitas & verificagio de sua validade e autenticidadepela pelo
agente de contratagdo e secretaria de sa(de,

4
.
. ! ' : f
K i

; 1
7.9. O agente reserva-se o direito de solicitar o orlglnalde qualquer documento sempre que tiver divida e

julgar necessario.

8. DOS CRITERIOS DE SELEGAO:
8.1. Apos o credenciamento as empresas poderao ser; cc_:nvocadas de acordcln com a necessidade da Secretaria
Municipal de Satde. o U |

et e i

8.1.2. — Caso haja mais empresas do que vagas, o critério que definird a ordem de contratacio sera a data de

protocolo dos documentos, desde os mesmos sejam aprovados pelo agente de contratacfio e cumpram este edital.
. 4 i

[

po L i

8.1.4. £ facultado' & secretaria de salde e agente deJcontratagoes a promogao de

diligéncias ou reunides destinadas a esclarecer ou complementar a mstrugao do Credenqamento, ou solicitar

esclarecimentos adicionais aos interessados que deverdo ser satisfeitos no prazo estabelecido.

8.1.5, N3o-sera considerado credenciado aquele que delxar de apresentar a documentagao solicitada ou
apresenta-la com vicios, defeitos ou contrarlando qualquer exigéncia contlda neste mstrumento

v " i

8.1.6. Neste caso, o interessado sera comunicado, para que corrija as falhas encontradas em sua

4 i ' . || 3 .

Rua Amazonas n° 3731 ! Centro Plen/PR CEP 83.860- 000 )
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail: :

licitacoes. admlnlstracao@pten pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136
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documentacdo, reapresentando—a para novo exame '
i ' P v, B |r | :;:
i 'l ' ! J- IE } f ! |s l£ ‘1‘ '

8.1.7, Serdo c0n5|derados credenmados aqueles que atenderem todas as eX|genC|as contidas neste Edital.

e ——— T e

10.1. A CONTRATADA tera direito somente aos valores pactuados nédo podendo solicitar repasse de valores
|

N A
‘i :3— -’#

referentes a quaisquer prooedtmentos reallzados ,
' ; ‘ . 1

| I ' P I
10.2. O pagamento sera reallzados no prazo maximo de 30 (trmta) dias da apresentagado. da Nota. Fiscal, -
devidamente atestado pelo serwdor responsavel, juntamente com o relatério de acompanhamentoda carga

horéria realizada no periodo, com dewdo acompanhamento do fiscal do contrato.

10.3. A nota fiscal apresentada com erro sera devolwda ao credenmado para retificacdo, acrescentando-se

no prazo fixado anterlormente, 05|d|as que se passarem lentre a data da devolucdo e da reapresentac_;ao

10.4. A liberacdo do pagamento F ica vmculada a comprovagao da efetiva prestacdo dos serwgos

11.1.0 acompanhamento ea F scallzagao da’ execugao do contrato serdo exercidos pela serwdora Tatlane
Cubas Ribas Malchovski . :

11.2, Afiscalizagao de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da fornecedora, inclusive
perante terceiros, por qualquer wregular:da&e, ginda que resultante de tmperfelgoes tecnlcas vicios
redibitorios, ou emprego de materlal madequado ou de qualldade mfenor e, na ocorréncia desta, naoimplica
em corresponsabilidade da Admmlstra(;ao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com a Lei n®
14,133, de 01 de abril de 2021.

!
) : “: Loy [

E .
11.3, O fiscal do contrato anotara em regtstro propno todas as ocorrencxas relacionadas com a execug&o do
I,

contrato, indicando dla, més e ano, bem como o nome dos func:onarlos eventualmente envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhandoos

apontamentos 3 autoridade competente para as providéncias cabiveis.

Rua Amazonas, n° 373 - Centfo. Pién/PR. CEP 83.860-000.
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail;
licitacoes.administracaoc@pien.pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136
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11.4. A fiscalizagdo se dara através do acompanhamento efetivo das atividades desenvolvidas pela contratada
na wgenc;a do contrato, levando em conta critérios de asmdmdade, eficiéncia e eficacia doserwgo prestaco,
devendo mcIuswe fazer o acompanhamento da folha ponto dos prof‘ 5510na|s \\ 1

| - . 4\ ' |
.G l i. . .
: {I L " a 'i[ ' ! J !
1

11.5. A atuagdo ou a eventual omissdo do gestor durante a realizagio dos trabalhos ndo podera ser invocada
para eximir a empresa de sua responsabilidade pela execuc¢éo do objeto.

12. GOSBRAE o
12.1. O CONTRATO decorrente deste Edital CREDENCIAMENTO wgorara ate 30/06/2025 sendo possivel sua

prorrogagdo por iguais e sucessivos periodos. ' .

!.

12.2. A(s) v('ZONTRATADA(s) se compromete(m) a ;fornic:acer os prqdutqs dura%te o prazo da vigéncia do(s)
' , HEE B G S g

Contrato(s); ‘ E L O

12.3. A execucdo do servico devera ser iniciado mediante ordem de fornecimento emitida pelo fiscal do

contrato designado pela Secretaria responsével. )
¥ T

i
J':.E

A Contratada/credenciada obriga-se a:

a) Efetuar a prestagdo de servigos nas condi¢des, no prazo e no local indicado pela Secretaria, em estrita observancia
das especificagbes da proposta. + .. "

b) Atender prontamente a quaisquer exlgenC|as da Adr?lmstragao, merentes ao ol:J]etoi do presente Termo de

Referéncia; i i . . '.— R g
c) Comunicar & Administragdo, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas que antecede a prestacéo
servigos, os motivos que impossibilitem o cumprimento.do prazo previsto, com a devida comprovagdio;
d) Manter, durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obngagoes assumidas, todas as condigbes
de habilitacdo e qualificacio exigidas na licitaggo; . i
&) N&o transferir a terceiros, por qualguer forma, nem mesmo parqalmente, as obrlgagoes assumidas, nem subcontratar
qualquer das prestagfes a que esta obrigada, exceto nas condlgoes autonzadas no Termo de Referéncia, edital ou na
minuta de contrato; -
f) Responsabilizar-se pelas despesas dos tributos, encargos trabalhistas, prevxdenqarlos, fiscais, comerciais, taxas,
fretes, seguros, deslocamento de pessoal, prestacdo de. garantla e qualsquer outras que incidam ou venham a incidir na
execucao do contrato.

g) Apresentar todos os documentos necessarios durantT a execucdo. do contrato/Ata mantendo em dia suas obriga¢Ges
fiscais. | S N A (R T b

4 v . g, i i
I i ; !

. » 1l
i
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14.  OBRIGACOES; DAg_CONTRATANTE?' ‘
A Contratante obriga‘se a: Lok S b 3
a) Proporcionar todas as fauhdadgs, bem como informai:ﬁesfe esclarecimentos que venham a ‘'ser solicitados para que
0 Contratado possa desempenhar bem suas fungfes;

ppr—— = =

b) Disponibilizar local, com data e horério definidos, paré realizagdo de consultas;

c) Acompanhar e fi scahzar a execugao do ob_]eto, verlflcando mmuuosamente a conformidade dos servigos prestados
com as especifi cagoes constantes do Edltal eda Proposta apresentada pelo contratado, para F ns de aceitacdo e
recebimentos definitivos; '

d) Rejeitar, no todo ou em parte, os servicos prestados em desacordo com as especificagies e condicBes estabelecidas
no Edital, no Termo de'Referéncia e na Proposta apresentada pelo contratado;

@) Notificar, por escrlto a empresa contratada sobre a ocorrenc;a de eventuais imperfeicbes nos servigos prestados ou
outras irregularidades constatadasldurante a execuclo do Contrato,

f) Efetuar os pagamentos de acordo com as condigbes e precos pactuados no Contrato.

15::DAS. PENALIDADES? ‘

15.1. Conforme consta na Mmuta do Contrato anexo VI
| ) 4| . ' ‘ l
: i

;
‘|

16. DAS DISPOSICOES:

16.1. E facultado a ao agente, a promogao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrugdo

do processo, vedada a lnclusao postenor de documento ou mformagao que deveria constar no envelope
protocolado; AR R 3 . lt ;- .

H !
4
4

16.2. A autoridade competente poderé revogar o credenciamento a qualquer tempo, em face de razbes de

interesse publico, por motivo de fato supervenlente dewdamente comprovado, pertinente e suficiente para

justificar tal conduta, devendo anula lo por |Iegal|dade, de oﬁuo ou por provocagaode terceiros, mediante ato
PR . ‘ f '

escrito e devidamente fundamentado, P j *

16.3. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus anexos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-

se-4 o do vencimento. S6 se iniciam e vencem os prazos,
; i ¥ . . ;
L Lon [

em dias de expediente na Administrag&o;

16.4. Em caso de divérgéncla eritre diéi)osii;éo do Edital e das demais pegas que compdem O processo, -

prevalece a previsdo do Edital;

16.5. A conferéncia realizada no receb|mento dos serwgti:)s ndo exime a responsabilidade (nica e exclusivada
i i . [ T s N
Chl b

Rua Amazonas, n® 373 - Centro Pién/PR. CEP 83.860-000.
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A

Estado do Parané-

8 = I Co
. oy : . |

1
t

 Prefeitura Mummpal de Pién

empresa CONTRATADA, com referéncia & qualidade, nos termos do Cédigo Givil Brasileiro e do Cédigo de

Defesa do Consumidor vigentes;
. Rt ' B | : f

[ ’ ! ‘

J ! ; e I v f K h. 3 I !

16.6. O Mun|C|p|o de Pién podera a qualquer tempo reahzar novos credenmamentos, de qualquer

interessado, pessoa juridica, que preencha as condlgoes minimas exigidas no presente edital;

16.7. E ve_c_iada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente Edital;

1t } 3 1 . ‘-'; —‘H . : L
. . ' } o ‘ i -:,' ’ l i
16.8. O CREDENCIAMENTO ndo caracterizara, em hipétese alguma, vinculo empregaticio' com o Municipio de

Pién.
16.9. As questOes resultantes deste Edital ser@o dirimidas no foro da comarca de Rio Negro, Estado do

Parana, renuncxando as partes a qualquer outro, por mals privilegiado que se]a ou se torne

i i bores 1
. .- .'i . !
. -

17.1 Aos interessados € assegurado o direjto de interposicio de recurso, nos termos do art. 165 da Lei n©
14, 133/2021

17 2. Os recursos deverdo ser apresentados por escntc|> e protocolados na Prefextura Mumqpal de Pién.
! J
1
17.3. O acolhimento do recurso importara a mvalldagao apenas dos atos insuscetivels deaproveitamento.

18. BASDISPOSICOES FINAIS: . |
. -: 1‘

18.1. As empresas interessadas em se credenaar poderao dirimir | qualsquer duwdas e/ou solicitar demais

esclarecimentos a respeito deste Edital e seus anexos Junto ao agente de contratacfo, atravésdos telefones

(41) 3632-1136, ou pelo e-mail: licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br.

18.2. O presente EDITAL é regido pela Lei Federal no 14, 133/2021 e demals normas regulamentares
aphcavels a matéria no que couber, - ;

I
: 1 :
A .
- : CyL Do
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ANEXO I

TERMO'DE REFERENCIA' . '

1.1. CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA| PARA’ PRESTAQAO DE SERVI(}OS MEDICOS
(CLINICO GERAL) PELO PERIODO DE 40 (QUARENTA) E 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS PARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE CENTRAL DE SAUDE E/OU EM UNIDADE DE PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA.

2. ESPECIEICAGOES ot ol v iiit s ihy o i dbebs

2.1. CONTRATACAO DE PESSOA JUR[DICA PARA PRESTA(;AO DE SERV[(}OS MEDICOS
(CLINICO GERAL) PELO PERIODO DE 40 (QUARENTA) E 20 (VINTE) HORAS SEMANAIS PARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE CENTRAL DE SAUDE E/OU EM UNIDADE DE PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA.

2.1.1. A prestagéo de servu;os se dara de segunda a sexta felra das 08:00 as 12 00 horas e/ou das
13:00 45 17:00. Co j ok

| A B ‘
2.1.2. Eventualmente, conforme prévia solicitagao da seéretéria de salde a prestacdo dos servigos
podera ocorrer aos finais de semana ou durante a semana além do horario estipulado para atender

esporadicamente em campanhas e projetos da secretaria saljde.

2.1.3. Na hipotese do item anterior, sera permitido a compensagio das horas excedentes durante o
horario normal de prestagéo de servigos estabelemdo em contrato e -

37 [JJUSTIFICATIVAT,

A contratagdo de uma empresa terceirizada para a prestagéo de servicos médicos
(clinico geral) na Unidade Central de Salide e nas Unidades do Programa Salide da Familia (PSF) é
uma medida temporaria, mas de extrema urgenma diante da atual Sttuagao de déficit de profissionais
médicos no municipio. Essa solugdo tem o} objetlvo de garantlr a contlnmdade da assisténcia 3
populagio até que alternativas definitivas sejam |mpIementadas

Atualmente, o municipio enfrenta uma grave insuficiéncia de medlcos em seu quadro
funcional, comprometendo a capacidade de atendimento a populagéo. Embora tenha sido realizado
um concurso publico em 2023, a maioria dos classificados nfo aceitou as vagas ofertadas, alegando,
em muitos casos, que o valor da remuneragéo era insuficiente para justificar a atuagdo no cargo. Como
resultado, apenas trés das quatro vagas dlspombillzadas foram preenchldas delxando 0 municipio com
um déficit significativo de profissionais.

Adicionalmente, o credenc:amento de lima nova equtpe de Estrategla Salde da
Familia (ESF) pelo Ministério da Saude, ocorrido.em novembro de 2024, ampliou a necessidade de
médicos no municipio. Apesar da criagdo de novas vagas, essas ainda néo foram efetivadas pela falta

Rua Amazonas,;n°’ 373 Centro, Plen/PR CEP 83 .860- 000, \
CNPJ: 76 002 666/0001-40 E-maif, [
Iicitacoes.admmlstracao@plen pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136
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de profissionais. dlsponivels para compor -as eqmp{es 0 que ImpOSSIbI|[ta a operamonallzagao desse
servigo essencial. | ) B 15 :u-. bl

A SItuat;ao f0| agravada peIo desllgamento recente de dois médlcos VIncuIados ao
programa federal Mais Medlcos que ndo possuem previsdo de substituicdo, e pelo afastamento, por
120 dias, de uma médica efetiva que sofreu um acidente de transito € necessita de tratamento de
saude. Esses fatores, combinados, aumentaram significativamente a sobrecarga nos servigos
existentes e deixaram a populagao em risco de desasmstencaa

A ateng:ao prlména desempenha um papel central no Sistema Unico de Sadde (SUS),
sendo essencial para prevenlr doengas dlagnostlcar precocemente e tratar condlg.oes de satde, além
de promover.o bem- estar’ da populagao ‘A falta de medlcos na ateng&o primaria pode resultar em
prejuizos irreparaveis a salde dos pacientes, agravamento de condigbes clinicas e aumento da
necessidade de internagdes hospitalares. Essa desassisténcia também compromete os indicadores de
salde utilizados pelo Ministério da Satde como critério para o repasse de recursos federais, o que
impacta negat:vamente 0 financiamento dos. sennr,:os publicos de salde do municipio. _

Dada a urgenma do cenéno nao ha tempo habil para realizar um novo concurso
publico ou processo seletlvo para contratat;ao temporarla :que demandaria etapas burocraticas:e
prazos legais |ncompat|ve|s com a nhecessidade: lmed|ata de atendimento & populagdo::Assim, a
abertura de credenciamento para a contratagio de empresas especializadas em servigos médicos
apresenta-se como a solugdo mais agil, transparente e eficiente para garantir o suprimento dessa
caréncia até que seja possivel a contratag:ao de novos servidores nos termos da Constituigéo
Federal!88 ‘ Cop i ‘ l

O credenmamento permlte ao muplclplo estabelecer critérios ObjetIVOS e Iegals para
habilitar diversas empresas lnteressadas assegur ndo uma contratagdo alinhada. -aos principios da
isonomia e da economlcldade Alem dISSO a natureza temporarla da contratagao (sels meses) reforga
seu carater emergencial e estrateglco garantlndo que 0 municipio mantenha a prestagao dos servi¢os
de saude enquanto solugdes de longo prazo sdo estruturadas, como a realizagao de novos concursos
publicos ou adesdo a programas federais de provimento de médicos.

Em, relagao aos custos, ‘esclarece se que foi realizada uma pesquisa de pregos com
empresas prestadoras de ser\qgos médlcos da regi&o, ajqual revelou que o valor atual de mercado
supera a remunera(;éo de um medlco (pessoa fis:ca) do quadro préprio. No entanto, considerando 0s
encargos fiscais 1n0|dentes sobre a pessoa juridica e ‘os beneficios decorrentes da continlidade na
prestag:ao dos servigos sem interrupgdes, conclui-se que os custos se justificam quando comparados
aos prejuizos que a falta de atendimento medico'pode causar a satde da populac;.ao

Portanto, a contratagéo temporarla por meio de credenciamento é indispensavel para
garantir o direito a salide da populag:ao wewtando desaSS|stenc|a meédica, preservando a qualidade dos
servicos de atengao! prtména e assegurando o, cumprlmento das metas e indicadores estabelecidos
pelo Ministério da Saude ‘A medida aténde aos prlncipios constitucionais da eficiéncia, legalidade e
universalidade, além de representar a solug:ao mais wavel e responsavel para enfrentar o cendrio atual.

|
4.1. Unidade Centra[ de Saude Iocallzada na Rua Belo Honzonte .n°® 91, Centro Pién-PR. CEP:
83.860-000. IEE ! 3

l.. K | | i .
I R !; i ‘ii i @l | ‘ ‘ :‘\ i 1 { ?" L ; . u 1
. 1 w . : . f ¥ :

4.2 Unldades de Programa de Salide da. Familla Iocallzadas em:
I Estrada Principal, sn°, bairro Quice, Pién-PR, CEP: 83.860-000;
| Rua Santo André, n° 82 bairro Trigolandia, Pién-PR. CEP; 83.860-000;
11, Estrada Prlnclpal sn®, bairro Campo Novo, Pién-PR. CEP; 83.860-000;
V. Estrada Prlnmpal sn balrro Camp[na dos lrlala Plen PR. CEP: 83. 860—000

. J'- SRR RS =‘

I B P ‘. | P e
. 3 i H [

L

f
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V. Estrada Principal, sn°, bairro Campina dos-Crespins, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

VI. Estrada Principal, sn°, bairro Palmitos, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

VIl. _ Estrada Principal, sn°, bairro Aterrado Alto, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

VIIl.  Estrada Principal, sn°, bairro Mosquito; Plen PR. CEP: 83.860-000; =

IX.  Avenida Parang, sn°, bairro Ponte Alta, Plen PR. CEP: 83. 860- 000; L

X. Estrada Principal, sn®, bairro Fragosos, Plen PR. CEP: 83.860-000:

Xl Estrada Principal, sn°, bairro Boa Vista, Pién-PR. CEP: 83. 860-000

XIl.  Estrada Principal, sn®, bairro Gramados, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

XIll.  Estrada Principal, sn®, bairro Pogo Frio, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

XIV. Estrada Pnnc:lpal sn°, balrro Lageado dos Martms Pién-PR. CEP: 83.860-000.
I

B IDOTA(;AO

I‘
5.1. As despesas provenientes da presente contratagao serdo pagas através da dotagéo orgamentaria:
1100110.301.0014.2034.3.3.90.34.00.00.

6.1. O contrato proveniente do presente credencnamento tera vrgencra de 6 (sels) meses a contar da
data da assinatura, podendo ser aditado efou prorrogado de acordo com a lei n.° 14,133 de 1 de abril
de 2021.

6.1.1. Os prazos de execugéo e vigéncia deverao ser contados com, |n|C|o e vencimento em dia de
expediente, devendo-se excluir o primeiro & mclulr 0 uItlmo EE [

ﬁl%;is‘.tenﬂh«l@ZE;&%EE:.RA.GAMEN;‘EG

7.1. O valor maximo estimado para a presente contratagéo é de R$ 5§71.005,55 (quinhentos e setenta
e um mil, cinco reais e cinquenta e cinco centavos) para um perlodo de 6 (seis) meses prorrogaveis,
conforme quantltatlvo abaixo dlscrlmlnado i ‘ Ly : ;i. o

S i P

Valor por- Valor total por |

. . posto de posto de Valor total da
Item Descrigdo Quantidade prestagdo de | prestagio de contratagao
Servigos servigos

Posto de prestagéo de 1+ )

1 | servigos medicos 20 . zgcad.astfq_ R$ 9.554,84 | R$ 57.329,04 | R$ 114.658,07
eserva.. 1 ol i F ‘

(vinte) horas semanais. 1 PR ‘ Ll

Posto de prestagéo de ' ) o

servigos médicos 40 |4 + Cadastro 3
2 (quarenta) horas Reserva R$ 19.014,48 | R$ 114.086,87 | R$ 456.347,48

semanais. ,
. TOTAL P o , -R$571.005,55

‘.
41

£y

B MODELO DE!GESTAO.DO CONTRATO:

8.1.  Ocontrato devera ser executado fieimente pelas partes, de acordo com as clausulas avencgadas

; ' |
Rua Amazonas, n° 373 Centro. Pten/PR CEP 83 .860- OOO
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s2021| e cada partle:‘ raspondera pelas consequenmas de sua

inexecucgao total ou parctal : G J,l HIRs s

8.2. Em caso de. |mped|mento ordem de parallsagao ou suspensao do contrato,’ o'crofiograma de
execugao sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente anotadas tais circunstancias
mediante simples apostila. = . * i

83. As comunlcagoes entre o érgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas por. escnto
sempre que o ato exigir | tal formahdade admntmdo—se o uso de mensagem eletromca para esse fimi.
8.4. Odrgioou entldade podera convocar representante da empresa para adogao de prov:denclas
que devam ser cumpndas de |medtato ' : S -
8.5. Apos a assinatura do contrato ouinstrumento equivalente, o érgao ou entidade podera convocar
o representante da empresa. contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de
fiscalizagédo, que contera mformagoes acerca das obngagoes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizagdo, das estrataglas para execugao do objeto do plano complementar de execugio da
contratada, quando houver do' método de afengao dos resultados e das sangoes apllcavels dentre
outros. - : " " I '
8.6. O gestordo contrato coordenara a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizaqéo
do contrato contendo .todos os registros formais‘da‘execugéo no histérico de gerenciamento do
contrato, a exemplo da-ordem de servigo, do reglstro de ocorréncias, das alteragGes e das prorrogacGes
contratuais, elaborando relatorlo com; wstas a verific icacdo da nece55|dade de adequagoes do contrato
para fins de atendlmento da fi nalldade da admmistragao L i K

87. O gestor do contrato. acompanhara oS reglstros reallzados pelos fiscais do contrato de todas
as ocorréncias relacionadas a execugao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso,
a autoridade superior aquelas que ultrapassarem aisua competéncia.

8.8. O gestordo contrato acompanhara a manutengao das condigdes de habilitagédo da contratada,
para fins de empenho de despesa e pagamento e anotara os problemas que obstem o fluxo normal
da liquidagao e do pagamen’Fo ﬁ’a despesa no relatérlo de fiscos eventuais. ‘ .

8.9. O gestor do contrato emitira documento comprobatorlo da avaliagéo realizada pelos i scals
técnico, administrativo e setorial quanto ao cumpnmento de obrigagbes assumidas pelo contratado,
com meng&o ao seu desempenho na execug.ao contratual baseado nos indicadores objetivamente
definidos e aferidos, ea eventuals penalldades apllcadas devendo constar do cadastro de atesto de
cumprimento de obngag:oes IF | ‘ ; Lo : T '

8.10. O gestor do contrato tomara prowdérimas para a formallzac;ao de processo admmlstratlvo de
responsabilizagdo para fins de apllcag:ao de sangoes a ser conduzido pela comissao de dque trata o
art. 158 da Lei n® 14,133, de 2021, ou pelo agente ou pelo setor com competéncia para tal, conforme
0 caso. - Ce .

8.11. O gestor do contrato devera elaborar relatopo flnal com informagées sobre a consecugao dos
objetivos que tenham justn“" cado a contratag.ao , eventuals condutas a serem . adotadas para o
aprlmoramento das atlwdades ‘da Admmlstragao
812. O gestor do contrato devera enviar a documentagao pertinente ao setor de contratos para a
formalizagao dos proced|mentos de l|qU|dagao e pagamento no valor dimensionado pela fiscalizagéo
e gestdo nos termos do contrate. - . - - i

Rua Amazonas, n® 373 - Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
CNP): 76.002,666/0001-40 E-mail:
I|c:tacoes admlmstracao@plen pr gov.br - Fone (41) 3632-1136
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9.1. Somente poderao participar deste credenc:amento pessoas juridicas brasileiras ou estrangeiras
em funcionamento no Brasil, que satisfazem ao objeto deste edital, sendo, vedada a participagéo das
efmpresas com faléncia decretada, concordaténas declaradas |n|doneas para I|C|tar ou conhtratar com
a Administragdo Publica ou com suspensao do dnlelto de I|c1tar e contratar com a Prefeltura Municipal
de Pién; oo TR ;.u !

9.2. O credenciamento, inicialmente, dar-se- é'pelfa‘ordem de apresentagdo dos envelopes contendo
os documentos de habilitagéo, junto a Divisdo de Compras e Licitagbes e, postenonnente recadastrado
conforme a ordem de necessidade de execucao dos servn;,os ‘ 1 o

| : .s-.“j L

9.3. Os documentos necessartos ao credenmamento deverao ser apresentados em original ou por
qualquer processo de cépia autenticada por carfono competente ou. por servidor da administragéo
publica municipal. .

9.4.0 envelope devera conter os documentos a sequir relacionados:

N l

9.4.1. Requertmento conforme modelo a ser pubhcado Junto ao edxtalh

.'i“ll;';_,_ ‘ r!.":l.‘
9.4.2. A Habilitag@o ao presente credenc1amento sera realizada’ med:ante compriova(;éo de:
l. Habilitagdo Juridica; :
Il. Qualificagdo Técnica;
lll. Qualificagao Econdmico-financeira;
- IV.“,ReguIarldade Fiscal; . 0l 'i ' o
V.‘Declaragéo de que nao-explora otrabalho |nfant|I i ; S P
VI. Declaragéo da preponente de que néo foi declarado |n|doneo para [|c1tar ou contratar o Poder
Publico, em qualquer de suas esferas; } : :
VII. Declaragdo do proponente, de que recebeu os documentos e tomou conhecimento de todas as
informagdes e condigdes locais para o} lcumpnmento das obrlgagoes objeto do presente
credenc|amento , TR %" -

!
¢ A B o : A B
f i i. re

i

: It

Wb \

P L
P

| i

| )

9.4.2.1. Os modelos das declaragoes mencnonadas no |tem ‘anterior | serao dtsponlbmzados JUI"ItO ao
edital de abertura. . L . |

i 1

9 4.3. Habllltat;,ao Juridica:

L™ .' |!

I. Reglstro Comercial, no.caso de empreea :ndlwdual ! T

Hf B

Il. Ato Constltutlvo Estatuto ou Contrato : Somal em wgor, 1mé:lu:ndo a Ultima alteragéo,
devidamente registrado, em se tratando de socredades comerc;als e acompanhado no caso
de sociedade por a¢bes, dos documentos de elen;,ao de seus atuais admmlstradores

11l [nscrlgéo do Ato Constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova de diretoria

--em-exercicio; : : RS I
IV. Decreto de Autorizagio, em se: tratando de empresa ou somedede estrangelra em
funcionamento no Pais, e ato de reglstro.ou -autorizagio para furicionamento expedido pelo

érgéo competente, quando a atividade a55|m 0 exigir;

) oo 1 ' '
Rua Amazonas, n° 373 - Centro. Plen/PR CEP 83 860 000 '
| : "CNPJ: 76.002. 666/0001:40 Exmail: i . © : | |
licitacoes. admlnlstracao@plen pr.gov. br Fohe (41) 3632- 1136 '
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Certldao Slmpllﬂcada da Junta Comermal ou Certldao de Breve Relato do Cartorio de Registro
Civil de Pessoas 'Jurldlcas ou’ equwalente com data de expedlt;ao néo supenor a 90 (noventa)
dias; . : :

9.4.4. Regularidade Flscal e Trabalhlsta

V.

Vi.

9.4.5. Qualificagao Técnlca

v,

Parana (CRM), 0 A , !

Comprovantei de Inscngéo e de Sltuat;ao Ciadastral no Cadastro Naclonal da Pessoa Jur[d|ca
(CNPJ), emltldo pe]a Secretarla da Recelta Federal - i

Prova de regularldade flscal perante a Fazenda Federal mediante apresentagao d8*Certidao
Conjunta Negativa (ou Positiva com Efeitos de Negativa) de Débitos relativos a Tributos
Federais e & Divida Ativa da Unido expedida pela Secretaria da Receita Federal (SRF) e
Procuradoria- Gera[ da Fazenda Namonal (PGFN) atraves do site www.receita.fazenda.gov.br;
Prova de regularldadesaf scal perante a Fazenda Estadual relativa aos Trlbutos Estaduais,
mediante- apresentagao ‘de Cemdao Negatwa de Débito (ou P05|t|va com Efeitos de Negatlva)
ou documento equivalente do Estado sede da licitante na forma da lei: '

Prova de regularidade fiscal perante a Fazénda Municipal relativa aos Tributos Municipais da
sede da proponente, mediante apresentagao de Certiddo Negativa de Débito (ou Positiva com
Efeitos de Negatlva) ou documento equwalente do Municipio sede da licitante na forma da lei;
Prova de regularldade f scal perante o[ Fu do;de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS,
mediante apresentagao .do Certtflcado de Regulandade do:FGTS - CRF demonstrando
situagao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei; fornecnda pela Caixa
Econdémica Federal = CEF, através do site www.caixa.gov.br;

‘Prova de inéxisténcia ‘de débitos madlmplldos perante a Justica do Trabalho, mediante

apresentag:ao de Cerhdao Negatlva (ou 1Posﬂma com Efeitos de Negativa) de Débitos

Traba|h|stas CNDT er:ut:da pelo |T nbunal Superlor do Trabalho atraves do site www.tst.jus.br.
S A S A t

|
1

Se proponente que j& prestou servigos da:mesma natureza ao Poder Publico: Atestado de
Capacndade Tecnlca Imformando 3 mexustancla de Restrigbes de Fornecimento;

s H

Se a proponente nunca prestou]'serwg:os§da‘mesma natureza ao Munlciplo um. atestado

fornecido por pessoa Jurldlca def direito publico ou’ privado, cemﬂcando o} fornemmento de
servigos da mesma natureza, atestando a qualldade do fornecimento;

Registro ou inscricéo do estabelecimento tnteressado no Conselho Regional de Medicina do
Copia autentlcada do leloma e do Reglstro no Conselho Profissional da Categona de todos

3
0s proﬂssmnals membros da’ eque ‘téchica do estabeleclmento mteressado que bprestaram
servigos no. munlcmlo j it

9.4.5.1. Em caso de substituicdo ou acresmmo de prof‘ ssionais prestadores de servigo, a empresa
credenciada devera apresentar 08 mesmos documentos de qualificacao técnica para o profissional
substituto ou acrescentado, Jrsob pena de nao ser.; aceita a substltmgao ou acréscimo e,

oy i' T T : '

N 3 - it v
! i E ' ; - ., Ty

Rua Amazonas, n° 373 - 'Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
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T e

consequentemente, o descredenciamento da emplresa para o servigo especifico;

9.5. A falta de quaisquer dos documentos aqui exngldos ou sua apresentat;.ao em desconformidade
com o presente edital |mpl|cara na |nab|||tagao da Proponente P h o
i 1 ! f‘ i. S ! i " . ' i:

pelo agente de contratagio e secretaria de saude .

9.7. O agente de contratagéio de secretaria de saude reserva-se o direito de solicitar o original de
qualquer documento, sempre que tiver duwda e julgar necessano g

i <;‘ 1 L " | i

!
10.1. Descrlr;.ao Sumaria: :
10.1.1. Realizar consultas médicas, emitir dlagnostlco solicitar exames quando necessario, prescrever
medicamentos e outras formas de tratamento para diversos tipos de enfermidades, aplicando recursos
de medicina preventiva ou terapéutica, para. promover a salde e o bem-estar do pacnente acompanhar
elaboragéo de protocolos de atendlmentos, ,part|01 agdo.em. pr01etos de saude e atlwdades de apoio a
gestdo. L i'u \ ;t . 1

10.2. Descrigdo Detalhada: T i' e ‘

10.2.1. Examinar o paciente, através de anamnese, ausculta, palpagéo e percussdo, utilizando
instrumentos especiais para determinar o diagndstico ou, sendo necessério, requisitando exames
complementares para encaminha-lo para outras eSpeciaIidades quando necessario;

10.2.2. Registrar a consulta médica, anotando em prontuario proprio, a. quelxa os exames fisicos e
complementares, a prescrigéo, efetuando a: orlentagao adequada : ;’l iyt

10.2.3. Analisar e 1nterpretar resultados de: exam?s I’adI0|OglCOS blqu|m|cos e ‘outros, comparando-
os com padrées normais, para confirmar ou informar o diagnéstico; ',

10.2.4. Prescrever medicamentos, indicando- dos:agem horarios e respectiva via de administragéo,
assim como cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer a salde do paciente;
10.2.5. Participar de programas de salde publlca acompanhando a implantagéo e avaliagdo de salde,
‘agbes educativas e campanhas de prevengaoas doengas visando preservar-a satde no municipio;
10.2.8. Participar- de reunides e educagéo ¢ontinuada de émblto local; distrital ou regional, mantendo
constantes informagbes sobre as necessidades:.de melhora na qualldade do atendimento para
promover a satide e o bem-estar da comunidade; |

10.2.7. Zelar pela conservagdo de boas condi‘gées de trabalho, relacionamento interpessoal e
interprofissional, bem como quanto ao ambiente fisico, equipamentos, limpeza e arejamento
adequados, visando proporcionar aos pacientes um meihor atendimerito;

10.2.8, EXecutar outras tarefas, correlatas determlnadas pelo superior. lmedlato ‘1 :

10.2.9. Respondér tecnicamente perante o; conse ho de classe respectlvo pelos servigos executados
sob sua responsabilidade no interesse da Admmlstragao Mummpal bem como acs demais 6rgdos de
controle, quando nomeado;

10.2.10. Nao havendo motorista disponivel para atender necessidade de deslocamento em carater
excepcional, devidamente habilitado e autorizado pela Chefi ia |med|ata dlnglr velculo do municipio para
_ 0 estrito,cumprimento das atribuigdes do cargo;

10.2.11. Observar e respeltar 0 Codlgo de Etlca Medlca e a Le| do exercicno prof issional do seu
respectivo Conselho R N B w;i 45 e w R

10.2.12. Atividades de apoio a gestao de saude msergoes de’ mformagoes em sistemas
governamentals coleta e tratamento de dados | para programas de aperfeigoamento da satlide e
captagdo de recursos estaduais e federais;

e
*Rua Amazonas,, n°e373 Centro. Plen/PR CEP 83 860 000 \

: CNPJ 76 002 666/0001-40 E -mail: e |
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10.2.13. Trelnamento em desenvolwmento prof ssmnal e . gerencial dos mtegrantes das equipes de
Saude da Familia e Atengio Basica; © * R
10.2.14. Auxiliar a coordenar;ao na elaboragao de’ protocolos de atendimento, - fluxogramas e
desenvolvimento de projetos que necessitem de conhecimento especifico em medicina.
A ?;OBRI"GAQGES&PR”QFISSIQNAI,S?D@”“SGQIO“%@UPREP@ST@

piloml ity

11.1. Comparecer ao seu Iocal de trabalho conforme escala pré-determinada e cumprir com
pontualidade seus horérlos de chegada aos servu;os de saude determlnados com © minimo de quinze
minutos de antecedéncia; ;| i - |

11.2. Tratar com respeito e colegwsmo os outros medlcos enfermeiros, técnicos de enfermagem e
demais membros da equipe;

11.3. Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagées, veiculos, aparelhos e instrumentos colocados
para o exercicio de sua profisséo, ajudando na preservag:ao do patnmomo e servindo como exemplo
aos demais funciondrios; '~ ¥ Do i

11.4. Dominar o conhemmento necessano para o uso adequado dos equipamentos médicos;

11.5. Acatar e respeitar as'rotinas estabelecidas; E - -

11.6. Participar das reunides convocadas pela dlregao do servigo;

11 7. Acatar as dellberag:oes da direcéo.

12.1. Executar os servigos nos! dlas e horarlos estabelemdos pela CONTRATANTE;

12.2. Responsablllzar-se por todos e guaisquer ;?rejwzos causados' 8 CONTRATANTE durante a
vigéncia do presente contrato, decorréntes de sua culpa ou dolo dos servicos executados, inclusive os
relativos @ omiss&o pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais e quaisquer outras
exigéncias legais inerentes a este instrumento: i

12.3. Responsabilizar-se por quaisquer compromlssos assumidos com terceiros, ainda que vinculados
a execucao do presente contrato vaoa {

12.4. Responder, nos termos do art, 18 e segwqtes da Lei n° 8.078/90 — Cdédigo de Defesa do
Consumidor, pelos wmos de qualldade ou quantldade do 'objeto;

12.5. Prestar servu;os 'de atengao a 'saude com “observancia aos padrdes estabelecidos ou
recomendados pelos orgdos de classe e instituigbes de fiscalizagdo profissional em geral, nao
praticando qualquer tipo de discriminag&o no atendimento ou nas técnicas empregadas a0s pacientes;
12.6. Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagio de servigos, 8 CONTRATANTE;
12,7. Desenvolver suas atl\ndades proﬁSS|0na|s {de :acordo com as normas estabelectdas pela
CONTRATANTE; | ., . i« 110 P

12.8. Responsabilizar-se excluswamen’te em relagao a ‘eventuais erros medrcos ou procedtmentos
médicos irregulares pratlcados pelos profissionais do seu quadro de profissionais:

12.9. Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugao;

12.10. Participar de reunifes quando convocado;

12.11. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagbes concernentes as legislagdes social,
trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria, que resultem ou venham a resultar
da execugéo do contrato aser flrmado entre as partes oo .

12.12. Manter responsabllldade ética, medlca legal e proflssmnal dos atendtmentos prestados;

12.13. Comunicar por escrito &4 Secretaria Munlmpal de Saude, no menor espago de tempo possivel,
qualquer problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administragdo possa tomar as
providéncias necessarias;

12.14. Atender todas as emgenmas estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo inteira
responsabilidade pela quantxdade e qualldade dos serwg:os executados;

12,15. Nao transferir a tercelros no total ou parctalmente as obrlgagoes assum|das no contrato;

H ' ' 1 H H T
Rua Amazonas, n° 373 — Centro. Pién/PR, CEP 83.860-000,
CNPJ; 76.002.666/0001-40 E-mail:
llc1tacoes admlnlstracao@plen pr gov br - Fone (41) 3632-1136
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12.16. Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH:
12.17. Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Salde;
12.18. Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota: Flscal re[aténo detalhado dos servigos
realizados.. -
12.19. A Contratada obriga-se a substituir, de forma imediata, qualquer proﬂssmnal que estiver ausente
do posto de prestagéo de servigo, garant:ndo a coptlnwdade do.atendimento. Caso a substituicdo ndo
ocorra de forma imediata, a Contratante podera descontar do valor devido a Contratada o montante
proporcmnal ao periodo em que o servigo nao tenha sido efetivamente prestado. |

45, JOBRIGAGCOES DA-CONTRATANT:

13.1. Cumprir todos os compromissos fmancelros assumidos .com a CONTRATADA efetuando os
pagamentos de acordo com o pactuado no mstrumento contratual competente '

13.2. Fornecer e colocar a disposi¢do da CONTRATADA todos os elementos e informagdes que se
fizerem necessarios a execugio da contratacdo;

13.3. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no
cumprimento da contratagao;

13.4. Notificar a CONTRATADA, por escrito &:com antecedenma sobre multas, penalidades e
quaisquer débitos de sua responsabllidade \ J _ "

13.5 Fiscalizar a execugao da presente contratag:ao por um representante da CONTRATANTE a0 qua]
competira dirimir as dlvidas que surgirem no purso do fornecimeénto e de!tudo dara ciéncia &
Administragdo, Lei Federal n°® 14.133/2021.

H4: ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAD:

14.1. Responsavel pela fiscalizag@o da execugéo, do objeto do contrato de credenciamento: Tatiane
Cubas Ribas Malchovski — Assessora, de area I e : :; S
l o e T
14.2. A fiscalizagao de que trata este item né'o e)fcclui nem reduz a re”sponsabilin‘:iade da fornecedora,
| inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeiges técnicas,
| vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta,
| ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de
| conformidade a Lei n® 14.133/2021. BRI o i
| : ; u

14.3. O fiscal do contrato anotarad em reglstro propno todas as ocorrencms reIacxonadas com a
execugio do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionarios eventualmente
envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagio das faltas ou defeitos observados e
encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

| 14.4. A fiscaliza¢io se dara através do- acompanhamento efetivo das atividades desenvolvidas pela
| contratada na vigéncia do contrato, Ievando em conta critérios de aSS|dU|dade ef|C|enC|a e eficacia do
| servigo prestado, devendo inclusive fazer o acompanhamento da folha ponto’ dos profissionais.

NERACDES £ SANGOES ADMINISTRATIVAS ©

‘ 151. A dlSCIp[Ina das infraghes e sangbes admlnlstratlvas apl|cave|s no curso da presente dispensa é
|

aquela prevista na Lei 14.133/2021.  « © & Ji I i
¥ S i ©
| ; |

Elaborado em 29 de janeiro de 2025.

‘ ‘Rua Amazonas, n°, 373 Centro Plen/PR CEP 83 860- 000 ‘
| 'CNPJ: 76. 002666/0001 40 E-mail:, P |
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N REQUER;MENTO
PROPONENTE: « ' '+ - = y
ENDERECO! T “ N |
SEEAE AR { |
CNPJ: T & NI A ' .
.I ! ! ot -
FONE: '
E-MAIL: T '
” : : *
SN I RN N '
Ao agente e secretaria de saud$ Rt !: ;'” Foragd
R B ‘ b
Ref.: CREDENCIAMENTO Ne 001/ 2025
: ; ‘ :.E SR “f vt e oy u }
1. A empresa...,...,-..,,,..estabelgcﬁa inscrita ng CNPJ sob o n°.......... atraves de seu representante
© - | ! ' i 1": .
legal Sh..vveaee ’ inscrito no CPF n0 wily ‘vem requererE‘ o} Cr'edenciamentu de pessoa Jurldlca para

prestagdo de serwgos medlcos a serem prestados nos estabelecimentos proprios do Municipio de Pién,

para o qual anexamos os documentos so[|C|tados no referldo-edltal.

i ¢ I
Loy "; . P ' ‘1 ]
I . ]! 1 ; 1
2. Os servigos serao prestados pelos segulntels groflssmnal : l

3, Declaro estar de pIenq acordo com todas as cléusulas estabelecidas no referido Edital.

. C [Local], de de 2025.
, R ‘ Yo i ‘ o
Atenciosamente, 1 . | R TS N N R | !
N T R ‘
SEC R R ! L "! .

(Identifi cagao e assinatura da pessoa f[Slca ol Identificagio e assinatura do
representante Iegal da instituicdo)

e R 2 (CPFda pessoa’ f|5|ca)
SREI | "i]l‘;* e T SRR ! S A
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ANEXOIII
] " x; 'r% .i ' b S -‘ ,: ;3 ! I!‘ } é‘ 1|"‘ i
i AU N \ ‘1 Pl ! i

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualldade de proponente do CREDENCIAMENTO N°
..001/2025, lnstaurado pelo Mun|c1p:0 de Plen, que Cly . ‘;“ - {.
S ST

Lo H.;,. E

i“

. ) 3 i B t ! 1
Assumimos inteira responsabllidade pela autenthdade de todos os documentos apres

sentados,
sujeitando-nos a eventuais averiguagbes que se fagam necessarias;

Comprometemo—nos a manter, durante todo o perlodo de VIgenC|a do contrato, compatlblhdade com as

~ obrigagdes assumldas, todas as condlgoes de habillta(;ao e quallf" cagao exu_:jldas no referldo edital;

[ o

Temos conhecimento e submetemo-nos ac dlsposto na Lei no 8.078 — Codlgo de Defesa do
’ Consumldor, bem como, ac edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° Q01/ 2025

.f

A gl v
. - Ty : Fog i ¥ ‘
| - J| SRR TRE SN
Por ser expressdo de verdade, f rmamosopresente I R o
t
; ; [Locall, ___ de  de2025.
. I . :
. i ‘[ ' S EF [
! b 5 PR S P
A N ‘
[ E 5 ' j ' 11; \
] : H l- L b . 'E ' ,'1 ) o

(Identifi cagao e assinatura dalpessoa f' s:ca ol Identlf' cagao a '5
assinatura dorepresentante legal da instltuu;ao) |
(CPF da pesgoa fisica)

. BN ‘.
- B % 'i ! \ i 1k Lot
. X v o g
4 Boroq b i . ‘
# I [T vtk L
' ' 3 ] Rk ¥e ot
i ‘E' |‘ i F - t
: i 1
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

cipal de Pién -

Gt
=

Com wstasa part:cnpagao no CREDENCiAMENTO em eplgrafee para todos 0s fins de dlrE[tO DECLARAMOS '
gue até a presente data Enexnstem fatos |mpedtt|vo§ para nossa partlclpagao e habtlltagao, e estamos

cientes da obrlgatorledade de declarar ocorréncias posteriores.

|

DECLARAMOS alnda, que nao fomos de

qualquer de suas esferas i

1

cIarados [nldoneos por nenhum orgao do poder publlco ‘em

Rua Amazonas n® 373 - Centro Pi&én/PR. CEP 83,860-000.
" CNPJ: 76.002, 666/0001-40 E-mail:
I|C|tacoes admln:stracao@plen pr gov. br - Fone (41) 3632-1136
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- DECLARACAO DE ATENDIMENTO AQ ACORDAO No 2745[ 2010 —TCE/ PR'

‘| _-u,i: A ."'.f- T

| : S R L P R
| ; I -’. l
A PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
"‘CREDENCIAMENTO No oo1/2025 - .0, j;; ‘ le:i : o
| S 00 TR A R N A
I
Em atendimento ao Acorddo n® 2745/2010 —TCE)PR a empresa | , inscrita
no CNPJ/MF ne _ declara para os dewdos fins ndo ser servidor do

' Mun|c1p10 de P:en, nem possuir conJuge ou companhelro (a), parente em Imha reta ef/ou colateral,
|

' consangumeo ou afim de servidor (a) pubhco deste Mun:aplo que nele exerga cargo em comiss&0 ou funcao

de confianga, seja membro da comisséo de I|C|tagao, comissio de credenciamento ou autoridade ligada a

contratagdo.
‘. ; wo : " H‘
" Por ser expressdo da verdade, ﬂrmamosa presente SRERNNLE R S S A
1 I: 1L . : ' “-]r i
[Local], de de 2025.
i [
. o i ) | & :
: . 1 " l ' KR N
i E -:i | : C 4 ' _EFP I }
¢ i b
k! 1
: Identificacdo e assmatura da Jpessoa fisica ou Identn‘“ cagﬁ oe
g assinatura dorepresentante Iegal da |nst|tu1t;ao) ” b
| R | ”
(CPF da: pessoa fi isica - o ! '
L P ik
R ' i :
i vl | i 1
Sl ) _‘:': 1
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MINUTA DO'CONTRATO

CONTRATO N° xxx12025
INEXIGIBILIDADE N° )00(12025 " I"'
VINCULADO AO CREDENCIAMENTO 001[2025 ‘

U .
I S A ! .
CbNTRATO DE PRESTAC.T\O DE SERVICOS
MEDICOS QUE ENTRE SI FIRMAM O

MUNICIPIO DE PIEN E A EMPRESA -----------

- e - =

- i, . -(
Pelo presente mstrumento parttcular de prestar;ao de serwgos que entre si celebram, de um lado o
MUNICiPIO DE PIEN, pessoa ]urldlca de direito pUb!ICO interno, inscrito no CNPJ sob n© 76.002.666/0001~
40, com sede a Rua Amazonas, 373, Centro, Pién/PR, neste ato representado pelo seu Prefeito Sr. MAICON
GROSSKOPF, inscrito no CPF/MF sob o n® 080.XXX.589-XX, residente e domiciliado nesta cidade, assistido
pela Procuradora Juridica Sra. Naiany Caroline de AraUJo OAB/PR n° 111.206/PR e em conjunto com a

Secretaria Municipal de ----------------- Sra. R S , inscrita no CPF sob O —-—-m-mmemeee- , doravante
denominado S|mp[esmente CONTRATANTE e de outro 3 @MPresa ~=-~w--==-========-==-= --- pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob ne ---------------;---_. ‘com enderego na Rua ' , NO -

- - em , CEP ------, fONg ---=-=m===e-e=--, @-mail -------—--—; por intermédio de sua
representante legal Sra. ------—e-eemees, doravante denominado simplesmente CONTRATADO, habilitado no

Credenciamento N©.001/2025, resolvem celebrar o presente contrato, que se regerd pela Lei Federal
14.133/21, pelas demais condlgoes previstas no ledital do Credenciamento N°.001/2025, Processo
Administrativo n® >oo</2025 bem como medlante as cIausulas expressas a seguir, defi mdoras dos direitos,

obrigagdes e responsabllidades de ambas as partes r P
Lo

s

DO OBJETO E SEUS ELEMENTOS CARACT ERfSTICQS (Art. 92, Lei 14.133/ 2021)-

Clausula primeira: Oa presente contrato tem por objeto a Credenciamento/contratacio de pessoa juridica para
prestagao de servigos medlcos (cllnlco geral) pelo periodo de 40 (quarenta) e 20 (vinte) horas semanais para
atendimento na unidade central de salde e/ou'em unidade de programa de sa(ide da familia, conforme condigBes
e exigéncias estabelecidas neste mstrumento b

Valor por Valor total por
. o . posto de posto de Valor total da
Ttem Desqn?aq S Qu.a;"t'dfde ‘preéstacdo de | prestagdode | contratagdo
I i P4 Servicos - servicos
Posto de prestacio de * : b .
1 servigos médicos 20 2 Lg:edriztm R$ --------mm- R$ =-=-mmmmmmmeee- R$ ==--mmmmmmeeen
(vinte) horas semanais. -
Posto de prestacéo de :
servigos médicos 40 4 + Cadastro o
2 (quarenta) horas . . Reserva R${ 1 R$ R$
semanais.: . I :
' i TOTAL P R$ ~rme=mwmmemn--

Rua Amazonas, n® 373 - Centro, Pién/PR, CEP 83.860-000.
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.qov.br - Fone (41) 3632-1136
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Paragrafo Primeiro: Integram e completam o pres'ente Termo de Contrato para todos os fins de direito,
obrigando as partes em todos os seus termos, as disposicdes e condigdes do Edital de Credenciamento N°.
001/2025, bem corno a proposta, anexos e pareceres que formam o referido procedimento.

cre
)

DA EXECU(;ﬂO E RECEBIMENTO (Art. 140, Lei 14;133 / 2021) 'i
. ;

Clausula segunda; Os servigos serdo executados nas Unldades estabeleC|das pela Secretarla de Satide nos

enderegos abaixo: }

Unidades de Programa de Salde da Familia localizadas :em:

L Estrada Principal, sn®, bairro Quicé, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

1. Rua Santo André, n° 82, bairro Trigolandia, P1en PR. CEP:,83.860-000;

II1. Estrada Principal, sn®, bairro Campo Novo,; Plen PR. CEP: 83.860-000; ;
IV. . Estrada Principal, sn°, bairro Campina dos Mala Pién-PR. CEP: 83.860- 000; |
V. Estrada Principal, sn®, bairro Campina dos Crespins, Piéh-PR. CEP: 83.860- 000
V1. Estrada Principal, sn®, bairro Palmitos, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

VII. Estrada Principal, sn®, bairro Aterrado Alto, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

VIII. Estrada Principal, sn®, bairro Mosquito, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

IX. Avenida Parana, sn®, bairro Ponte Alta, Pién-PR. CEP: 83.860-000; .

X. Estrada Principal, sn®, bairro Fragosos, Plen PR' CEP: 83.860- 000; _! S
XI. Estrada Principal, sn®, bairro Boa Vista, Pién- PR CEP: 83.860- 000 .
X1, Estrada Principal, sn°, bairro Gramados, Pién- -PR. CEP: 83.860- 000

XIII.  Estrada Principal, sn®, bairro Pogo Frio, Pién-PR. CEP: 83.860-000;

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

Paragrafo Segundo: A prestacio de servigos se dara: de segunda a sexta felra das 08:00 as 12 00 horas e/ou
das 13:00 as 17:00. i i_-ﬁ g

Paragrafo Terceiro: Eventualmente, conforme prewa sohatagao da secretarta de saude a prestagdo dos servigos
poderd ocorrer aos finais de semana ou durante a semana além do horario estipulado para atender
esporadicamente em campanhas e projetos da secretaria satde.

Paragrafo Quarto: Na hipétese do item anterior, seré permitido a compensagao das horas excedentes durante
o horario normal de prestaciio de servicos estabeIeC|do -em contrato.

i : ; :
Paragrafo Quinto: Os futuros CREDENCIADOS deverao executar os servn;os com qualidade conforme descrigio
abaixo:
Descricdio Sumaria:
a) Realizar consultas médicas, emitir diagndstico, soI|c1tar exames quando necessario, prescrever medicamentos
e outras formas de tratamento para diversos tipos:de enfermidades, aplicando recursos de medicina preventiva
ou terapéutica, para promover a salde e o bem- estar do paciente, acompanhar e[aboragao de protocolos de
atendimentos, participagdo em projetos de salide e at|v1dades de apolo a gestdo. '
Descrico Detalhada:
a) Examinar o paciente, através de anamnese, ausculta, palpagdo e percussdo, utilizando instrumentos especiais
para determinar o diagndstico ou, sendo necessario, requisitando exames complementares para encaminhé-lo
para outras especialidades, quando necessario; ‘
b) Registrar a consulta médica, anotando em prontuarlo proprlo a quelxa, 0s;exames fi 5|cos e complementares,
a prescrigao, efetuando a orientagdo adequada; - : ‘5 oo
¢) Analisar e interpretar resultados de exames radlologlcos bIOCIUImICOS e outros, comparando 0s com padrdes
normais, para confirmar ou informar o diagndstico;

Rua Amazanas, n® 373 — Centra, Pién/PR. CEP 83,860-000,
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pienipr.gav.br - Fone (41) 3632-1136
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d) Prescrever medicamentos, mdlcando dosagem, horarros e respectiva via de administragéo, assim como
cuidados a serem observados, para conservar ou restabelecer ar :salde do paciente; .

e) Participar de programas'de salde publica, acompanhando a implanta¢do e avallagao de sadde, agbes
educativas e campanhas de prevengdo as doengas, visarido preservar a salide no municipio;

f) Participar de reunides e educagéo continuada de &mbito local, distrital ou regional, mantendo constantes
informagdes sobre as necessidades de melhora na qualidade do atendimento para promover a salde e o bem-
estar da comunidade;

g) Zelar pela conservagio de boas condigbes de trabalho relacionamento interpessoal e interprofissional, bem
como quanto ao ambiente fisico,} equ1pamentos, limpeza e arejamento adequados, visando Pproporcionar aos
pacientes um melhor atendimento;

h) Executar outras tarefas correlatas determinadas pelo superlor imediato; '

i) Responder tecnicamente perante o conselho de ¢lasse respectivo pelos serwgos executados sob sua
responsabilidade no interesse da Admlnlstragao Mummpal bem como aos demais drgdos de controle, quando
nomeado;

J) Nao havendo motorista dlsponlvel para atender nece551dade de deslocamento, em cardter excepcional,
devidamente habilitado e autorlzado pela Chef = lmedlata, dlnglr veiculo do municipio para o estrito cumprimento
das atribuigbes do cargo; - ° ::

k) Observar e respeitar o Cédigo de Etlca Medlca e a Leiido exercicio profissional do seu respectivo Conselho;

I) Atividades de apoio 2 gestdio de salde, insercies de informagBes em sistemas governamentais, coleta e
tratamento de dados para programas de aperfeigoamento da salde e captagdo de recursos estaduais e federais;
m) Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencral dos integrantes das equipes de Salide da Familia e
Atencgdo Basica;

n) Auxiliar a coordenacio na elaboragao de protocolos de atendimento, ﬂuxogramas e desenvolvimento de
projetos que necessitem de conheqmento espeCIﬁco em'medlcma !

I

. oer

DA FISCALIZAGAO (Art. 140, Lei 14.133/2021)

Clausula Terceira: Responsavel pela fi scallzagao da execugao do objeto do contrato de credenciamento: Tatiane
Cubas Ribas Malchovsk| Assessora dedreal.: -
E .

Paragrafo Primeiro; A fi scahzagao de que trata este 1tem nao exclw nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de lmperfelgoes
técnicas, vfcios redibitdrios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, €, na ocorréncia desta,
ndo implica em corresponsabilidade da Administracio ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 140 da Lei n© 14133/21 L |
o S oo
Paragrafo Segundo:lo fiscal do’ contrato anotara em ri’egistrd*préprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execugao do contrato, indicando dia, més e aho, bem como o nome dos funcionarios eventualmente: envolvidos,
determinando o que for necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

DO:PRAZO DE; VIGENCIA E, CONDICOES DE PRORROGACAO
: 7 . \ i T I .:
Clausula Quarta; O contrato provenlente do’ presente credenuamento tera vigéncia de 6 (sels) meses a contar
da data da assinatura, podendo ser aditado efou prorrogado de acordo com a lei n.2 14.133 de 1 de abril de
2021,

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA se compromete a fornecer os produtos/servigos durante o prazo da
vigéncia do Contrato; 1 ! RETIR |

N 'i'
i . Yoo R . i
f an [

Paragrafo Segundo: A execugdo do contrato devera sgr iniciada mediante ordem de fornecimento emitida pelo

Rua Amazonas, n® 373 - Centro. Pién/PR, CEP 83,860-000,
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail:
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fiscal do contrato designado pela Secretaria solit':i'ta_nte;’i_- o i .

Paragrafo Terceiro: A execugdo do contrato antes de emitida a ordem de fornecimento, nos termos do
paragrafo anterior, é de responsabilidade Unica e exclusiva do CONTRATADO, nao obrigando a CONTRATADA a
adiantar os pagamentos

1

DO PREGO E DAS CONDICOES PAGAMENTO (Art 141 Lei 14, 133 / 2021)

s
I

) no qual se inclui todos os tributos,

,~4

Clausula Quintas O valor total do contrato é de R I (
diretos ou indiretos, sobre a execugdo do objeto.
L4

Paragrafo Primeiro: O pagamento sera efetuado através de depdsito bancario, em até 30 (trinta) dias contados
da apresentagéo da nota fiscal/fatura, conforme disponibilidade financeira na fonte de recursos, no protocolo
financeiro da Prefeitura, desde que devidamente atestada pela Secretana soIIC|tante e anexada as provas de
regularidade relativa a Tributos Federais e a Divida Atlva da Uni3o referente a todos os tributos federais e & Divida
Ativa da Unifio - DAU, abrangendo inclusive as contribigBes sociais — INSS, de Garantia do Tempo de Servigo —
FGTS, Tributos Municipais e Tributos Estaduais e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

Paragrafo Segundo: Se o término do prazo para pagamento ocorrer em dla sem expediente no 6rgdo licitante,
o pagamento devera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente. )

] : R .
Paragrafo Terceiro: Em caso de irregularidade na e:%ecugﬁo do,_ objeto e/Q'U na ‘documentagéo fiscal. O prazo
de pagamento sera contado a partir da(s) correspondehte(s) regularizagﬁo(ﬁés).

Paragrafo Quarto: Em caso de atraso de pagamento'em relagio ao prazo estabelecido nesta cléusula, o valor
da nota fiscal podera ser atualizado monetariamente pelo INPC (Indice Nacional de Preco ao Consumidor), entre
a data em que deveria ter sido adimplida a obrigacdo e, 0 efetivo pagamento (Le| Federal 14.333/2021).

Paragrafo Quinto: No valor acima estdo mclmdas todlas as despesas ordmartas diretas e indiretas decorrentes
da execugdo do objeto, inclusive tributos efou |mpostos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais incidentes, taxa de administragdo, frete, seguro, manutencao, instalagdo, e outros necessarios ao
cumprimento integral do objeto da contratagio, inclusive todo o material e equipamento necessério para a
execugdo dos servigos.

Paragrafo Sexto: Nos termos do Decreto Muntdpal nt 157/2023, a admlmstragao contratante procedera a
retengdo do Imposto de Renda de pessoas juridicas na fonte ‘tanto ‘para bens quanto prestagdo de servigos,
inclusive obras de construgfo civil, salvo imunidade, isenciio efou dispensa prevista em legislagdo em vigor
conforme Instrugdo Normativa n® 1234, de 2012 da Receita Federal do Brasil.

DO REAJUSTE

Clausula Sexta: Os precos inicialmente contratados sao fixos e |rreaJustave|s no prazo de um ano contado da
data de assinatura do presente termo contratual. ! } ! i

. il R ] !
Paragrafo Primeiro: Apds o interregno de um ano, e mdependentemente de pedldo do contratado, os pregos
iniclals serdio reajustados, mediante a aplicacio, pelo contratante, do indice INPC (Indlce Nacional de Pregos ao

Consumidor), exclusivamente para as obrigagoes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade.

Paragrafo Segundo. Nos reajustes subsequentes ao pnmelro o mterregno |m1n|m0 de,.um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do Gltimo reajuste. l - Vi b

i o i
Paragrafo Terceiro: No caso de atraso ou ndo divu]gagé‘o do(s) indice (s) de reajustamento, o contratante

Rua Amazonas, n® 373 — Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail;
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pagard ao contratado a. importéncia  calcufada pela‘ lltima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tao Iogo se]a(m) d[vuigado(s) o(s) IndICE(S) def' initivo(s). |

Paragrafo Quarto: Nas afengoes f‘ inais, o(s) indice(s) ut1I|zado(s) para reajuste sera(dao), obrrgatorramente o(s)
definitivo(s).

Paragrafo Qumto' Caso ofs) |nd|ce(s) estabelemdo(s) para reajustamento venha(m) a ser extinto(s) ou de
qualquer forma ndo possa(m) mais ser utilizado(s), sera(ao) adotado(s), em substntuu;ao o(s) que vier(em) a ser
determinado(s) pela legislagio entao em wgor R I : |

| 1 I| ' [ i ’ )

Paragrafo Sexto: Na ausenma de prewsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerao novo indice
oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

Paragrafo Sétimo: O reajuste sera realizado por apostllamento
l

DOS CREDITOS ORCAMENTARIOS (Art. 141 V, Lej 14,133/ 2021).

Clausula. Sétima: As despesas decorrentes do presente contrato correrdio por conta do crédito indicado pelo

s e ol e ot B

cddigo: 1100110,301,0014.2034.3.3.90.34.00.00.

DOS DIREITOS E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

Clausula Oitava: Constitui d[reltos deo MUNICIPIO receber 0:objeto deste contrato nas condigSes avengadas e
da CONTRATADA perceber o valor ajustado na forma e prazo convencionados. _ - -

Paragrafo Primeiro — O contratado deve cumprir todas as obrigacBes constantes deste contrato e em seus
anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugdo do
objeto, observando, amda as obrlgagoes a segwr d:spositas

A CONTRATADA obnga se a segwr[ 0 dlsposto no Contra 0; ‘ |

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

b) Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados & CONTRATANTE durante a vu_:;enc:a do
presente contrato, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servicos executados, inclusive os relativos a
omisséo pelos encargos trabalhistas,’ previdenciérios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias
legais inerentes a este instrumento;

C) Responsablllzar-se por quaisquer compromlssos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execucdo do presente contrato; ; - . - | :

d) Responder, nos termos dé art. 18 e seguintes da Lel n° 8 078/90 — Caodigo de Defesa do Consumidor,
pelos vicios de qualidade ou quantldade do objeto;

e) Prestar servigos de atengfo a saiide com observancia aos padres estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de classe e instituigbes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de
discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;

f) Prestar esclaredmentos, a, qua[quer tempo, quanto a prestagdo de servigos, a CONTRATANTE;

g) Desenvolver suas atlwdades profissionais de acordo com as normas estabelecidas pefa CONTRATANTE;

h) Responsabilizar-se’ excluswamente em relagio a eventuais erros médicos ou procedlmentos medlcos
irregulares praticados peIos profissionais do seu quadro de profissionais;

i) Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizacio da sua execucdo;

J) Participar de reunifes quando convocado;

k) Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagbes concernentes as legislagdes social, trabalhista,
tributaria, fiscal, comerC|aI securitaria e prev:denmana que resultem ou venham a resuitar da execugdo
do contrato a ser firmado éntre as paites;

[) Manter responsabﬂldade etlca medlca, legal e prof‘ ssional dos atendimentos prestados;

Rua Amazonas, n® 373 - Centro, Pién/PR. CEP 83.860-000.
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m) Comumcar por escrito a Secretaria MunIC|paI de Saude no menor espaco de témpo possivel, qualquer
problema com o equipamento ou com o pessoal para que a Administracdo possa tomar as providéncias
necessarias;

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

o). Néo transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigacSes assumidas no contrato,

p) Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanlza(;ao PNH; ;:

q) Cumprir as normas internas e diretrizes estabeleadas pela Secretaria _Municipal de Salde;

r) Apresentar, mensalimente juntamente com'a Nota Fiscal, relatério detalhado dos'servicos realizados.

s) A Contratada obriga-se a substituir, de forma imediata, qualquer profissional que estiver ausente do posto
de prestacdo de servigo, garantindo a continuidade do atendimento. Caso a substituicio ndo ocorra de
forma imediata, a Contratante podera descontar do valor devido a Contratada o montante proporcional
ao periodo em que 0 servigo nédo tenha sido efetivamente prestado. )

: H E ‘\ : L 1

OBRIGA(;OES PROFISSIONAIS DO SOCIO OU PREPOSTO : ]L S

a) Comparecer ao seu local de trabalho conforme escala pré-determinada e cumprlr com pontualidade seus
horarios de chegada aos servigos de saude determinados, com o minimo de quinze minutos de .
antecedéncia;

b) Tratar com respelto e coleguismo os outros medtcos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e demais

membros da equipe;

c) Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagoes veiculos, aparelhos e instrumentos colocados para o

exercicio de sua profissdo, ajudando na presewagao do patnmomo e servmdo como exemplo aos demais

funcionarios; B P

d) Dominar o conhecimento necessario para o uso adequado dos equxpamentos médicos;

e) Acatar e respeitar as rotinas estabelecidas;

f) Participar das reunides convocadas pela direg@o do servigo;

g) Acatar as deliberacoes da diregdo. i

I

Paragrafo Segundo — Constltm obrlgagoes da CONTRATANTE 4‘ ;o _ i
a) Cumprir todos os compromissos fi nanceuros assumldos com a CONTRATADA, efetuando os
pagamentos de acordo com o pactuado no instrumento contratual competente.

b) Fornecer e colocar & disposico da CONTRATADA todos os elementos e informagBes que se fizerem
necessarios a execucdo da contratacdo; 4

c) "Notificar, formal e tempestlvamente, a CONTRATADA sobre as |rregular|dades observadas no
cumprimento da contratagéo; V] ‘
d) Notificar a CONTRATADA, por escnto e com antecedencxa sobre multas, penahdades e quaisquer
débitos de sua responsabllldade,

e) Fiscalizar a execucdo da presente contratagao por um representante da CONTRATANTE, ao qual
competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dard ciéncia &
Aqmlnlstragao, Lei Federal n° 14, 133/2021_

DAS INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS (Tltulo IV Capltulo I, Lei- 14 133[ 2021)

Clausula Nona Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n.% 14, 133 de 2021 o contratado que:

a) der causa a inexecugao parcial do contrato;
_b) der.causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Admmlstragao ou ao funcionamento

dos servicos piblicos ou ao interesse coletivo; | j' ]

¢) dercausa a inexecucdo total do contrato;

d) deixar de entregar a documentagéo exigida para 0 certame,

' b

oy IE- ) {!_; ' !
i
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e) ndo manter a proposta, sa[vo em decorréncia de[ fato superveniente devidamente justificado;

f)  n&o celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagao exigida para a contratagdo quando convocado
dentro do prazo de validade da'sua proposta; Pt

g) ensejaro retardamento da execugdo ou da entréga do objeto da contratagdo sem motivo ]ustlf cado;

h) apresentar declaragdo ou documentagao falsa exlglda para o certame ou prestar declaragdo falsa durante
a licitag@o ou a execugdo do contrato;

i)  fraudar a licitagdo ou praticar ato fraudulento na execucdo do contrato;

j) comportar-se de modo lnldoneo ou cometer fraude de gualquer natureza; L _
k) praticar atos ilicitos com v:stas a frustrar 0s ob]etlvos da licitagdo; , -
) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

Clausula_ -Décima: Serdo alecadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes
sangbes: ; _ 1 |
[ P Co

Paragrafo Primeiro; AdvertenCIa quando o contrataiado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre
que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave (art 156, §29, da Lei n© 14.133, de 2021);

Paragrafo Segundo: Impedlmento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c”, “d", “e”, “f", e “g" da cldusula nona deste contrato, sempre que ndo se justificar a imposicgo de
penalidade mals grave (art. 156, § 40, da Le[ n° 14.133, de 2021);

Paragrafo Terceiro: Declara(;ao de |mdoneldade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “h”, “i,j", *k” e “I” da ‘clausula nona deste contrato, bem como nas alineas “b”, “c”, “d”,
“e”, “f", e “g”, que justifiquem a imposm;ao de penalidade mais grave (art, 156, 859, da Lei n° 14,133, de 2021)

Paragrafo Quarto: Multa:

1 - Moratoria:

a) Moratoria de 3 % (trés por cento) por d|a de atraso |nJust|F cado sobre o valor integral do contrato, até o limite
de 20 (vinte) dias; | ' : S I -

b) Moratdria de 5 % (cinco por cento) por dxa de atraso ln]ustlf icado sobre o valor integral do contrato, até o
limite maximo de 10 (dez) dias, pela inobservancia do prazo fixado para apresentacfio, suplementacio ou
reposicao da garantia;

c) Moratoria de 2 % (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor integral do contrato, até o limite
méaximo de 30 (trinta) dias, pela inobservancia do prazo fixado pelo fiscal do contrato para sanar alguma
irregularidade do ob]eto contratual e/ou apresentagdo de documentac&o solicitada.

d) O atraso superior ‘a 30 (trinta) dias autoriza a Admmlstragao a promover a extingio do contrato por
descumprimento ou cumprlmento |rregular de suas clausulas conforme dispSe o inciso I do artigo 137 da Lei n.¢
14.133, de 2021, ‘ * b o

II - Compensatoéria: ‘

a) Para a infrag8o descrita na alinea “a” da cldusula nona, a multa compensatéria sera de 8% (oito por cento) a
15% (quinze por cento) do valor do contrato.; E

b) Para a infragdo descrita ha almea “b” da clausula nona! a multa compensatdria sera de 15% (quinze por cento)

a 30% do valor do contrato. Li; o o '

c) Para a infragdo descrita na alrnea "¢ da clausula nona, a multa compensatdria sera de 20% (vinté por cento)

a 30% do valor do contrato.

d) Para a infragdo descrita na alinea “d” da clausula nona, a multa compensatéria sera de 5% (cinco por cento)

a 10% (dez por centa) do valor do contrate,

e) Para as infracdes previstas nas, alineas “e”; “f"; e “g¥ da clausula nona, a multa compensatéria sera de 5%

(cinco por cento) a 10% (dez por cento) do valor do contrato,

f) Para as infracbes previstas nas ahneas “h” b R W “k;’, “t" da cldusula nona, a multa compensatorla sera de
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10% (dez por cento) a 30% (trmta por cento) do valor do contrato . ,

Paragrafo Quinto: A aplicagdo das sangoes prewstas neste contrato ndo exclu1, em hipdtese alguma, a obrigagao
de reparagdo integral do dano causado ao contratante, nos moldes do previsto no artigo 156, paragrafo 9.0 da
Lei n.2 14.133, de 2021.

Paragrafo Sexto: Todas as sangbes previstas, neste contrato poderao ser, apllcadas cumulativamente com a
multa, conforme previsto no artigo 156, paragrafo 7.9, da Lei n.° 14 133 de 2021 T

Paragrafo Sétimo: Antes da aplicagio da multa sera facultada a defesa do mteressado no prazo de 15 {quinze)
dias Uteis, contado da data de sua intimag&o, nos moldes do disposto no artigo 157, da Lei n.0 14.133, de 2021,

Paragrafo Oitavo: Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo contratante ao contratado, ‘além da’ perda desse valor a diferenca serd descontada

I.

da garantia prestada ou serd cobrada judicialmente, i _ " .

Paragrafo Mono: Previamente ao encaminhamento a cobranga judicial, a multa poderd ser recolhida
administrativamente no prazo maximo de 3@ (trinfa) dias, a contar da data do recebimento da comunicagdo
enviada pela autoridade competente.

Paragrafo Décimo: A aplicagio das sanges | reahzar—se—a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao contratado, obsérvando-se o procedimento: previsto no caput e paragrafos do
artigo 158 da Lei n,? 14.133, de 2021, para as penalldades de impedimento de licitar e contratar e de declaragdo
de inidoneidade para licitar ou contratar.

Paragrafo Décimo-Primeiro: Na aplicagdo das san¢Bes serdo considerados:
I - a natureza e a gravidade da infracdo cometida. i
II - as peculiaridades do caso concreto. A to i
III — as circunsténcias agravantes ou atenuantes. P N I T |
IV — os danos que dela provierem para o contratante, i P o
V — a implantagéo ou o aperfeigopamento de programa de mtegrldade, conforme normas e orientacBes dos orgdos

de controle.

Paragrafo Décimo-Segundo: Os atos previstos come infragSes administrativas na Lei n® 14,133, de 2021, ou
em outras leis de licitagBes e contratos da Admmlstrac;ao Publica que também sejam tipificados como atos lesivos
na Lei n® 12.846, de 2013, serdo apurados e ]ulgados conjuntamente nos ‘mesmos autos, observados o rito
procedimental e autoridade competente definidos na refenda Lei (art. 159). -

Paragrafo Décimo-Terceiro: A personalidade Jurtdlca do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos llicitos prev;stos neste
Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das sangBes apllcadas a pessoa
juridica serdo estendidos aos seus administradores e SOCIOS com poderes de administragdo, a pessoa juridica
sucessora ou a empresa do mesmo ramo com relagao de collgagao ou controle de fato ou de direito, com o
Contratado, observados, em todos os casos, o contradltorlo, aampla defesa e a obrigatoriedade de anélise juridica
prévia (art. 160, da Lei n® 14.133, de 2021)

Paragrafo Décimo-Quarto: Qualquer penalidade ap]icada devera ser registrada; tratando-se de penahdade
que implique no tmpedlmento de licitar e contratar com o Municipio, ou de declaragéo de inidoneidade, sera

obrigatéria.a comunicacéo do ato ao Tribunal de Contas do Estado ;

Paragrafo Decrmo-Qumto O Contratante devera no prazo mammo de 15 (qumze) d|as (teis, contado da data
de aplicagio da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos s sangdes por ela aplicadas, para fins
de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas In:doneas e Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de
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Empresas Punidas (Cnep), |nst|tU|dos no amblto do P0(|1er Executlvo Federal. (Art 161, da Lef no 14.133, de
2021). : ,‘ Cd ;
: o P |

Paragrafo Décimo-Sexto: As sangdes de impedimentd de licitar e contratar e declaragdo de inidoheidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagéo na forma do art. 163 da Lei n® 14.133/21.

DOS CASOS DE RESCISAO EDO RECONHECIMENTD DOS DIREITOS DA ADMINISTRACAO (Arts 104
e 137, Lei 14, 133/2021) It SN |

il " ' R ] 1 i I'. "‘1 '
|, i : " 5 S I oy
. ey b A u
Clausula Décima-Primeira; O contrato sera extlnto quando cumpridas as obrigagoes de ambas as partes, ainda

que isso ocorra antes do prazo estipulado para tanto.

Paragrafo Primeiro: O contrato serd extinto quando vencido o prazo nele estipufado, independentemente de
terem sido cumpridas ou nao as obngagoes de ambas as partes contraentes.

Paragrafo Segundo O contrato podera ser extlnto anltes do prazo nele fixado, sem 6nus para o contratante,
quando este nao dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando entender que o contrato
ndo mais lhe oferece vantagem Nesta hipdtese, a extingdo ocorrera na proxima data de aniversario do contrato,
desde que haja notificagio do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2 {dois) meses de
antecedéncia desse dia.

Paragrafo Terceiro: Caso a notlf icacdo da’ nao—contmmdade do contrato, nos termos do paragrafo anterior,
ocorra com menos de 2 (dois) meses da dataideé aniversario,: a, extingdo contratual ocorrera apds 2 (d0|s) meses
da data de comunicaggo. ) : | .

Paragrafo Quarto: O contrato poderé ser extinto antes de cumpridas as obrigagbes nele estipuladas, ou antes
do prazo nele fixado, por algum dos motivos previstos no artigo 137 da Lei n® 14.133/21, bem como
amigavelmente, assegurados 0 contradltorlo ea ampla defesa aplicando-se tambem os artigos 138 e 139 da
mesma lei. | - N

Py g P
Paragrafo Qumto A a[teragao social ou a modtﬁcac;ao da F nalidade ou da estrutura da empresa nao ensejara
a extingdo se ndo restringir sua capacidade de concluir o contrato.

Paragrafo Sexto: No caso do paragrafo anterior, se a modificacdo implicar mudanca da pessoa juridica
contratada, devera ser formallzado termo aditivo para alteragao subjetiva.

Paragrafo Sexto: O termo de extlngao sempre que posswe[ sera precedido de: )

I - Balanco dos eventos contratuais j ja cumpridos ou parualmente cumpridos;

IT - Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos; "

111 - IndenizacBes e multas. '

Parégrafo Sétimo: A extingdo do contrato ndo configura dbice para o reconhecimento do desequilibrio
econdmico-financeiro, hipétese em que serd concedlda mdemzagao por meio de termo indenizatdrio (artige 131,
caput, da Lei n.,° 14, 133 de 2021) ' ;

'| : ’ ’|
Paragrafo Oitavo: O contrato podera ser extlnto caso se constate que o contratado mantém vinculo de natureza
técnica, comercial, econdmica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do érgéo ou entidade contratante ou
com agente publico que tenha desempenhado fungdo na licitagdo ou atue na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato,
ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau
(art. 14, inciso IV, da LEI n. 014, 133 de. 2021)

A

1
¢
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DA LEGISLAGAO APLICAVEL (Art. 75, Lei 14.133/2021). - " a

imske

3

Clausula Décima Segundai O presente contrato rege-se pelas disposicies expressas na Lel 14.133 de
01/04/2021, suas alteracbes e, pelos preceitos de Direito Pablico, aplicando-se supletivamente os principios da
Teoria Geral dos Contratos, as disposiges de Direito Privado, Codigo de Defesa do Consumidor, Cédigo Civil a
Lei Orgénica e demais normas aplicaveis a espécie do Municipio de Pién/Pr.

Paragrafo Unico: Os casos omissos serdo resolwdos,a luz da refenda Le1 e suas alteragoes, recorrendo-se a
analogia, aos costumes e aos principios gerais de D:reltos o R

DA OBRIGAGAO DO CONTRATADO (Art. 89, Lei 14.133/2021).

Clausuia Décima Terceira: Fica 0 CONTRATADO obrigado a manter, durante toda a execucdio do contrato, em
compatibilidade com as obrigagbes por ele assumidas, todas as condigbes de habilitagio e qualificagdo exigidas
na I|<:|tagao devendo atender aos encargos traba]hlstas previdenciarios, F iscais- e comerciais decorrentes da
execucdo do presente Contrato. C : . '

DO FORO (Art. 89 § 19, Lei 14.133/2021).

Clausula Décima:Quarta Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado atribuido ao CONTRATANTE,
qual seja o.Foro de Rio Negro, Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais questdes
oriundas do presente contrato, com exclusao de qualqder outro, por mals pnwleglado que seja.

.'I.

DO FORO (Art. 89 § 10, Lei 14,133/2021), -

Clausula Décima Quiinta: Concorda o CONTRATADO quanto ao foro privilegiado atribuido ao CONTRATANTE,
qual seja o Foro de Rio Negro, Comarca da Regido Metropolitana de Curitiba/PR, para dirimir eventuais questdes
oriundas do presente contrato, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

: |

i
L

E por estarem Justos e contratados, as partes firmam o presente mstrumento, obngando—se a cumprir flelmente

0 que nele ficou convencionado. i - i

Pién/PR, xx de xxx de 2025
MAICON GROSSKOPF ‘ i - . |
Prefeito YD0CO000CC000CNCO0L
CONTRATANTE | CONTRATADO
NAIANY CAROLINE DE ARAUIO R 0000CCO000000C -
Procuradoria Juridica © 1 secretaria Municipal de 30000000000
OAB/PR 111206 . Decreto n® xxeoa0000
TESTEMUNHAS: . ;
: i o !
Nome: 3000000000000000 | Assinatura: : !
Nome: 0000000000000 ‘ Assinatura:

Rua Amazonas, n° 373 — Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br - Fone (41) 3632-1136.
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Parané , 31 de Janeiro de 2025 + Diario Oficial dos Municipios do Parand « ANO XIII | N° 3206

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

O Prefeito do Municipio de Pién, Estado do Parana, MAICON
GROSSKOPF, no uso de suas afribuigies legais, TORNA
PUBLICO a aqueles que tiverem interesse, que realizard
CHAMAMENTO PUBLICO, visando o credenciamento de
empresas para prestagio de servigos médicos, nos termos e condigbes
estabelecidas no Edital e seus anexos.

DATA DE DIVULGACAO DO EDITAL: 03 de Fevereiro de
2025,

LOCAL PARA ENTREGA DA DOCUMENTAGAQ: Sede da
Prefeitura de Pién/PR, junto ao Departamento de licitagdes, localizado
4 Rua Amazonas, n° 373, Centro, Pién/PR.

O edital completo estard 4 disposigiio dos interessados, no site da
prefeitura  https://www.pien.pr.gov.br/, ou através do e-mail
licitacoes.administraca ien.pr.gov.br.

Pién/PR, 30 de Janeiro de 2025,

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf
Secretaria Municipal de Satde
Publicado por:
Eduarde Duarte Scheivaraski
Cédigo Identificador:49EEQ762

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
EDITAL 0172025 - CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS
PARA REALIZACAQ DE EXAMES MEDICOS E
APRESENTACAO DE DOCUMENTACAO

TESTE SELETIVO N° 01/2023
PRAZO DETERMINADO — Lei n°® 965/2007 ¢ Lei 119572014

EDITAL 01/2025 - CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS
FARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS E
APRESENTACAO DE DOCUMENTACAO

Q Prefeito Municipal de Pién/Estado do Parand, no usc de suas
atribuig@es legais, conferidas pelo artigc 66 da Lei Orgfinica
Municipal, considerando o resultado do Teste Seletivo 001/2023 -
Edital n° 001/2023, homologado pelo Edital 08/2023, de 28 de abril de
2023,

RESOLVE:

Convocar o candidato (a) a seguir relacionado para comparecer na
Area Recursos Humanos da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do
Parand, situada na Rua Amazonas, n® 373 — Centro — Pién/PR, a partir
do dia 3] de janeiro de 2025, no horirio das 08:00 as 12:00 e das
13:00 as 17:00 para apresentagfio de documentos e para realizagio da
avalia¢gfo médica pré-admissional:

Cargo: Professor temporirio segunda chamada
Classifica¢iio Neme do Candidaty
440 Vanessa Machado

Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, em 30 de janeiro de
2025.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Mircia Zigovski
Cédigo Identificador: TE406ES8

- ESTADO DO PARANA" ’
£ :REFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DESAO BENTO

....h.35

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
LEI N° 1036/2025

LEI N° 1.036/2025 ? 4

Simula: Autoriza o Executivo Municipal proeeder 4 abertura de
crédito adicional suplementar especial no Orgamento Geral do
Municipio no cxercicio [inanceire de 2025 ¢ di outras
providéncias

PAULO FALCADE DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal de
Munieipio de Pinhal de Sio Bento, Estado do Parand.

Art. 1° - Fica autorizado 3 abertura de crédito adiciona! especial no
Orgamento Geral do Municipio de Pinhal de Sfo Bento, Estado do
Paran, para o Exercicio de 2025 no valor de R$110.478,07 (Cento ¢
dez mil quatrocentos e setenta ¢ oito reais e sete centavos), nas
seguintes dotacfes orcamentérias

08 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Q01 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
g
08.244.0801.104] El%iNTBiéINJP ESP N° 40110019 GLEISE HOFFMANN RS 300,000,00 CAPELA|
3031 44.90.51.00.0¢ OBRASEINSTALACOES 0000 EA | 18.822,07
IR0 44.,90.51.00,00 OBRAS E INSTALACOES  [BOSEA | 91,556,00
TOtAL..ovv e rramnesenn 116.478,07

Art. 2° - Para cobertura do crédito adicional especial a ser aberto em
conformidade com a autorizagdo do artigo anterior serdo utilizados
recursos oriundos de superdvit fonte zero o valor de R$ 18.822,07 ¢
por superavit na fonte 305 o valor de R$ 91.656,00.

Art.3°- Determina o ajuste da Lei n® 829/2021 de 05/07/2021 — Plano
Plurianual (PPA), e a Lei n°1007/2024 de 07/05/2024 — Lej de
Diretrizes Orgamentdrias (LDO) para o exercicio de 2025, nas agfes
correspondentes

Art.4°- Esta lei entra em vigor na data de sua publicagdo.
Municipio de Pinhal de Sfio Bento, em 30 de Janeiro de 2025.

PAULO FALCADE DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
Publicado por:
Vénia Maria Barbieri
Cadigo Identificador; ECF4434E

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ
LEI N° 1039/2025

LEI N° 1.039/2025

Sdmula: Autoriza o Executivo Municipal proceder 2 abertura de
erédito adicional suplementar especial no Orgamento Geral do
Muni¢ipio no exereicio fnancciro de 2025 e dd outras
providéncias

PAULO FALCADE DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal do
Municipio de Pinhal de Séo Bento, Estado do Parana.

Art. I° - Fica autorizado A abertura de erédito adicional especial no
Orgamento Geral do Municipio de Pinhal de Sio Bento, Estado do
Parané, para o Exercicio de 2025 no valor de R$ 12.585,00 (Doze mil
e quinhentos e oitenta e cinco reais), nas seguintes dotagdes

orcamentarias
09 SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA E PECUARIA
002 DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA AGRICOLA
EMENDA BANCADA 7117006 GLEISI HOFMANN RS 105.000,00
20.606,2001, 1842 MAQUINAS AGRICOLAS
EQUIPAMENTOS E
1122 |4490.520000 MATERIAL PERMANENTE | 1122 [ 1120084
EQUIPAMENTOS B,
11220 | 44.90.52.00.00 MATERIAL PERMANENTE | 0000 [1384.16
T | 12.585,00

Art. 2° - Para cobertura do crédito adicional especial a ser aberto em
conformidade com a autorizagde do artigo anterior serfio utilizados
recursos oriundos de superdvit de fonte zero ¢ valor de RS 1.384,16
por provivel excesso da receita 2.4.1.9.51.0.1.02.00.00.00.00 o valor
de R$ 1.027,21. E por superdvit da fonte 1122 o valor de RS
10.173,63.

www.diariomunicipal.com.br/amp 299




.

i

1

1
I
i

P.refentura M

}

X l Estad

o
!

o.do Parana

qmmpal de Pien

', Lr
] Y

¥
I

" I
! i+ - N
- CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

O Agente de contratagoes do Mun|C|p|o de Plep, Estado do Parana, no uso de suas atribuigbes

legais, TORNA PUBLIC

0 a alterac;ao na relagao de ocumentos do edital, na quahflcagao técnica

na letra * "m floa|exigldofapenas 0 dlploma deJooncluséo de curso em medicina, fica exclwda a

letra ™n "

Publique-se este junto ao edlta!. | .
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7

TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA O PAGAMENTO DOS VENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE AS ENDEMIAS 07/02/2028 118.252,20
TRANSFERENCIA AOS ENTES FEDERATIVOS PARA 0 PAGAMENTO DOS YENCIMENTOS DOS AGENTES DE COMBATE A§ ENDEMIAS 07/02/2025 6.223,80
FAEC - NEFROLOGIA 07/02/2025 4.433,21
FAEC - NEFROLOGIA 07/02/2025 366.097,29
FAEC - TRANSPLANTES DE ORGAOS, TECIDOS E CELULAS 07/02/2028 131,759,27
FAEC - REDUCAG DAS FILAS DE CIRURGIAS (ELETIVAS) 07/02/2025 41.240,72
FAEC - REDUCAO DAS FILAS DE CIRURGIAS (ELETIVAS) 07/02/2025 123.572,08
FAEC - REDUCAQ DAS FILAS DE CIRURGIAS (ELETIVAS) 07/02/2025 118.749,14
FALC - TERAPIAS ESPECIALIZADAS EM ANGIOLOGIA 07/02/2025 44.699,12
FUNDEB 10/02/2028 1.405.280,%5
[ FPM — FUNDO PARTICIPACAD MUNICITIOS i 1040272028 7.216.891,68
ITR — IMPOSTD TERRITORIAL RURAL 10/02/2025 1.630,05
1PM — IPI EXPORTACAQ 10/02/2025 44.692,32
FAEC - DIAGNOSTICO DE TROMBOFILIA EM GESTANTE 10/02/2025 1.120,00
FAEC - HEMODINAMICA EM ATENDIMENTO DE URGENCIA ' 10/02/2028 67.370,39
FAEC - CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA 10/02/2025 70.346,47
FAEC - ALTA COMPLEXIDADE EM CARDIOLOGLA 10/02/2025 285.644,41
FAEC - CIRURGIA BARIATRICA 10/02/2025 92.615,00
INCENTIVO FINANCEIRQ AS ACOES DE VIGILANCIA E PREVENCAO E CONTROLE DAS DST/AIDS E HEPATITES VIRAIS 10/02/2028 2.285,53
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAQ PARA PROCEDIMENTGS NO MAC 10/02/2028 4.430.518,25

Pato Branco 11 de fevereiro de 2025.
Atenciosamente,

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FINANGAS
Publicado por:
Indiane Ferreira de Souza
Cddigo Identificador:1A45818D

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
CHAMAMENTO PUBLICO N°® 001/2025

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025

O Agente de contratagio divulga o resultado de avaliagio de documentag#o das empresas que solicitaram o credenciamento:

NOME NPT ORDEM POSTO RESULTADO
A ALDUATDA  MOCELIN o5 146.768/001-58 1 1'-40 HORAS N UMENTGS TESENTOU
CIOLIANS - CHAVES - RECCOf 5.037.360m001-48 2 1- 40 HORAS O DCUMENTOS TESENTOU
N O T B s s R
R iy P : T
REAL SAUDE GESTAO MEDICA| 3¢ 126 gosr001.35 5 1201%):%\;; S VAGAS 200U 41 A UMENTGS TESENTOU

. 1 — As empresas solicitaram o credenciamento no dia 06/02/2025, desta forma as vagas serfio divididas de forma igualitéria.
B 2 - Empresas que solicitaram mais de uma vaga véo ficar no cadastro reserva.

3 — A ordem de credenciamento serd respeitada, e a vaga 50 serd repassada ao préximo em caso de desisténcia da empresa ou falta de médicos para
se apresentar.

Pién/PR, 11 de Fevereiro de 2025.

EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKI
Agente de Contratagdes
Publicado por:
Eduardo Duarte Scheivaraski
Cédigo Identificador:E37679E1

i

. ESTADO.DO PARANA” .~
MUNICIPAL:DE PINHAL DE SAO B!

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
EXTRATO DE TERMO ADITIVO DE CONTRATO (REAJUSTE)

O Prefeito Municipal de Pinhal de Sfie Bento, Estado do Parani, TORNA PUBLICO, com base na Lei Federal n® 8.666/63 e legislagio
complementar, EXTRATC DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO.

2° TERMO ADITIVO AO CONTRATO N° 7/2023

www.diariomunicipal com.br/amp 664
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Yoo Pt C REQUERIMENTO

PROPONENTE: AVIVE GESTAO DE SERV[COS MEDICOS LTDA )
ENDEREGO: R. Jodo Caridido,: 'n° 266 sala1 Centro Guaratuba (PR) CEP 83 280- 000
CNPJ: 33.458.003/0001-22 L !
FONE:(43) 3337-0426 /' (43) 3372- 3370 . '

- E- MAIL llCltacoes@avwe srv.br

-J

Ao agente e secretana de saude ' ' . ° : ST
Ref.: CREDENCIAMENTO N°00112025 - A e

- A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS' LTDA com sedelenderego R. Jodo Candido,
. ., n° 266, sala 1, Centro, Guaratuba (PR), CEP .83.280- 000, inscrito n6 CNPJ sob o n’
. 33.458.003/0001-22, devidamente inscrita no CRM sob 0 n° 12011,, através de seu representante
. ~ legal, 'sécio administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, brasileiro; admlmstrador portador do RG n°
Y- '59210300 e inscrito no CPF n° 022.279.289-21, filho de Benedito Silveira e Marli de Castro Silveira,:
residente na Al. Pé Vermelho n° 160, apto 601, Gleba Pathano, CEP 86050 492; telefone para -
contato (43) 3337-0426 / (43) 3372-3370 e-mail Ilcltacoes@avwe srv.br, Banco 077, Agéncia: 0001,
“Conta: 3091923-1, vem requerer o .Credenciamento de pessoa jurld[ca para prestagdo de servigos )
Lo medicos, a serem prestados nos estabeleciméntos .proprios do Muntmpio de Pién, para o qual
anexamos os documentos sohcttados no referido edltal

LS

= T —
3

“"Nalor, por Va!qr total: por

' ' A '
I SR A s postode posto de; Valortotal da
1tem ' _es_cﬂt;_a;p {Quantidade; prestar;ao de: pregiagao de. contratat;do
J ) Bk “iservigos |- servigos: ,
t Posto de preslacéo de .
1 | shrvigos Médicos20. 2*;(’3“85“ H$.0.554,84 | IR$:57300.04 | :R$114.658,07-
A “{vinte) horas:semanais..| ~~orara : L
] | Postode Drestaciiode . L ] ’ : ‘ v
2 s“’i’&“f:é‘?:rii‘a‘i"#;‘i::" "‘RCE"NJ‘ RS 10.01448 RS 114006,57 | R§ 456,947 40
SOmManais: R ' .
Lo _ - “TOTAL . - - . RS 571;095',55" _

[ - o
. Os ser\m;os serao prestados‘pelos segumtes profissionais:

"
v

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA," brasnle:ro médico, portador da cedula de ldentrdade no
‘ 123384733 SESP - PR, mscrlto no CPF 071.946.069- 76 e no CRM: 44.712.

Declaro estar de pleno acordo com todas-as clausulas estabelecidas no referido Edital.

~

', ' . Guaratuba, 04 de fevereiro de 2025.

) - 4 ¥
. - . THIAGO DE { Astinado de'forma
R . . , CA 0 E’ digital parTHIAGO DE

l‘5u_\,m.;la.amzzz:mzam
zg-;lgE:ﬁA 023%7 os: 2095 02_04

, )
. , THIAGO DE CASTRO SILVEIRA : h . -
o . o Sécio Administrador . . ' - K
" CPF: 022.279.289-21 . -
RG: 59210300 -

Grupo . /

VIVG

Conta tos:
Li
o www.avive, sru br e [43) 33370426 @ contato-@avwe.srv br iicttncoes@avive sw.bf ﬂnaneeuo@av]ve srv.hr R
1., - nl.u.h vull’.’ﬂ ; - 1 ’ 'IL'L F“‘P‘Lb&
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eSO - o - ANEXOl ST B
o TN DECLARA!;AO DE RESPONSABILIDADE e '

v : \\' i e s ‘ - [ \
Declaramos para es dewdos finse dlrelto na qualldade de proponente do CREDENCIAMENTO N° '
'001:’2025 instaurado-pelo Munlmplo de F’len que Do NPT I C
Assumlmos inteira responsablhdade pela autehhcndade de todos 0S documentos apresentados A
SUJeltandq nos a eventuals avenguagoes que:se fagam necessanas.n : . '

Comprometemo—nos a manter, durante todo o perlodo de wgenma do contrato compatlbllldade com
as obrigagées’ assumldas todas as condl(;oes de hab|l|tac;ao quallﬁcagao EX|g|das no referido edltal

- n ) !

- . !
Temos conhecimento e:submetemo-ros &o dispostona Lei ne 8.078 — ‘Codigo de Defesa do L
Consumtdor bem como a0 edital € anexos do CREDENCIAMENTO N° 001/2025

n.J : . } \
. - ) e ot . . e . . - { . - . .,
Por serexpressgo de verdade, firmamos o presente.”. i : . .; LS -
. . ' ) . - N ) N . .
- ‘ e, . Guaratuba 04 de fevereu'o de 2025
i ' ’ - ll‘i - ' ' N
N . . THIAGO DE Asslnadode fon'na R v . . ) R
! . r THIAGO v . N T .
y IO SILVEIRA 022, JiEmaataen o e o
Lo - o 279289%’f 160711 300 . , , .
T ‘-’.‘ va THIAGO DE CASTRO SILVEIRA T N
L ST ‘ Sécio Administrador« . | A _ -
L . .~ CPF:022.279.289-21 - -, - . | L -
' ‘ B RG: 59210300 A ’ N ' fo ' "
i J 1 R . R i '
| - ) ' \ PR
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g ; v - 1 &£
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e ANEXOIV :
S DECLARAC.AO DE INEXISTENCIA DE FATO' IMPEDITIVOEDE IDONEIDADE
- . ¥ . ) * i - ‘
APREFEITURA MUNICIPAL DEPIEN .+ TR PP
CREDENCIAMENTO N°001/2025: : Co e e :".I o
[ " . . - . ' - -7 'f-, ! ; o ' J," .‘ - “
!

Com wstas a partlclpa(;ao no CREDENCIAMENTO em eplgrafe e, para todos os fins de dlrelto
DECLARAMOS que' até a presente data |nex13tem fatos' impeditivos para nossa partlcmagao e
habilitagéo, e estamos clentes da obrigatoriedade de declarar ocorrenmas postenores
v - . e . - ] r r— ' '

QDECLARAMOS amda que n3o fomos declarados |n|doneos por nenhum orgao do poder publlco em
- qualquer de:suas esferas g ot L

4 N
; v e . Lo - .

. IjECLARAMOS Cumpnmento do D|sposto no Inmso XXXIII do Art:go 7° da Constltmgao Federal de

que n&o, possui. em seu quadro de pessoal empregado(s)“com menos ‘de 18 (dezoito) anos em

" trabalho ‘noturno,’ pengoso ou insalubre,- nem com ‘menos de 16 (dezessels) ancs em- qualquer

trabalho tampouco na oondlg:ao de. aprendlz L R . . o

t
1 . * . " . i ’ “ ' ! r
‘ ) : ‘ " _
1‘1- il

1 PR . . S : "‘ . . A
Vo

L

| . Guaratuba 04 de feverelro de 2025.

A " ' g - '. , ' TH[AGO DE Asslnadodefon-na . : - r . o
o ; _. .»3 : . -CASTRO g?si.ﬁoparm@ej)ns e |
o ) ©  SILVEIRA: 02 o oy a _ . :
T - - 7928921 };f 1607:28-0300° " . o,
- " THIAGO DE CASTI@O SILVEIRA = t -, -
v Saécio Administrador’ S L
S CPF:022.279. 289-21 L

ST .. . RG:59210300

ll,gj]RA'OZZZB‘QZEBZ'I

e
r

4 - P : L g Grupe

vnvz. |

Contates: ¥
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i Y ANEXO v T 7 .
’ DECLARAcAo DE ATENDIMENTO AO ACORDAo N° 2745.'2010 TCEIPR L
i 7o . : J . s - ' t
APREFETURAMUNICIPALDE PIEN o o
‘.LcREDEN"CIKI\ﬁENTﬁN“‘OO‘I12625 T . oo _,_' e i
S v ) ) . 1 : k, \‘ ! - . ‘

' Em atendrmento ao Acordédo no: 2745/2010 TCEIPR a empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS ,
MEDICOS LTDA com sede/enderego R. Jodo Candido, n® 266, sala 1, Centro Guaratuba (PR), CEP .
83.280-000, inscrito no CNPJ sob o n* 33.458.003/0001-22," declara para os- devidos fins nao ser,
servidor do Munlmplo de Pién, nem possuir conjuge ou companhelro (a), parente em linha reta efou .
colateral, consanguineo ou afim de servidor (a) publico deste Muntmp[o que nele exert;.a cargo em
.comlssao ou fungdo de -confiancg; seja membro da comlssao de I|C|tat;ao comlssao de.

' credenmamento ou autondade ligadaa contratat;.ao

Por ser expresséo‘ da verdade, firmamos a pre'sente. e T,
' f N L : . NN o - . . )
N N \ - - 1. .
e | D Guaratuba ‘04 de fevereiro de 2025.
’ THIAGO DE ' Assinadodefarma . R R
- digital 0 DE -
| . 1 i . CASTRO CAgstla;RgorTHIAG
- - ) 'y SILVEIRA: 022@ VEIRA02227928921

~Haddis-2025.02.04
7928921 o/ Sammenioven

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA . - ' V

" S6cio Administrador R :
CPF: 022.279.289-21 . :
. RG:59210300 . - | C ' b
) ; T )
. 1 - 1 ‘
1 ‘S._! . r L5 i )
. ' ‘. I i _" “I
i ' . ' f VY |
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i . ’- A X ! ) y
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2® CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certiddo negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
' CEPIM) ‘

!

Consultado: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

CPF/CNPIJ: 022.279.289-21

Ce-rtiﬁca—se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de
penahidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagao vigente, os referidos cadastros consolidam informacées prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

i

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizaciio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastra Nacional de Empresas Iniddneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram sancées que implicaram a restrigdo de participar de licitagbes ou de celebrar contratos com a Administracdo
Piblica, ‘ .

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacdo de empresas que sofreram qualquer das punigées
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadus sem Fins Lucrativos Impedidus (CEPIM) apresenta a relacio de entidades privadas sem
Jins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracdo Pablica Federal, em funcio de irregularidades nio resolvidas em convéunios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente. ‘ o

Certiddo emitida as 17:45:50 do dia 23/01/2025 , com validade até o dia 22/02/2025.

:

Link para consulta da verificagdo da certidio https:/certidoes.cgu.gov.br/
Cédigo de controle da certiddo: q7cpA7g2K4i6CEFw3hfm

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33’.4_58.003/0001—22 160
] ) NIRE 41.2.0?16168-3 .
DECIMA TERCEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresario, divorciado,

natural de Bandeirantes/Pr., nascido em 10/07/1977, inscrito no

CPF/MF sob o n. © 022.279.289-21, RG sob n. ° 5.921.030-0

SESP/PF_’:, portador da CNH de n° 01478425950, DETRAN-PR,

residente e domiciliado a Alameda Pé Vermelho, n° 180, Apto. 601,
~ Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050—492,lna cidade de Londrina;

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,
nascido no dia 28/09/1994, ._ portador da Carteira de Iidentidade
Profissional n°® 44.712 CRM/PR, inscrito no CPF sob o n°
071.946.0'69-76, residente e domiciliado‘é Avenida José Gabriel de
Oliveira, n® 501, Aurora’ no municipio de Londriné, estado do Paran3,
Cep: 86.047-360; |

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada AVIVE GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede a Rua Dr. Jo&o Candido, n.
. 266, Sala 1, Centro, no municipio de Guaratuba, estado do Parana,
. ‘ CEP: 83280-000, devidamente inscrita no CNPJ sob ne
33.2158.003/0001-22, com registro na Junta Comercial do Parana sob -
NIRE 41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade
ena melﬁo'r forma de direito, alterar e consolidar seu contrato social,
mediante as clausulas e condigdes a seguir articuladas: , |
| | Clausula Primeira — DA ABERTURA DE NOVA FILIAL: Fica constituida neste
ato a nova filial a ser localizada na Rua da Saudade, n° 910, Coworking, Vila Mathilde
Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente Prudente, Esta;io de Sdo Paulo.

Clausula Segunda - O objeto social da Matriz passa-a ser atividades de médicos
auténomos em unidades hospitalares e consultérios de terceiros, prestagio de servigo

médico e atendimento em pronto socorro, unidades hospitalares, hospitais, clinicas e
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* AVIVE GESTAO DE senvu;os MEDICOS LTDA : o
. CNPJ 33.458.003/0001;22 -f 10
. NIRE 41.2.0916168-3 o
. DECIMA TERCEIRA ALTERACAO DO CONTRATO socw. g
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postos de saude Atlwdades de enfermetros autonomos fi smoterapeutas fonoaudlologos

nutrlmonlstas Iegalmente habllltados exercldas de forma’ mdependente atlwdades de‘

psmologos e de . pSIcanallstas prestadas a pacnentes em chmcas e consultorlos e
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hospltals e fornemmento de mao—de—obra temporana a empresas.

s Paragrafo Prlmelro A f Ilal localizada no munlmplo c{e Itajal estado de Santa

* Catarina, s;to a Rua Samuel Heu5| n° 463 sala 402, box 139 Centro CEP: 88301 320 -

possumdo mesmo capital social-da matrlz exercendo as segumtes athades
> Athldade Prmcnpal

8630/5 99 Atlwdades de’ atengao ambulatorlal nao especmcadas antenormente \

l

D Atwndade Secundarla ' . . 3

'8610/1 02— Atlwdades € atendlmento em pronto-socorro e unldades hospltalares“

I3 ] .

7

-

'Rérég}afo;Ségun&o:fA filial !6cél_izédé na Rua da Saudade, n° 910, Coworking,

. Vila, Mathilde Vieira, CEP 19050 31'6 Cidade de Présidente’ Prudente; Estado de Sio -

Paulo possumdo mesmo capital - somal da matriz, exercendo as segumtes athldades s

)é‘ ‘Atividade Principal: ' . y -

8630/5 99 — At[wdades de atengao ambu!atorlal nao especn"lcadas antenormente

i {
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- > Atividade Secundarla IR ,l . .
. 8610/1-02.— Atividades e atendlmento em prento—socorro e unldades hospltalares
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8630 5/03 Athade medica ambulatorlal restrlta a consultas
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Clausula Terceora - DA CONSOLIDAQAO DO INSTRUMENTO Em'
consequenma das alterag:oes resolve 0 t|tular consolldar o] ato constltutwo 0 qual jar

. reﬂetlndo as alteragoes acuma passa a tera segumte redagao .
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22
NIRE 41.2,0916168-3 102
DECIMA TERCEIRA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL

NIRE 41.2.0916168-3
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresario, divorciado,
natural de Bandeirantes/Pr., nascido em 10/07/1977, inscrito’ no
CPF/MF sob o n. ° 022.279.289-21, RG sob n. -° 5.921.030-0
‘ SESP/PR, - portador da CNH de n° 01478425950 DETRAN-PR,
residente e domiciliacjo a Alameda Pé Vermelho, n° 180, Apto. 601,
Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050-492, na cidade de Londrina;

DAVID BONIN!I VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,
nascido no dia 28/09/1994, portador da Carteira de ldentidade
Profissional n° 44712 CRM/PR, inscrito no CPF sob o n°
071;.946.069-76, residente e domiciliado. a Avenida José Gabriel de
Oliveira, n°® 501, Aurora no municipio de Londrina, estado do Parang,
Cep: 86.047-360;

. Unicos sécios da sociedade empresdria limitada AVIVE GESTAO DE o
SERVI(;OS MEDICOS LTDA, com sede a Rua Dr. Jodo Céandido, n.
266, Sala 1, Centro, no municipio de Guaratuba, estado do Parana,
CEP: 83280-000, devidamente inscrita no CNPJ sob n°
33.458.003/0001-22, com registro na Junta Comercial do Parana sob
NIRE 41209161683, por este instrumeﬁto decidiram por unanimidade
e na melhor forma de direito, consolidar seu contrato social, medlante

as clausulas e condigdes a seguir articuladas:

Clausula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL: A sociedade empresaria-
limitada girara sob o nome.empresarial de AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA sera regida por estecontrato social, pelo contido Lei n® 10.406/2002 CC.
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AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22 . i0g
NIRE 41.2.0916168-3 :
" DECIMA TERCEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Segunda - DA SEDE E DOMICILIO FISCAL: A sociedade tera a sia
sede,’a Rua Dr. Jodo Candido, n. 266, Sala 1, Centro, no municipio de Guaratuba, estado
do Parana, CEP: 83280-000, resolvem, que é seu domicilio, podendo, a qualquer tempo,

a critério de seus s6cios, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territério Nacional.

Paragrafo Primeiro: A sociedade empreséria possui filial localizada no municipio *
de Itajar', estado de Santa Catarina, sito a Rua Samuel Heusi, n® 463, sala 402, box 139,
"Centro, CEP: 88301-320, possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo as
seguintes atividades: .- |
> Atividade Principal: '
8630/5-99 — Atividades de atengdo ambulatorial néo especificadas anteriormente;
>  Atividade Secundaria: '

8610/1-02 — Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgéncias;

1

Parégréfo Segundo: A sociedade empresaria possui filial localizada na Rua da
Sauda;je, n® 910, Coworking, Vila Mathilde Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente
~ Prudente, Estado de S&o Paulo, possuindo mesmo capital .social da matriz, exercendo
as seguintes atividades: '

> Atividade Principal:

8630/5-99 — Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

| > Atividade Secundaria:

8610/1-02 — Atividades e atendimerito em pronto-socorro e unidades hosbitalafes
para atendimentb a urgencias; ‘

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias;

Cliusula Terceira - DO OBJETO SOCIAL: O objeto da sociedade sera
atividades de médicos autdnomos em unidades hospitalares e consuitorios de terceiros,

prestag&o de servico medico e atendimento em pronto socorro, unidades hospifalares,
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hospitais, clinicas e postos de salde. Atlwdades de enfermeiros auténomos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma
indepen_dente, atividades de psicologos e de psicanalistas, pres\tadas'a pacientes em
. clinicas e consultérios e hospitais e fornecimento de mao-de-obra temporaria a

empresas. | ' o ‘

Paragrafo Unico: O CNAE da Sociedade sera:

Atividade Principal: '

8630-5/99 - Atividades de atencéo ambulatonal ndo especificadas anterlormente

Atividades Secundarias: . '

. . 7820-5/00 - Locat;ao de mao—de—obra temporérié'
8610 1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias;
* 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
8650-0/01 - Atividades de enfermagem; _
 8650-0/02 - Atividades de prof153|ona|s da nutrt(;ao '

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicandlise;

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia; ' ,

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia.

Clausula Quarta - DO PRAZO DE DURAGAO: O prazo de duragio da sociedade -
. \é de tempo indeferminadq e 0 inicio das operac¢des sociais, para todos os efeitos, é a
data do registro do instrumento constitutivo. E garantida a continuidade da pessoa
juridica diante do impedimento por forca rﬁaior ou impedimento temporario ou

permanente do titular, podehdo a empresa ser alterada para atender uma nova situagdo.

~ Clausula Quinta - DO CAPITAL SOCIAL: O Capital social da sociedade,
inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na importéncia‘de 1.000.000 {um
milh&o) de quotas de capital, ao valor de R$1,00 (um real) cada quota, perfézendo o total
de R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais), tota[mente integralizados, em moéda corrente

nacional e distribuidos entre os sécios da seguinte forma:
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soclo”. . QUOTAS | VALORR$ CAPITALRS | %
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA | 999.900 R$ 1,00 R$ 999.900,00 | 99,99%
DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA 100 _R§1,00_ R$ 10000 | 0,01%
TOTAL 5 | 1000000, | ‘Re1; uo - 1| /RS 1.000.000,00 | ~100%

Clausula Sexta - DA CESSAO DE QUOTAS: As quotas sociais sao indivisiveis
em relagéo a sociedade, e ndo poderéo ser cedidas ou transferidas sem o consentimento

dos demais socios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito

. de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se realizada a

cessao delas, a alteragédo contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos
1.056 e 1.057 de 10/10/2002 — CC

Cléusula'Séti_ma - DA ABERTURA DE FILIAL: A empresa podera, a qualquer
tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territorio
Nacional, mediante alteracdo deste ato constitutivo.

-

Clausula Oitava - A résponsabilidade dos sécios & restrita.ao valor de suas,

quotas sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital

-social, nos termos do art. 1.052 da Lei n°.10.406/2002 CC.

Clausula Nona - O sécio que deseja transferir suas quotas devera notificar por
escrito a sociedade, dlscrlmlnando-lhe o prego, forma e prazo de pagamento, para que
atraveés dos demals caso o quadro social esteja composto por mais de dois sécios,

exerga ou renuncie ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro de sessenta (60)

dias, contados do recebimento da notificagdo, ou em maior prazo a critério do sécio

alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderéo
ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos a sociedade, como se sociedade de

capifal pura fosse.

il



i ‘negomos estranhos ao objeto social, bem como a presta(;.ao de f' ianca’ ou aval, e o -

5
_ procedido o: Balanc;.o Geral de Somedade obedeC|d0 as prescrlgoes Iega[s e tecnlcas

)
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

o7 " cNPI33458.003/000122 - ¢ .. [ {0@
‘.o - .+ NIRE41.2.09161683 - I
" DECIMATERCEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL ~

Clausula Declma DA ADMINISTRAC,‘AO A somedade sera admmlstrada pelo .

LN}

’ somo admlnlstrador ja qua[n" cado THIAGO. DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete . .

‘prlvatlva e lndlwdualmente uso da fi rmae a representag:ao atlva e passwa em juizo,

ou fora, dele estando oS mesmos dlspensados da prestag:ao de’ caugao podendo praticar

= todos 0s atos necessarios 3 consecugao 'do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado °

0 uso do nome da Soc:ledade sob qualquer pretexto 0u modalldade em Operat;,oes ou

omprometlmento dos mesmio em atos de Ilberaltdade ou de favor podendo passarg.:. ’

s
poderes para terceiros por. procurat;ao B

. Paragrafo Unlco O socm que partlclpar atlvamente na admlnlstragao da -
soc:edade fard | jUS a uma retirada mensal atitulo de pro-labore a ser fi xada anualmente'

pelo consenso undnime dos sécios, cuja 1mportanc|a de acordo com a Ieglslagao do

' 'Imposto de Renda sera contablllzada como despesa de adm|n|strat;,ao da somedade

1

Clausula Declma Prlmelra - DO TERMINO DO EXERCICIO SOCIAL 0

’ 'exercwlo somal commde comio ano CIVII devendo em 31 de dezembro de cada ano ser

pertlnentes a matéria. Os resultados serao atrlburdos aos soc:os proporcmnalmente as
suas quotas de capltal podendo. os Iucros a crltenos dos soc1os serem. dlstrlbmdos ou

f icarem em reserva na Soc:edade conforme determlna o Artigo 1065 da Lei10. 406 de

i

" 10/01/2003 Cod[goCMI C L RN

Paragrafo unlco A reunlao dos SOCIOS deve realizar-se: ao menos uma vez ‘por.

ano “nos quatro meses segumtes ao termlno do exerclclo soctal dependem da

‘ dellberagao dos soc|os alem de outras matenas lndlcadas na lei ou no contrato (I) -
'tomar as contas dos adm|mstradores e dellberar sobre -0 balang:o ‘patrimonial e o de

resultado economlco (ny - deSIgnar admlnistradores quando for 0 caso; (nn - tratar de ‘

qualquer outro assunto constante da ordem do dla AEEENCEEN )

s
£

Clausula Déclma Segunda DO FALECIMENTO Na eventual necess&dade de

‘. qualquer categorla de socms retlrar-se da sociedade, por mot|v0 de falec:mento falenCIa

S

\ L

N . ! ! 3 ' 1

‘ S e X ' Pégina 7 de 10
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lmpedlmento oude livre e espontanea vontade, a sociedade ndo acarretara a dissolugéo,
a qual continuara sua atividade normal com o sécio remanescente e sucesso, mediante
alterag:ao do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta Comermal em 30
(trinta) dias da data da alteragso.

Paragrafo primeiro: Para qualquer motivo que seja bara a saida de socio da
sociedade, seja ele fundador, sucessor efou herdeiro, seus haveres sociais seréo
-apurados em balango geral especial com demonstragdo de resultado, a ser levantado
em 30 (trinta) dias da data da comunicacéo, e se- for do interesse da sociedade ou dos
socios remanescentes. _

Paragrafo segundo: A retirada, exclusio ou morte do sécio ndo o exime, ou a
seu sucessor, da responsabilidade pelas obrigagées sociais anterioresi até dois anos
apos averbada a reéolugéo da sociedade; nem nos ‘dois primeiros casos, pelas

posteriores e em igual prazo, enquanto n&o se requerer a averbagao.

Clausula Décima Terceira - DA DECLARA(;ﬁO DE DESIMPEDIMENTO: O

administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedido de exercer a .

administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou

por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso. a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagiio, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, fé plblica, ou
a propriedade. '

Clausula Décima Quarta - DO PORTE EMPRESARIAL: Declaram os sdcios, sob
as penas da lei, que o porte da sociedade se enquadra na condigéio de “DEMAIS.

Clausula Décima Quinta - DO FORO: Os sdcios elegem o Foro da Comarca de
Guaratuba, Estado do Parana, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja; para o exercicio e o cumprimenfo dos direitos e obrigacdes resultantes deste

contrato.

\

10
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- E por estarem assim jUStOS e contratados Iavram datam e assmam o presente
“instrumento, elabarado em via Unica, para que valha na melhor forma do dlrelto sendo |
—esta via destlnada\ ao reglstro e arqunvamento na Junta Comerclal do Estado do Parana; °
obrlgando-se f' elmente pér si e seus herdeiros.’

. - ‘Guaratuba/PR, 19 dejaneiro de 2024.

Y

_ THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

l DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA -
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Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestiic e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital ) ,

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo 1 @ 9

;

i

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa AVIVE GESTAQ DE SERVIQOS MEDICOS LTDA consta assinado
digitalmente por;

T “E L
CPF/CNPJ ' , Nome
02227928921 THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
07194606976 DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA

- CERTIFICC O REGISTRC EM 23/01/2024 09:17 SOB N° 20240366336.

PROTOCOLO: 240366336 DE 22/01/2024.

N/ /i CODIGO DE VERIFICACAO: 12400918466, CNPJ DA SEDE: 33458003000122.
S NIRE: 41209161683, CoM EFETTOS DO REGISTRO EM: 15/01/2024.

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. .

'B_l——--—.—.-.-.JCEpAR . LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

4enMTa CEMVACIAL B FRRARE ; .
SECRETARIO-GERAL '
www . emprasafacil .pr.gov.br .

Cat

. , i
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovag2o de sua autenticidade nos respectivos portais, 12
informando seus respectivos cédiges de verificacdo.
'
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Governo do Estado do Parana . , : Lo

W . Secretaria de Estado da Inddstria, Comérclo e Servigos - PMA__MA *'{@i

" - Junta Comercial do Estado do Parana - soveans po rirmos
SUCIEPAR

dpMiE GamENLi 4k DY FaRa Ak . '

- CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certlficamos que as ihforma{;ﬁas abalxo canstam dos documentos arquivados
nesta Junia Comercial e séo vigentes na dala da sua expedicio.

Nome Empresarial: AWV§ GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA,

NERE : 41209161683
'Natureza Juridlca: Sociadade Empresasia Limitada

Protocolo: PRC2424073803

. ; -

NIRE (Sede) CNPJ . Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41209161683 33.458.003/0001-22 25/04/2019 25/04/2019

Enderego Completo R
Rua DR JOAO CANDIDO, N2 266, SALA 1, CENTRO - Guaratuba/PR - CEP 83280-000

AObjeto Social .
ﬂTIV[DADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRES'[ACAO DE SERVICO
’ MEDICO E ATENRIMENTO EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES HOSPITALARES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE. ATIVIDADES
DE ENFERMEIROS AUTONOMOS, FISIOQTERAPEUTAS, FONOAUDIOLOGOS, NUTRICIONISTAS LEGALMENTE HABILITADOS EXERCIDAS DE

E HOSPITAIS E FOHNECIMENTO_ DE MAQ-DE-OBRA TEMPORARIA A EMPRESAS. '

FORMA INDEPENDENTE, ATIVIDADES DE PSICOLOGOS E DE PSICANALISTAS, PRESTADAS A PACIENTES EM CLINICAS E CONSULTORIOS

-
Capital Social . Porte Prazo de Duragio
R$ 1.000.000,00 (um milhdo reais) Demais Indeterminado
Capital Integralizado
R$% 1.000.000,00 (um milhio reais) : !
Dados do Socio '
Nome CPF/CNPJ Particlpagéio no capital _ Espécle de sécio Administrador Término do mandato’
THIAGO DE CASTRO 022.279.289-21 i ) S Indeterminado
SILVEIRA
Nome CPF/CNPJ Administrador Término do mandato
DAVID BONINI VIEIRA 071.946.069:76 N Indeterminado
CAMPANHA .
Dados do Administrador TIoY _
Nome . Término do mandato
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
.JltimoArquivamento Situagdo

Data Namero - L \to/gve e ATIVA
23/01/2024 20240366335 S s 027,051 -.COb IDACA - Status

£ NTRATO/ESTATL * SEM STATUS

Filial{ais) nesta Unidade da Federagéo ou fora’
1 -~ NIRE: 35920262596 : '
Enderego Completo : I :
AVENIDA DA SAUDADE, N 910, CIDADE UNIVERSITA gsidenta Prildente; BP9
2 - NIRE: 42202093589 - T Ty e kgl‘lll'j 337458.0

Enderego Completo " WA ey L
RUA SAMUEL HEUSI, N° 463, SALA 402 BOX 139, CENTRO, Itaja éC_C?P 8.8301\3

et

20,
A

Esta certiddo foi emitida automaticam'ente em 07!61.72025. as 13:58:59 (horario de Brasilia).
Se imprassa, verificar sua autenticidade no https:/fwnww.empresafacil.pr.gov.br, com o c6digo OSUVQMV1.

Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao atraves do "Fale Conosco” (htlpsi/fwww.juntacomercial.pr.gov.br/webservicesfjucepar/faleconosco)

no prazo de 30 dias da emissao deste documento.
}

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Sacretario{a) Geral

| 4 Adn 1
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07/11/2024, 14:48 . - about:blank

®

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ‘ :
‘ w111

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

:

NOVERO BE NSCRIGRD - COMPROVANTE DE lﬁscmg&o E DE SITUAGAOQ | DATADEABERTURA
33.458.003/0001-22 . 201
g CADASTRAL 25/04/2019
NOME EMPRESARIAL ' :

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

TITULO DO ESTABELECIMENTQ {NOME DE FANTASIA) PORTE

it DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA FRINGIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatotial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria ' : ’

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias *
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio ’
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicandlise ’

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA - i
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada :

LOGRADOURO NUMERQO COMPLEMENTQ
R DR JOAOQ CANDIDO 266 SALA1
CEP ) BAIRRO/DISTRITO MUNIC!PIO UF 1
§3.280-000 CENTRO GUARATUBA PR
ENDEREGO ELETRONICO ‘ TELEFONE
CONTABILIDADE@AVIVE.SRV.BR (43) 3337-0426
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ikl
SITUAGAO CADASTRAL DATADA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 25/04/2019

= :
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Ardndriricinick - niniirdcinied -

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

Emitido no dia 07/11/2024 &s 14:48:08 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11
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112
MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
: FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICdS LTDA.
CNPJ: 33.458.003/0001-22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e insérever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

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

" 2. n@o constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). :

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

i
Esta certid@o ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1981.

A aceitacao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http:/frfb.gov.br> ou <http://iwww.pgfn.gov.br>.,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.. .
Emitida as 10:38:41 do dia 24/01/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 23/07/2025. )

Cédigo de controle da certiddo: A48D.3BB6.0680.2E3C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

15



f‘%\v’eg T Estado do Parana
e&i _ Secretaria de Estado da Fazenda
‘Receita Estadual do Parana

113
Certiddo Negativa :
. - de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035863653-12

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF:  33.458.003/0001-22
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o] d|re|to da Fazenda Pablica Estadual inscrever e. cobrar debltos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos néo eXIStlI' pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 24/05/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1de 1°

Emitido via lnternat Piblica {24/01/2025 10:32:24)
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes ao ICMS
N° 035863685-36

11

Certn" ico, para fins de comprovagéo perante terce[ros que o CNPJ 33.458.003/0001-22, n3o
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possumdo

portanto, nimero de inscrigéo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

' Esta certiddo nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislagdo.

Vidlida até 23/02/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

Pégina 1de 1 !
Emitido via Intermel Pdblica (24/01/2025 10:35:01)
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Municipio de Guaratuba
Estado do Parana 115 '
SECRETARIA MUNICIPALDAS FINANGCAS
E DO PLANEIAMENTO

Pref@ttg.ra_Mynlc_lp.ai

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
‘ MUNICIPAIS
6587/2024

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA :
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMOQ
REFERENTE AO PER{ODO COMPREENDIDO
C | _ ~ NESTA CERTIDAO.

—

IMPORTANTE:

Certificamos que até a presente data nao existe débito tnbutérlo vencido relative a empresa com a
Localizagéo descrita abalxo

‘

VALIDADE: 19/03/2025 - ‘ COIj. AUTENTICAGCAO: 4HHJEUFFH9Z4XMHQEBP

RAZAO SOCIAL: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

INSCRIGAO MUNICIPAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

531272 33.458.003/0001-22 } ' 28384

;oo ENDERECO

RUA DOUTOR JOAQO CANDIDO, 266 - CENTRO - SALA bl, Guaratuba - PR CEP: 83280000

ATIVIDADES
Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente, Locagio de méo-de-obra tempordria, Atividades de
< [atendimento empronto-socorro € unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Atividades de enfermagem, Atividades de
profissionais da nutrigdo, Atividades de psicologia e psicanalise, Atividades de fisioterapia, Atividades de fonoaudiologia

Observagiées: . |
Certiddio emitida em 19/12/2024.

Qualquer rasura invalidara este documento.
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?E@. : ‘ * Municipio de Guaratuba - 2025
GUARATUEA BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA 116

pédginaida 2

Ciandano

il INSCRICAO CADASTRAL .
. INSC. MUNICIPAL : 531272 ’
" CNPJ : 33.458.003/0001-22
INSC. ESTADUAL : Nio encontrado. i ’ INSCRIGAO ANTERIOR : Nao encontrado.
RAZAQ SOCIAL : AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTOA '
NOME FANTASIA : N30 encontrado.

SITUAGAO . - |
SITUAGAOD DATA “ : MOTIVO BAIXA / INATIVAGAO PROCESSO
Ativa 30/06/2023
- USUARIO NFSE ; Sim | DATA AUTORIZACAO-EMISSAO NFSE : N2o encontrado.

' ENDEREGO DA SEDE i

TIPO ENDEREGO = Imdvel Urbano
INSC. IMOVEL : 432
ENDERECO ::RUA DOUTOR JOAQ CANDIDO

ENDEREGO WEB : Nao encontrado. EMAIL : Nao encontrado. )
TELEFONE : 4333370426 FAX: Nio encontrado.
. CELULAR : Nao encontrado. '

1

[ , ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA I -

LQGRADOURO : RUA DOUTOR JOAQ CANDIDO . NUMEROQ 266
BAIRRO : CENTRO R COMPLEMENTO : SALA 01
MUNICIPIO : Guaratuba UF: PR CEP: 83280000
| CARACTERISTICAS |
CATEGORIA : Entidades Empresariais ' NATUREZA. JURUDICA : Sociedade Empresaria .
SEDE PRINCIPAL : Sim . PERMITE MULTIPLAS SEDES ?:-  Nao
N° EMPREGADOS : null DESCRIGAO HORARIO PRINCIPAL : Horério Padréo
AREA UTILIZADA : 63,00 ; ’ ,
| ALVARA |
ALVARA NUMERO : 28384 ] ]
DATA EMISSAO : 30/06/2023 _ DATA VALIDADE ALVARA Nzo encontrado.
LIVRO NOMERQ : 0 _ FOLHA NUMERO : 0.
. | - ATIVIDADES CNAE _ . |
CcoDIGO DESCRIGAO RESPONSAVEL TECNICO
8630-5/99 Atividades de atengdo ambulatorial ndo Naao encontrado.
7820-5/00 Locagdo de mao-de-obra temmporéria , N&o encontrado. ’ :
8610-1/02 . Atividades de atendimento em pronto- Nao encontrado.
8650-0/01 Alividades de enfermagem N&o encontrado.
#650-0/02 . Atividades de profissionais da nutrigdo Nao encontrado.
. 8660-0/03 - ’ »Atividades de psicologia e psicandlise _ N&o encontrado. /
{ 8650-0/04 . Alividades de fisioterapia ) , ) N&o encontrado.
8650-0/06 . Alividades de fonoaudiologia Nao encontrado.
[ | . . SERVICOS LC-116
coODIGO Co DESCRIGAO OBRIGATORIO TOMADOR ) REGRA
. 4-2 Andlises dlinicas, patologia. N&o enumerado Seérvigo
4-6 Enfermagém, inclusive servigos N&o enumerado’ Servigo
17-4 Recrutamento, agenciamento, Ndo enumerado ) Servigo
41 Medicina e biomedicina. . Nao enumerado Servigo
4-3 Hospitais, clinicas, laboratorios, " N&o enumerado . ' Servigo
17-5 l Fomecimento de mao-de-obra, N&o enumerado Servigo

mcgl : ; NILSON CARLOS BERLEZ, 050172025 03.35.23 19




iﬁ? : Municipio de Guaratuba - 2025
CUARATLIZA

curRRRA - BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA -
- ) : : ] j' 1 7 pagina2da 2
‘| CONTADOR - | |
CONTADOR ¥ . TELEFONE: . ) !
DOCUMENTQ ; . ' DATA VALIDADE : .t

T FISCAL il |

FISCAL : N3o encontrado,

[ CONTRATO SOCIAL [
Contrato: 0 . 16/08/2023 0,00 '
|- : TRIBUTOS ° . ‘ |

Taxas - : . .

, Taxa de Vistoria de Seguranga Vigilancia Sanitaria Taxa de Verificagao
ISSQN
TIPO ISS : Declarado FREQUENCIA:  Mensal
VALOR MOVIMENTO : 0,00 DATA ALTERAGAO : 01/01/2024
Porte ) i
PORTE DATA . o ' ’
4 Média " 16/08/2023

. Simples Nacional -

OPTANTE? : Ndo optante . [

ENQUADRADO EM : ' . '
EXCLUIDOEM: .
OUTRAS INFORMACOES
Observagdes
30/06/2023 : CONFORME PROTOCOLO DE SOLICITACAO DE ALVARA DE LOGALIZAGAD E
; : FUNCIONAMENTO 28384/2023 E TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE EM )

- ;

15/08/2024 : Alferagdo de tributagdo

. y rPIBGE B NILSON CARLGS B . 1 2 O
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',Certlficrado de 'Regulandade T ;
do FGTS-CRF ., . A L .
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\ ! 1 '
) . u U - SERE

Inscricdo:  33.458. 003/0001-22 ‘.

Razdo ‘
i V. D , .
Social: AVIVE GESTAO DE, SERVICOS MEDICOS LTDA ,
Endereco:  RUA DR JOAG CANDIDO 266 SALA 1 / CENTRO./ GUARATUBA/ PR/
T §3280-000 o ‘ o
] ) - o
¢ . i

N , S
A Caixa Economlca Federal no uso da atribuicdo que [he -confere g Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de malo de 1990, certifica que, nesta-data, a
empresa acima |dentlﬁcada encontra-se em Situacdo regular perante o
Fundo de. Garantia do Tempo de Servico - FGTS i .ol

0 presente Certlflcado ndo serwra de prova contra cobranga ~de
‘quaisquer débitos referentes a contrlbmgoes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obngagoes com o FGTS. : i

1

Valldade 27/01/2025 a 25/02/2025 ,
! N N r

Certificagdo Numero. 2025012709545328780644 | e

. . \
. . 3
- \ .

Informaggo obtida em"29/0_i\-_/2025 17.:,44‘:03 v

A utlhzagao desté Certificado para os fins previstos em Lel esta
cond|C|onada .a verificagdo  de - autent|c1dade no -site da Calxa

WWW. caixa.gov.br J

' ' B ¥
1 A
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PODER JUDICTARIO
‘JUSTIGCA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 33.458.003/0001-22 ’
Certiddo n®: 4418686/2025
Expedig¢do: 24/01/2025, as 10:40:29
'Validade: 23/07/2025 —)180 (cento e oitenta) dias, contades da data
de sua expedicgdo. '

A}

Certifica-se que .AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS’ LTDA. (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 33.458.003/0001-22, NAO CONSTA

. como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidéo emitida com base nos arts. 642-A ¢ 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no ARto 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro-de 2022.
Os dados constantes desta: Certldao 530  de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juyldlca, a Certidao atesta a empresa em relacgdo

'a todos. os seus estabelecimentds, agéncias ou filiais.

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

_Certidé&o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE _
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessdrios & identificagdo das peéssoas naturais e juridicas’

inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em Julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos) previdencidrios, a honOrériosL‘a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos 'determinados em' lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do

Trabalho, Comlssao de Conciliagdoc Prévia ou demais tltulos que, por

disposicdo legal, contiver forca executiva.

Duvidas e sugsstdes: cndtficst.jus.br

22



. te cartério, venﬂquel NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
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", CARTORIO DISTRIBUIDOR EANEXOS DE GUARATUBA ' . | " TITULAR
] Rua Tiago Pedroso, n® 417.- Cohapar - * DORLI MARIA MORO _
GUARATUBA/PR - 83280-000 - ' JURAMENTADOS . .. .
- T IS " . ALETEIA DIGGESANA BOULADE MERKLE )
' ) A MARCELLI TEIXEIRA ALVES ~ ~
E - N - ELIANE SUMARIVA |
} o ' L ARIANE Do RaCie ALVES
o : Certldao Negatlva o ' L

¢ Certn‘ico,, a pedldo de parte interessada, que revendo 0s IIVFOS e arquwos
de dlstrlbuu;ao de FALENCIA E RECUPERAGCAO JUDICIAL, sob minha-guarda nes- .

-, - AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA \"
CNPJ 33.458: 003/0001 22 no perlodo compreendldo desde 30/06/1 986 ate apre- |
sentedata e S . , _

S .
0 , . , ]

- GUARATUBA/PR, 0T de Janeiro de 2025

)
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S ‘ Pagina 0001/0061 :
) vyt . email: cartonod:srnburdorgtba@gmarl com
o . Fone: 41 99923-9398
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. )

o3



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

| H . .

‘ AT ST A SR
o A L ' - e .
C : - Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica - .

i

A

b

N -
s 13 L I

Certlflcamos que a empresa AVIVE GESTAO DE SERVI(}OS MEDICOS LTDA,

. CNPJ 33. 458 003/0001-22, foi inscrita em-06/05/2019, neste’ Canselho, na‘

"modalldade de ‘Registro, sob o n° 12011, atendendo a sohcrtag;ao de seu responsavel
. -técnico DAVID BONINI-VIEIRA CAMPANHA inscrito sob o ne. 44712 em
*cumprimento & Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolug:oes CFM n°: 997 de

23/05/1980 e 1.980 de’ 11/07/2011

f-

Ry

L -

Esta certidao NAO VALE como prova de regularldade e somente serg atestadat
- ‘através do*Certificado de Regularidade’ de Inscrigdio de Pessoa ‘Juridica, a ser

Esta CertidEO'iem:,Validéde até o dia-05/02/2025. '

solicitada anualmente a este Conse[ho apos 0 dev:do cumpr[mento de todas as
emgenc:as pertlnentes S L :

il - - - " . . K4 . _
f : { . , ! L L 4 '

“h . . !

~~ f
v - . ’ I . ¥ .-
i .. . . 1 x

[ -
ool - f

. Chave de validagdo 420684807”0:5db’faf2f465§sc'ggggzsszgoaégg31’ T

: . Sua autentlmdade podera ser conf rmada no. S|te do CRM PR

- . .
. _ L

' Emltlda eletronlcamente wa |nternet em 05!11!2024

b

f

httns I/www crmor org br/Autentlcacao certldoeg 10- 43713 shtm P




'CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

y e - -, -y
. t - 4

. Certidio de Responisabilidade Técnica pard PGRSS

\' ; \ o : - "
n ' 4 T

Voo .
‘ Certlflcamos para fins de comprovagao de Responsabllldade Técnica junto ao

Programa de Gerenclamento de ReSIduos de Servigos de Saude da Secretaria

de Estado da Saude, que ofa)’ médico(a) Dr. (a) ‘DAVID BONINI VIEIRA -
-CAMPANHJA mscnto(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o' n°. -

44712, é o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa AVIVE GESTAO DE

SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 33.458. OO3/0001-22 CRM n° 12011 RUA DR.

Joi\o cANDIDo 266 SL1 GuaratubaIPR

S

Ressalvadas as alterat;oes nos dados cadastrals da empresa esta certldao e vallda :

até 06/05/2025 -

]
i

Chave de validagsio . 131e8e236081970288fbedce22f62068026dh0f6

1

Emitida _Eelétrohicamehtel via internet (_erﬁ‘:,05111[20'-24 o o
!l | B " '1‘ | ) .l. i . fl ‘

; il
- L

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

25
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

InscritosobCRM - .~ CNPJ " Inserigho - - . Validade -

12011 -1 33.458.003/0001-22 .- . . 06/05/26.191 T . 06/05/2025 -
] , ) e Lo - -7 T, ) r . e
; Razdo Social =~ - . S . . Nome Fantasm
AVIVE GESTAO.DE SERVICOS MEDICOSLTDA. . * AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA.
. e A i g N o - v . - -
Enderego Lo o P S MunicipioIUF L CEP
RUA DR. JOAO CANDIDO - CENTRO 266;5L1 © © . GUARATUBA/PR" .~  83280-000
'Responsavel . o ST T - - CIassnflcagao g L o T .
44712 ZDAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA ST PRESTACAO DE SERVIQOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

- Este certlflcado atesta a REGULARIDADE da mscnt;.ao do estabelemmento acima neste Conselho Reglongl de Medlcma em cumpnmento
a’Lei n°. 6.839; de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM-n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011 ‘Ressalvada a ocorréncia.de alteracdo

. " nos dados acima, este certlflcado é vahdo ate 06/05/2025 Este certificado devera ser aflxado em local wswel ao publlco e acessivel 4 °

fi scallzagao , : . - )7 -
" :Chave de vahdat;.ao ne. 051c85cdca134ec26670e023776df670b30a6907 S T ;
"Emitida eletronlcamente viainternet em 06/05/2024 =~ N , Ao R _
) _ - ‘ ‘ .~ 8ua autentlmdade podera ser conf rmada nositedo . - -—-'. . T : :;'

. - m N

‘htt s./fwww.crmpr.org.br, Auten icacao- certldoes 10 43713 shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA -,
_ -Certiddo Negativa de Débitos- - L I e
- - o L. ) ) ! i . . . ’
. e . . E}
S (R ,
- ‘.'7'\. | . -
Certlﬂcamos para os dewdos flns que a empresa AVIVE GESTAO DE SERVIC,‘OS: \
MEDICOS LTDA, CNPJ 33.458.0 00310001 -22, inscrita neste Conselho. Regional de-
. Medicina do Parana sob o n°.” 12011, encontra -se qmte com esta Tesouraria até -
31/011202& R C ‘ ' .
V. . ! o
‘ ) L ‘
. . (. Ny \ - ‘ f) | . . Il i o
. Obs:: Esta cert:dao nao substitui o Certlflcado de Regulandade de Inscrlgao de . ‘
Pessoa Juridica. : |
Esta Certidéio tem validade até o dia 31/01/2026. .
, 1 ! 1
. o | . -
. Vo . ko L : L . /) - -
Chave de validagio  038d41eb02d84326598c94c4f3fd396108d11803 v
. ‘} . . . i . . _ s ‘ ’. 1 o
Emitida eletronicamerite'via internet em 04/02/2025 .. - - .
B P v 1 ‘/" ' ‘ N . ' }1
’ .Sua autentrmdade podera ser confirmada no site do CRM PR
https://www.c : ¢ brlAut ntlcacao certldoes 10-43713. shtml
' - & | .’ i - i
A , , 1
- : J 27
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' ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ASSAI — PR, Pessoa Juridica de Direito Publico
Interno, inscrito no CNPJ n° 76.290.709/0001-30; com sede na Avenida Rio de Janeiro, n® 720 — [°
andar, CEP 86220-000, Assai — PR, através do Diretor do Departamento de Compras do Municipio
de Assai/Pr, Sr. Elton Yasuo Teix_eir’é Borges, atendendo ao pedido da parte interessada, verﬁ atestar
para os devidos fins de direito que a Empresa AVIVE GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 33.458.003/0001-22, part1c1p0u de processo licitatério e

fornece os seguintes serv1gos

CONTRATO N° 124/2020 - CREDENCIAMENTO N° 002/2020

VIGENCIA: 22/08/2023

OBJETO: © CREDENCIAMENTO PARA PRESTACAO SERVICOS COMPLEMENTARES DE
PLANTOES MEDICOS EM cLinico GERAL, PARA ATENDIMENTO NA ATENCAO BASICA
EM SAUDE EM FUNCAO DA SITUAGCAO PANDEMICA RELACIONADA AO COVID-19,

ITEM | QTDE | SERVIGO

PLANTAO MEDICO CLINICO GERAL, PARA ATENDIMENTO
AMBULATORIAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE — CENTRO DE
SAUDE DE ASSAI EM NIVEL DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE PARA
ATENDIMENTO AO COVID-19 _

41 looom

Tendo cumprido na integra os termes do certame licitatorio € do contrato firmado entre as
partes, sem acarretar qualquer problema a administragdo Municipal.

3 ’ T

Assai — Pr, 26 de Setembro de 2022,

Documento assinpdo digitsimente

'@ym ELTON YASUO TEIXEIRA BORGES -
g 2l Data: 25]“9]2“12 14:33:18-0300

Verifique em hitps:/fverificadalr.iti.br

+ ELTON YASUO TEIXEIi{A BORGES
Diretor do Departamento de Compras
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"~ 'HOSPITAL MUNICIPAL EREGIONAL -
- ; .. SAGRADO CORACAODE JESUS - '
i AV FELIPE CAMAR.-IO, 645 TELEFAX: (44) 3252-2128

) GestaozﬂN/MJﬂ oo

- 1
' 5 . {.

ATESTADO DE-CAP‘{:EIDAﬁE-TECNICA :

T L - .
" !

0 Hosprtal Municipal & Regxonal Sagrado Coragao de- Jesus tercléno
na especlalndade em, Urgéncla e Emergencta , lnscnto no CNPJ sob n°

08. 570 778!0001-48 situado |Lna Averiida Fellper Camarao, 645, Nova '

"Esperanga Pr atesta para 0§ dewdos fins que a empresa AVIVE GESTI\O .

DE SERVIQOS MEDICOS ElRELL! lnscrrta no CNPJ sob n° 33 458, 003!0001-

: 22 dispomblliza profissionais que prestam ser\ugos médlcos na especlahdade

Urgéncia e Emergénc&a a cada 12 horas com. realrzagéo de consultas

-médlcas procedlmentos emergencnais (climcos ou cu'urgtcos de- pequeno
* ports), registro em’ prontuéno ‘eletrdnico (utlhzagao do sustema de".
mformanzagao do mumc!plo), transferénc:a de, pacientes mterhospltalar ;

ey

(quando sohcltado pelo SAMU) e condug.éo do caso conforme quadro clinico, ’
de forma satisfatéria, héo exlstlndo em nossos registros até a presente data,. o
fatos que desabonem sua conduta e responsabllldade com as obngagbes;

assumldas : _{L A

T . i . . .
. . i . o .
i - . oy . P ¢ ! !

/GRM-PR6196 B

MédlcoIDlr CllnloofTécnlco Tev g et

BERT

Docimerito, Autenticado Digitalmentd de atordacom os artigos 12, 3% 7°inc. V'8°, 41 & 52 da Lei Federal 8,935/1994'e Art. & Inc. X!l da Lsi Estadual 8.721/2008 autenticoa presefite émégem Higializada, reprodugao fiel do da&manto‘ab’r&sahtado & conferidd nalsté ato,

o} feferido 6 yerdade, Dau fé: ‘"*’:;:‘_""““‘“‘""*' Confira ds dados do'alé em: htips:fsalodigital tipb.jus.br o Cofsults © Documento em: hips:fazevedabastos.not.bridocumentor 27 832407206847 574591
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27/07/2020 hitps:/fapi.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/1 2783240720684 7574591

. REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
ESTADO DA PARAIBA .
) - CARTORIO AZEVEDO BASTOS j 2 ?
’ - FUNDADO EM 1888 . ' -
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIQﬁES E TUTELAS DA COMARCA.DE
. . JOAD PESSOA - N ‘ )
. . . ,
, . Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 [ Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICACAO DIGITAL .

k3

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdigdes e
“Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer. firmas da Comarca de Joao Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc... )

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagao Digital* ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as LegislagGes e normas vigentes?®. 4
DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
_ Paraiba, foi instituldo peta da Lej N 10.132; de 06 de novembro de 2013, a aplicagéio obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial
.em todos os atos de naotas e registro, composto de um cédigo Gnico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) & dessa forma, cada autenticagdo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e 'confirmada tantas vezes quanto for necessdrio através do site do Tribunal de Jusliga do
Estado da Paraiba, enderego https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/ “
; R

A aulenticagéio digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestio de Servigos Médicos LTDA
tinha posse de um documento.com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa Avive Gestdo de
Servigos Médicos LTDA a responsabilidade, Gnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Gartdrio.” -
Esta DECLARACAQ foi emitida em 27/07/2020 10:33:09 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cariério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1%, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também,.o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
fitular do Cartério Azevedo Bastos, poders ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestdo de Servigos Médicos LTDA ou ao Cartério pelo
- enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br.

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site ﬁ_ltps:{[autdigitm.azevedobastos.not.br e informe o Codigo de Consuita desta
Declaragéo. . i )

[ A

A consulta desta Declaragéio gstara disponivel em nosso site, . '

“Codigo de Autentica¢io Digital: 127832407206847574591-1 . '
*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lel
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n® 10,132/2013 ¢ Provimento CGJ N° 003/2014. :

4

O referido € verdade, dou f&.

CHAVE DIGITAL
5

’ 00005b1d734fd9405772d69feBbc05bad1bced2104¢187174cB4a3d0de89193aada1b58afbea0B44ba06II20d6be99d4868e5basda185f2ded7i6ebad5
406887854d49ba2f35c970603fbe7h70364f9

W | Prosidhne i tepiiiten

' _camaw. | [E
. | Medida Provisoria Ne2 2663, ©
# 1 dezigeagoiodsann |

A

https:.f/api.autgigita[.azevedobastos.not.brldeclaracaoh 27832407206847574591 g i : 1.’80




Secretaria Municipal da Sadde
Avemda Cesdrio Castilho, n® 1533, Jardim Novo Hortzonte,

_ Andirdg ~ PR. g
B FONETAY: (43) 3538-8101 128

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
Atestarmos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTAC DE SERVICOS MEDICOS
LTDA, insgrita no CNPJ sob o n® 33.458,003/0001-22, executa(ou) para a PREFEITURA
MUNICIPAL DE ANDIRA-PR, pessoa juridica de direito plblico, inscrita no CNPJ/MF sob n®,
76.235.761/0001-94, ofs) servigo(s), abaixo especificados:
A) Numero do Contrato gu documento equivalenie: Contrato n°, 124/2020 - Inexigibilidade n®
02372020,
B} Objeto do contrato: Credenciamento de empresas aptas a prestar servigos medicos
solicitados pela Secretaria Municipal de Saude visando atender a dernanda de usuarios do
Sistema Unico de Saide - SUS do Munisipio de Sigueira Campos, conforme especifi cagoes
contidas no ANEXO | do presente edital,

!

“ltem | Guant | Unid | Descrigho dos Services ] Valor unitatio |

1 | 1920 | Horas Servico de  atendimenio  médico | R$ 94,10
ambulatorial em clinica geral, com carga
horania de 40 {quarenta) heras semanais, .
afravés das eduipes de Saude da
Familia, na forma da PFortaria n°
2436/2017 e oufras agles e atividades
médicas de prevengdo, promogao e
recuperacdo da saude individual e |
coletiva prevista no SUS. visando |
garantir gue n&o haja interrupgdG na
assisténcia & sadde da populagéo local.
A carga hordria de trabalho serad
| slipervisionada afravés de folha pento |
pelo responsave! da unidade de satide. O
profissional deverd autorizar o cadastio
.no OCNES {Cadastro Nacional de
- Estabelecimento de Salide) como médico
_PSF {Programa Saude da Famnilia),

) Periedo. desde 07 de-agosto de 2020,

1% e 2° Terme aditivo: -Dilaté'g;éo do Praz¢ de Vigéncla, término em 04/08/2021
3% e 4° Termo aditivo’ Dilatagae.do Prazo de Vigéncia, términe em. (4/02/2022
5% e 6° Termo aditivo; Dilataczo do Prazo de Vigéneia, {érmino em 04/08/2022
7° e 8° Termo aditivo; Dilatacaodo Prazo de Vigéncia, términc em 04/02/2023
D] Valor ¢o contrato: RS 451.680,00 -

E) Local da Prestacao de Servign: Rede Municipal de Salide de Andira.

Atestamos, ainda, que os servigos estéio Sendofforam executados satisfatoriamente, n&o
existindo em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigagdes assumidas.

~ Andira, 20 de setembro-de 2022,

Secretaria'Mfinicipal da Saude

Ednyra Apzrecida Sa ;‘es Bueno de Godoy Ferre;ra
Municipio de Andira — Estado deo Parana
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PREFEITERA
DONUNICIRIO
DE BELNVISTA

DO PARN SO
X1 \l!ll by \Il\‘H
DEPARTAMENTD

MUNICIPAL DE:5ADDE

satdebaran ghios . Goim br

Av, ElpidicSestare, 430 ~ TEP. 86.130-000 — :43) 3242-1545 E-mails

129

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para 0§ devidos fins que a empresa AV]VE GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no- CNPJ sob o n° 33. 458 003/0001-22,
executa(ou) para o Fundo Mumcapal de Saude Municipio de Bela Vista do.
Paraiso-PR, pessog juridica de direite, pblico, inscrita no CNPJ/MF sob

n°.490. 410. 574/0001-91, ofs) serw;:o(s) abalxo espectf[cados

A) Numero do Contrato ou documento eguivalente: Contrate Chamamento

.~ Publicen® 002/2018.

B) Objeto do contrato: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRLSTAQAO DE SERV!GOS MEDICOS JUNTO AOQ PROGRAMA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E 'ESPEGIALIDADES NA REDE DE

, ATENGAO: BAS!CA DO MUNICIPIO DE BELA VISTA DOPARAISO = PR.

ltern Qpant* Unid - 'De‘scriééb dos Servicos. e Vé}éf unitario

[T {92 [ Més | PRESTAGAG DE SERVICOS MEDICOS = JUNTO | RS 16.620,00 |

AQ. PROGRAMA ‘DE ENFRENTAMENTO A}
. PANDEMIA — COVID#19, na Especnahdade de,
' Medico, ESF 40 Horas Semanais na REDE DE |
{-ATENCAQ BASICA DO MUNICIPIO DE BELA

_L'VISTA DO PARAISO— PR,

€) Periodo; desde 20 de‘juitio de 2020,

1% Termo Aditivo de Prorfogacao: até 31/04/2021
2% Termo Aditive deProrrogar,:ao até 31/12/2021

3% Termo Adltlvo de. Prorrogag:ao até 01/07/2022

D) Valordo contrato R% 198.240,00
E) Local da Prestacdo de Seivico: Rede Municipal de Saide e Hospital
Murnc;pal S&o Jorge dé Bela V:sta do Paraiss.,

Atestamos, ainda, que,@s Servicos estao, sendo/foram ‘executados

satisfatoriamente, ndo exnstmdo em Nossos registros, até a presente fatos; que

desabonem sua conduta e responsabmdade 'cOm as obrlgagoes assumidas.

1
i
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FREFEITURA

DONUNICIPIO. -

DE BELN VISTA
DO PARNISO
BN TATHI DUTARARA
MUNICIPAL,DE SATIDE

Av. ElpidioSestare, 430 — CEP. 86.130-000 - 'S (43) 3242-F545 F-mail: su‘udch;p 'y ghoo.comnhe

: 'C}r'la Brandao de Ohvelra "
Secretario. Municipal de Sadde
Munlclpio de Bela Vlsta do Paralso— Estado do Parana
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Documento assinado com certificado - digital em conformidade
. com a Medida Provisdria n°® 2200-2/2001. Sua validade poderé
ser confirrqada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagies para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validacdo do documento digital estdo disponiveis em:
https:/iwww.serpro.gov.brfassinador-digital.

|
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ACLS Provider

David Bonini vieira campanha

avea ife

tandmall= O

Y csnniricarionze

= NHCPS

nas successiully completed he evaluations in.ectordsnce with the curriculunt of Save a Lile
Ceificaions™ by Netional Health Care Provlder Solutions (NHCPS) Advanced Cardiac Life
Support {ACLS) program and adheras to the lalest ILCOR Standards and Guidelines end

are Jaint Commission (JGAHO) compliant.

kssue Date Renew By
Jun 5, 2023 Jun 5, 2025
i Sexs

i

Tralning Organization Name Nationat Health Care Provider Solutions

Tralnlng Organization City, State

Training Organization Telephone

Las Vegas, NV (89103)

(868} 668-3545

Instructor Mame Karl F. Disque D.O. RPh

Instructar Signature  £5,.# &.-.—7~Da e

National Health Care Provider 5031"
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

- } . ' L
| . L v i
) .o ‘ . . A

. Certidéo de Inscrigdo e

f

Certlflcamos a pedido da-parte interessada, que o(a) Dr:(a) DAVID BONINI VIEIRA
CAMPANHA e medlco(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 44712 desde 18I05!2020 estando habllltado(a) a exercer'a

medicina neste Estado. ,_ .
1 ! 7 A

L
]

" Sem mais para o momento, firmamos o presente.

{ R 3

Esta Certido tem validade até o dia 19/02/2025,

]

Chave de validagéio ° ' 4633a5b 5721441e6c72f8c0eb

. 5

. ) . 1) -
! VoL . N

Emitida eletronicamente via internet ém 19i1 1/2024..

o

Sua autenticidade podera ser confirmada no s‘ite;do’) CRM-PR:

|
-certidoes-10-43713.s t | ‘

40.



[

CON-SELHd REGIQNAL DE MEDI}CINA DQ"PAF-{ANI-'\_
Certiddo Ngg,ativa de Débitos |

.l ! 4

sob on®. 44712 e encontra-se quite com esta tesouraria até 28/02/2025.

'. Certlflcamos para os dewdos flns que o(a) Dr. (a) DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA

“com” SItuag:ao Ativo, possuli registro neste .Conselho Reglonal\de Mediciria do Parana
o

: v 5 :
’ 5 X
S ; ‘
1 1
g .
.|' J ‘
Finalidade: Simples verificago. - e R
i
' Chave de validagio ~ 14b81564890ee6c36ef90587800920f338a139f
i 1
a _ '
.- Emitida eletromcamente via mternet em 04I02I2025 , ' o Lo .
- . ‘ - -
Sua autentlcujade podera ser conflrmada no site do CRM-PR: . o X
- https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml -
. . | o . ) .. . i ‘ o
, \ : ' ‘ o ~



- CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

 Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand, nada consta, na presente data, que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA mscnto(a)
neste 6rgdo sob o n°. 44712 conforme periodos abaixo:

Periodos

18/05/2020 .a presente data -

i

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. ce084ec8d92579h805322588a5¢ee7cdbBe1672a1

Emitida eletronicamente via internet em 04/02/2025 -

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

. https:/iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

i

42
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4

avid Bonini Vieira Campanhé
Enderego para acessar este CV: , '
http:/flattes.cnpq.br/3385448536344738 - 141

ID Lattes: 3385448536344738 _ :
Ultima atualizagéo do curriculo em 02/04/2024

R

Médico graduado na Universidade Federal de Mato Grosso (UFEMT), campus
Cuiaba. CRM-PR 44.712; CREMESP f1256'.0920rt0pedist'a_ e Traumatologista
pelo Hospital Evangélico de Londrina; Certificagdo Internacional em Medicina
Esportiva e Satide pela American Clollege of ‘Sports Medicine (Texto informado
pelo autor) o '

- Identificagao

Nome

David Bonirii Vieira Campanha«g
Nome em. o ' L

' citagbes : vE
bibliograficas | N . ty

CAMPANHA, D. B. V.;.BONINI , o
VIEIRA CAMPANHA DAVID;B. V.

CAMPANHA, . DAVID; :CAMPANHA,

DAVID BONINI VIEIRA

Lattes iD i , , %

@ - _
http://attes.cnpq.br/3385448536344738

T i

- i .

- Endérego

Formagao académicatitulacao

2021

Especializacdo - Residéncia médica s
em andamento. o
ASSOCIACAQ EVANGELICA 3
BENEFICENTE DE LONDRINA, f
AEBL _PPPROYV, Brasil. ReSIdenma




e p— w4

o g e
ERRTI

médica em: - Oriopedia e
Traumatologia '

Numero do registro: . .
Bolsista  do(a): Ministério da
Educagio e Cultura, MEC; Brasil.
Palavras-chave: Ortoped[a e
Traumatologia; Residéncia médica.

2014 - 2020

Graduagéo em Medicina.
Universidade Federal de Mato
Grosso, UFMT, Brasil.

2009 - 2011,

Ensino Médio (2° grau)
Colégio Londrinense, CL, Brasil.

Formagao Complementar

142

2023 - 2023 f

Prehospltal Trauma Life Support.
(Carga horaria: 16h).
NATIONAL  ASSOCIATION OF

EMERGENCY MEDICAL -
TECHNICIANS, NAEMT Estados
Unidos. '

2023 - 2023

. Advanced . Cardiac Life Support.
(Carga horaria: 16h).
National Health Care Provider
Solutions, NHCPS, Estados Unidos.

2023 - 2023 .
ADVANCED MEDICAL LIFE

SUPPORT. (Carga horaria: 16h).
NATIONAL  ASSOCIATION . OF

EMERGENCY " MEDICAL
TECHNICIANS, NAEMT, Estados
Unidos.

] 2022 - 2023
A

CERTIFICAGAO INTERNACIONAL
EM MEDICINA ESPORTIVA E

e e e = wy e
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=T

A, e e
b

i a et

SAUDE. (Car%a horaria: 96h).
:American
Medlcme ‘ACSM, Estados Unidos.

.
" - s Y
Fairkmm e Hm tmilimemiblbvie e Dadtidaia

Lo

ollege “of = Sports- '
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2020 2020 - LY
Programa de Suporte Avancgado de
Vida Cardiovascular (SAVC). (Carga
‘horaria: 20h). '
- Berkeley - Inteligéncia e Simulagao

. em Saude CTB, Brasn ‘

2019 - 2019
V.CURSOQ DE ATENDIMENTO PRE-
"HOSPITALAR. (Carga horaria: 30h).
Universidade Federal de Mato -
Grossg, UFMT, Brasil.

2018 - 2018
Extens&o unwersﬂana em Estaglo

. no ‘setor, de . Ortopedia - e
Traumatologia. (Carga horaria:

)100h) : ’ -
Hospital .'e / Pronto Socorro- de

- Cuiaba, HPSMC Brasﬂ '

12018 - 2018
ATLS - Advanced *Trauma Life '
Support 2018-2019 (ouvinte). (Carga
horaria: 20h)..
Universidade Federal de Mato
Grosso UFMT Brasil. '

2017 2018 C .
Extens;"a'o universitaria em Estagio

. anual” de Clinica Médica. (Carga
horaria: 220h). )

. Santa .Casa. de MISGI‘ICOI‘dIa de .
Cuiaba, SC, Brasil. 1
,2017 2017 _’

' Extensao ‘universitaria em ( Vlce-
presidente da” Liga Académica de
Ortopedia e Traumatologia. (Carga
horaria: 146h).

Universidade Federal de Mato "
- . Grosso, UFMT, Brasil. :
2017 -2017

o B

T S

g e = e
- i . f

R
o

e e

- -

B T
P, o
e s et i bt drte = < pim S

- S e

R

e m e e s




. :anﬁﬁy AULIVEISIENA I I:::nagb

'_r|1_o set?r de (-C Oropedia e
raumato ogia. “(Carga horaria:, o

Traur g 144

‘Hospital e Prontd Socorro de
Cuiaba, HPSMC, Brasil.

: 2016 - 2017 f ¥ | L
B} Extensdo unwersntana em Estaglo .
. ‘anual. de Clinica Médica. ‘(Carga. -
“horaria: 220h). . :

Santa Casa de Mlserlcordla de .

Cuiaba, SC, Brasil. -

2016 - 2016

- 9

- Extenséo unlvers:tana em . ngante - , g
o Liga Académica de Medicina . S S
- Esportiva. (Carga horéaria: 132h). '
. Universidade - Federal "de Mato-
R T Grosso, UFMT Brasml .

2016 2016 o . N
TOEFL ITP TEST - B2,
. TOEFLITP, TOEFL Brasu

201 5- 201 5

-Curso Atendlmento Inicial do Grande °

Queimado. (Carga horaria: 8h). o O

‘ Conselho’ Regional de Medicina do o A A B

! - Estado de Mato Grosso, CRM MT, K KRS

T Brasil. -, P SO
2008 2010 ' > - ‘

" Lingua Espanhola (Carga horaria:
: .480h). -
Centro _ de Linguas ° Estrangetras '
‘Modernas - Secretaria de Estado da _ ;
'Educagdo, CELEM - SEED/PR,
Brasﬂ 5 ~ o g

i

. : . 2004-2007 . /

S ' - Curso de 'lnglésr (Carga horaria:
A = - 640h). '
fol ' Webb |diomas, WEBB BraSII




Vinculo institucional

201 8 - 201 9

1

L Vlnculo Enquadramento Fun0|onal

3 1
o ',‘ ) . .
1 | ; 2023 -Atual . - - ‘
. “Virculo: 'Nag ha Enquadramento . ‘
ok - - " Funcional: MEDICO SAMU . s
.f 3 \ Vmculo mstltuc:onal - o oo o ' .
PR 2020- Atual . T B
P Vlnculo Nao ha, .Enquadramento
. Funcmonal Medlco Plantontsta ¢ -
) ) Vinculo injstitucio"ne-ll o . i
| - . - ’ . ' A . . -
2020-2020° " . . - S
_ . |  Vinculo: N&o ha, - Enquadramento -
. , . FEuncional: Medlco Estrategista .em _
L .Salde da Familia, Carga horéria: 40 . : v
‘ ! _ Outras _ e BV R
- informacgoes _ T '
N Médico na Atengao Prlmarla em
: : Salde na Unidade Basica de SaGde .,
v L L ] Jamlle Dequech Londrtna PR - _
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_ Projetojs de pesquisé

| u

da protelna

1

20182019 = . . . ... -

Programa de Immagao Cientifica da -

Univérsidade Federal -~ de Mato
Grosso /VIC- -

Descricdo: - Infecgao natural de
flebotomineos, caracterizagdo de

Leishmania spp.°"em pacientes com’

leishmaniose tegumentar americana
no municipio de Cuiaba/MT e andlise

- "y “mecanismo de parasitose. <
Situagdo:  Concluido;  Natureza:
‘ Pesquisa- foe Lo
4 - Integrantes: -David Bonini Vieira
. “Campanha - Integrante / Marcia
| . Hueb - Coordenador. ' "
- 2015 - 2016 L ‘

. ’ .. -de

o

.or

4

Projetos de extenséo

)'\

Prevalenma de Antlcorpos Antl-_

toxoplasma Gondii em Estudantes

edicina.no Municipio de Cuiaba,-
‘Mato Grosso .
' Situagdo: © Concluido;  Natureza:
Pesquisa. SR
Integrantes David Bonini Vieira
Campanhd .- Integrante /" Michelle

Igarashl Coordenador

anexina-A1~ no .

—E - x
L
o

3 4

'

2017 - 2017

-Leaozmho esporte e saude para
escolares :
Descri¢do: Ministragdo de aulas
esportivas supervnsmnadas por

profissionais da area com criangas

' de escolas municipais, wsando a

promogao da saude..

Situagao: Conclu |do Natu reza:

Yo

[
+




Extensdo.

Integrantes: David Bonini Vieira
Campanhd@ - Coordenador / Flavio
Tampelini - Integrante.

2014 - 2015

Comegando cedo

Descrigao: Projeto de atuagdo no
Hospital Universitario Julio Muller
visando melhor comunicacdo com
pacientes internados ‘'através de

147

oy . LooE

musica, teatro e palhagoterapia.. F
' Situagdo.  Concluido; atureza: %
Extenséo. i

Integrantes: David Bonini Vieira ,

Campanha - Coordenador / Ziliane ;

Buss - Integrante. ,
. ‘ g
ldiomas |
4
Inglés e
Compreende Bem, Fala Bem, Lé ,
Bem, Escreve Razoavelmente. ;

' Espanhol

' Compreende Razoavelmente, Fala .
Pouco, Lé Razoavelmente, Escreve o
Pouco. - il
!
||
Producgoes "y
:
Artigos completos publicados em periédicos |
Ordenar por ' :
( Ordem Croncldgica cj ; :

1.
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. P ! B * :S..
' ' = GUERREIRO, JOAO PAULO FERNANDES ; io
; : CAMPANHA, DAVID BONINI VIEIRA ; MANINI, 148 P
] ; AMANDA BREVILHERI BENASS! : ZENDRINI, L
] GIOVANA ORTIZ ; BIGNARDI, PAULO ROBERTO ; . i
S ' DANIELI, MARCUS VINICIUS . EVALUATION OF THE ot
: ; ANTEROLATERAL LIGAMENT OF THE KNEE IN - P
| - MAGNETIC RESONANCE MRI: CASE SERIES. Acta .
) : Ortopédica Brasileiraim, v. 31, p. 1-3, 2023. |-
L e
S =
' Apresentagdes de Trabalho \ .
| f2 CAMPANHA, D. B. V.. Infeccdo natural de oA
RS flebotomineos, caracterizacdo de Leishmania spp. em P
L pacientes com leishmaniose tegumentar americana no e
.} e municipio de Cuiaba/MT e.anélise da proteina anexina- ' P

A1 no mecanismo de parasitose. 2019. (Apresentacéo
de Trabalho/SeminérioE

L 52 Beatriz Schimidt Dal Berto ; Ana Paula Machado da Ll
S Silva ; Amanda Santana Aratjo ; Andreia Gaio ; David Pl
Lo Bonini ; Gabriela Pires Bonfanti ; Luis Pedro Valverde ; L
o R Michelle Igarashi ; Mylena Branddo dos Santos ; 1
L -  CAMPANHA, D. B. V. . Estudo epidemiologico da L
prevaléncia da toxoplasmose em académicos de 2
medicina, da Universidade Federal do Mato Grosso - ' e

Campus Cuiaba. 2017. (Apresentacdo  de

Trabalho/Congresso). g

| i : ,,.

x ! / \

o ’

P

. j ! '
? “Eventos | “ - oy

i 1. | «1;‘

E | .

: . Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia. ‘

: D 2023. (Congresso). ' ' Y ’



Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia.
2022. (Congresso).

XXVIl  Seminario de Iniciagdo Cientifica, 2019,
Cuiaba.Infecgéo natural de flebotomineos,
caracterizagao da Leishmania spp. 2019. (Seminario).

Congresso de Infectologia do  Centro-Oeste.
Leishmaniose  Linfangitica-Nodular, = mimetizando
esporotricose: relato de trés casos em centro de
referéncia de Leishmaniose no estado de Mato Grosso.
2018. (Congresso).

1°  Simpésio de Ortopedia, Traumatologia e
Imagenologia. 2017. (Simp0sio).

53° Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical / Reunido de Pesquisa Aplicada em Chagas e
Leishmaniose. Estudo da Prevaléncia de Anticorpos
Anti-toxoplasma Gondii em Académicos de Medicina
da Universidade Federal de Mato Grosso - Campus
Cuiaba. 2017. (Congresso).

Caracteristicas de um empreendedor. 2017. (Outra).
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10.

1.

12,

13.

14.

15.

16.

Longresso de Semiologla Avancada (USA 1/) - iema
Central: "qual é a sua historia?”. 2017. (Congresso).

156

Curso de Eletrocardiograma na Pratica Clinica. 2017.
(Outra).

| Ciclo de Palestras do Autismo. 2017, (Outra).

| Congresso de Semiologia Avangada da UFMT - Tema
Central: Restaure a arte de examinar. 20186.
(Congresso).

| Simpésio de Emergéncias Clinicas da UFMT. 2016.
(Simposio).

1 Simpésio de Nefrologia da UFMT. 2016. (Simpdsio).

Curso Atendimento Inicial ao Grande Queimado. 2015.
(Outra).

Il Congresso da Faculdade de Medicina da UFMT.
2014. (Congresso).




| Simposio de Hipertenséo Arterial. 2014. (Simpésio).

151

17.

Suporte Bésico de Vida: eu posso te ajudarl. 2014.
(Outra).

18.

Vista essa camisa: Doe 6rgdos e tecidos! 2014.
(Outra).

N Organizagdo de eventos, congressos, exposigcdes-e feiras

‘2 B. V. CAMPANHA, DAVID. PUC HEALTH TECH - I
CONGRESSO DE MEDICINA E VII ENCONTRO
CIENTIFICO DA PUCPR LONDRINA. 2022
(Congresso).

SQUZA, S. C. P. ; CAMPANHA, D. B. V. . | Simpésio
Mato-Grossense de Hepatologia. 2018. (Outro).

¥ Marcia Hueb ; CAMPANHA, D. B. V. . 53°
Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina
Tropical - Reunido de Pesquisa Aplicada em Chagas e
Leushmanioses. 2017. {(Congresso).

CAMPANHA, D. B. V.. | Congresso de Ciéncias da
Salde. 2016. {Congresso).




Michelle Igarashi ; CAMPANHA, D. B. V. . | Ciclo de
Palestras de Doengas Parasitarias. 2015. (Outro).
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NMERO DE INSCRIGRO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | DATADEASERTURA
56.022.272/0001-47
MATRIZ CADASTRAL 22/07/2024

NOME EMPRESARIAL
STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ikl ME

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

CODIGQ E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
. 206-2 - Socledade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R DAS ORQUIDEAS 99 hhaiiid
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.690-000 PARQUE RESIDENCIAL VALE DO COLORADO PR
SOL
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
C.STUGINSKI@GMAIL.COM (44) 9980-6658/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
anknk

SITUAGAQ CADASTRAL DATA 0A SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 22/07/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL

ikl edciedkodedededr

Aprovado pela instrugiio Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 06/02/2025 as 16:48:02 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Governo do Estado do Parand P
\/ /5? Secretaria de Estado da Industria, Comércic e Servigos PARANA@
Junta Comercial do Estado do Parané geviAne oo msvaoo

JUCEPAR

4WBTS BERMLACHAL B8 Bekamd

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos gue as informagées abaixo constam dos decumentos arquivados
nesta Junta Comerclal e sdo vigentes na dalta da sua expadigio,

Nome Empresarlal: STUGINSKL SERVICOS MEDICOS LTDA Protocelo: PRC2500524470

NIRE : 41212700310
Natureza Juridica: Sceiedade Emprasaria Limitada

NIRE {Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41212700310 56.022.272/0001-47 22/07/2024 22/07/2024

Enderego Completo

Rua DAS ORQUIDEAS, N? 99, PARQUE RESIDENCIAL VALE DO SOL - Colorado/PR - GEP 86690-000

bjeto Social
A SOCIEDADE TERA POR OBJETO O EXERCICIO DAS SEGUINTES ATIVIDADES ECONG ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAQ DE EXAMES COMPLEMENTARES E ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTC A URGENCIAS.

Capital Social Porte Prazo de Duragao

R$ 1.000,00 {mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 1.000,00 {mil reas)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
CARLOS AUGUSTO SPINA  073.281.209-75 R$ 1.000,00 Sécio S Indeterminado
STUGINSKI

Dados do Administrador
Nome
CARLOS AUGUSTO SPINA STUGINSKI

Uitimo Arquivamento s Situagio

Data Ntimero ; ?Ato.’e ntos -, ATIVA

22/07/2024 20245260846:5‘ 315 /315° ENQUADHAMENTO DE Status
. : ‘Z, |, MICHOEMPRESA }e - SEM STATUS

e - o

Esta certidao foi emltlda'auton%atlcamente em 06/02/2025, e‘ls 13 35 25 (horario de Brasilia).
Se Impressa, verlficar sua autentlcldade no htips: llwww.empresafacil pr gov br, com 0 cédigo TPA20SRS.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corregao ?traves do "Fale Gonosco” (httsz/wllvww ]untacomermal pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco)
no prazo de 30 dlas da emissao deste documento
N.

e “f 3!.._ > 5 -‘ »m




PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO
Estado do Parand j 5 5
Departamento de Receitas e Fiscalizagao
Exercicio:2025

CertidZio Positiva com efeito de Negativa de Débitos N° 774

CERTIFICAMOS, conforme requerido por CARLOS AUGUSTO SPINA
STUGINSKI, CPF/CNPJ n° 073.281.209-75, para fins LICITACAO, que EXISTEM DEBITOS
A VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribnicio de

melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em nome
de 23603 - STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA., CPF/CNPJ n° 56.022.272/0001-47,
situado(a) na cidade de Colorado - PR. '

Fica ressalvado o direito da Fazenda Piblica Municipal cobrar débitos
posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certiddo.

CODIGO DE AUTENTICIDADE: BF94545EA3D2CDBB67A388148EB393E1

A PRESENTE CERTIDAO TERA VALIDADE ATE 13/03/2025

Colorado - PR, terga-feira, 11 fevereiro
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome': STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA {(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 56.022.272/0001-47

Certiddo n®: 6700839/2025

Expedicdo: 05/02/2025, as 11:32:09

Validade: 04/08/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 56,022.272/0001-47, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certid&oc s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto &s obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concexrnente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante ¢ Ministéric Publico do
Trabalho, Comiss&@o de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forg¢a executiva.

Dividas e sugestdes: cndtl@tst.jus.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e

55.002.272/0004 4 COMPROVANTE DE INSCRIGAOQ E DE SITUAGAQ | D54 PEABERTURA
56.022.272/0001-4 f
ATa 7 CADASTRAL 22/07/2024

NOME EMPRESARIAL
STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME CE FANTASIA) PORTE
dddkddnind ME

CODIGO E DESCRIGAOD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade mé&dica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DAS ATIVIDACES ECONQMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorre e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagiao de exames complementares

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
. 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADQURO NUMERQ COMPLEMENTO
R DAS ORQUIDEAS 99 it
CEP BAIRROTISTRITO MUNICIPIO UF
86.690-000 PARQUE RESIDENCIAL VALE DO COLORADO PR
SOL
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
C.STUGINSKI@GMAIL.COM {44) 9980-6658/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

wirk i

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 22/07/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL

LIttt Le2 LT

Aprovado pela Instrucdo Normativa RFB n® 2,119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 06/02/2025 as 16:48:02 (data e hora de Brasilia). Péagina; 1/1
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
STUGINSKI SERVIGOS MEDICOS LTDA 139

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

CARLOS AUGUSTO SPINA STUGINSKI, BRASILEIRO , SOLTEIRO, MEDICO, nascido{a) em 20/07/1989, n° do
CPF 073.281.209-75, residente e domiciliado na cidade de Colorado - PR, na RUA das orquideas, n? 99, parque
residencial vale do sol, CEP: 86690-000;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: STUGINSKI SERVIGOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, li, CC)
A sociedade ler4 sua sede no seguinte enderego: RUA DAS ORQUIDEAS, n? 89, PARQUE RESIDENCIAL VALE DO
SOL, Colorado - PR, CEP: 86690000.

CLAUSULA Ill - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, ll, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das segumtes atividades econdmica:A SOCIEDADE TERA POR OBJETO O

EXERCICIO DAS SEGUINTES ATIVIDADES ECONOMICAS: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
. CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES

COMPLEMENTARES E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a{s) atividade(s) de A
SQCIEDADE TERA POR OBJETO O EXERCICIO DAS SEGUINTES ATIVIDADES ECONOMICAS: ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES E ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-
SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N2 8630-5/03 - Atividade médica ambulatortal restrita a consultas

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

CNAE N¢ 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 22/07/2024 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, il e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 1.000,00 (um mil reais), dividido em 1000 quotas, no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 1.000,00 (um mil reais) em moeda corrente no Pais

. Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sécios da seguinte forma:
Nome do Sécio Cid Quotas Valor Em R$ %
CARLOS AUGUSTO SPINA STUGINSKI 1000 1.000,00 100,00
TOTAL: 1000 1.000,00 100,00

CLAUSULA VI -DA ADMINISTHAQf\O (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo socioCARLOS AUGUSTO SPINA STUGINSKI que representara
legalmente a sociedade e poderd praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. Ndo constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imoveis depende de
autorizagdo da maioria.
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CLAUSULA VIl - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, ¢ administrador prestard contas justificadas de sua
administragéo, procedendo a elaboragio do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultade econdmico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nio esta impedido de exercer a administragio da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeilos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita ou suborno,
concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagGes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sdcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para 0 sécio administrador, observadas as
disposigdes reguiamentares pertinentes,

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

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECHAENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sdcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apés a apuragio do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgdo de suas quotas.

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

CLAUSULA XIi - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - DA REGENCIA SUPLETIVA (art. 1.053, paragrafo unico CC).
Por este ato determina-se a regéncia supletiva da sociedade pelo regramento da sociedade andnima, conforme
dispde o paragrafo Gnico do art. 1.053 do Codigo Civil.

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

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

Colorado - PR, 22 de julho de 2024

CARLOS AUGUSTO SPINA STUGINSKI
Sécio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA Péagina 3 de 3
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestédo e Governo Digital '

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo j 6 1

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

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

07328120975 CARLOS AUGUSTO SPINA STUGINSKI

CERTIFICC O REGISTROQ EM 22/07/2024 10:56 EOB N° 41212700310,
PROTOCOLG: 245278621 DE 22/07/2024.
./ .ﬁ CODIGO DE VERTIFICACKG: 12410316299. CNPJ DA SEDE: 56022272000147.
- NIRE: 41212700310. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/07/2024.

STUGINSKI SERVI(OS MEDICOS LTDA
JUCEPAR

swMra coWSBENAL GO Faksad

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagde de sua autenticidade nes respacrivos portais,
informandc seus respectivos cddigos de verificagdo.
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‘ Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade

do FGTS - CRF
. Inscrigdo:  56.022.272/0001-47
Razdo

; STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA
Social:

Endereco: R DAS ORQUIDEAS 99 / PQ RS VALE DO SOL / COLORADO / PR /
86690-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:29/01/2025 a 27/02/2025

. Certificagdao Nimero: 2025012909096292881098
Informagdo obtida em 06/02/2025 16:36:10

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

lofl 06/02/20235, 16:37



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

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

Nome: STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.022.272/0001-47

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

Esta certidsio é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no @mbito da RFB.e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n°-8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagao desta certidé_tj esta-condicionada a verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http:/rb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:32:05 do dia 06/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/08/2025. :

Cadigo de controle da certidao: 1FCD.6574.0596.4F4D

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Parana e com ¢ que dispée a Resolugdo CFM Vigente, o

Médico abaixo qualificado esta quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.

Médico: CARLOS AUGUSTO SPINA STUGINSKI
CRM-PR: 56953

Chave de validagdo  917894eebe73324eeafcd52e596535d900d0886d

Emitida eletronicamente via internet em 11/02/2025

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

rmpr.ora.brfAu icacao-certi -10- |



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CARLOS AUGUSTO SPINA STUGINSKI,
inscrito(a) neste 6rgéo sob o n°. 56953 conforme periodos abaixo:

Periodos

11/07/2024 a . presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 3294a2533b48a368b0chfdad02168d5469109df6

Emitida eletronicamente via internet em 11/02/2025

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

rq.br/Autenticacag-certidoes-10-437



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CARLOS AUGUSTO SPINA
STUGINSKI, com situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
do Parana sob o n°. 56953 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2026.

Finalidade: Simples verificagéo.

Chave de validagdo  2ad2690b14b9b0dd45f60c5dal146feef7h157ee

Emitida eletronicamente via internet em 11/02/2025

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

! u i 0- idoes- 71
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 56.022.272/0001-47

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

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

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:f/iwww.pgfn.gov.br>.

Certido emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 4s 16:32:05 do dia 06/02/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/08/2025.

Cddigo de controle da certiddo: 1FCD.§574.C596.4F4D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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FACULDADES PEQUENO PRINCIPE Do

K\r)ﬁ‘j
(e
Tet A Diretora Geral da Faculdades Pequeno Principe, no uso de suas atribuigbes e tendo em vista a conclusao
do Curso de MEDICINA em 29 de junho de 2024 e Colagdo de Grau em 04 de julho de 2024, confere o
titulo de Médico em MEDICINA a

- Cartos Hugusto Thina Tluginiks

?"“f‘ brasileiro, natural do Estado do Sao Paulo, nascido em 20 de julho de 1989, portador do RG n.°
oy 38.515.286-3 - SP SSP, e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Sk Curitiba, 21 de agosto de 2024,

e R B e e o



i)

Curso de Medicina, bacharelado.

Portaria de Reconhecimento n?159.

Nome da IES expedidora; FACULDADES PEQUENO PRINCIPE

Razdo social da mantenedora da IES expedidora: ASSOC
HOSPITALAR DE PROT INFANCIA DR RAUL CARNEIRO.

CNPJ da mantenedora: 76.591.569/0001-30

Recredenciamento n® 1142, de 12/09/2012 segdo 1, pag. 107 de
13/08/2012

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
CNPJ N2 75.095.679/0001-49

Credenciada pelo Decreto n? 9323, de 06 de junho de 1948,
publicado no DOU, segéo 01, pdg. B558, de 08 de junho de 1946.

Diploma registrado sob o n.° 126515, Livro DIV-264, fls 127 , em
21/08/2024 por delegagdo de competéncia do Ministério da
Educagéo, nos termos da Lei N2 9.394, de 20 de dezembro de
1996, e do Decreto N2 9.294, de 15 de dezembro de 2017.

Curitiba, 21 de agosto de 2024,

Luciano André Vanz
Diretor da Unidade de Diplomas

Por delegagéo de competéncia, de acordo com o art. 62 do Decreto
n? 83.937/79 e nos termos da Portaria n® 2.098,
de 20/05/2019 do Reitor da UFPR,

Cédigo do Diploma © 2787.571.5ab5b39i63a2
Cddigo de Controle ; SEEF.017D.3861.D378
hitps/aceBac. mannasoltprime.com.br/arquive_digital/




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa STUGINSKI SERVIGOS MEDICOS LTDA, CNPJ
56.022.272/0001-47, foi inscrita em 11/02/2025, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n® 23254, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
CARLOS AUGUSTO SPINA STUGINSKI, inscrito sob o n°. 56953 em cumprimento &
Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

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

Esta Certidao tem validade até o dia 11/05/2025.

Chave de validagao ed2f7cc3a39537dadc4e935bdaf832466d20e16b

Emitida eletronicamente via internet em 11/02/2025.

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

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Certificamos, a pedido da parte interessada, que a empresa STUGINSKI SERVIGOS
MEDICOS LTDA, CNPJ 56.022.272/0001-47, em fase de inscrigdo/reinscricdo neste
Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, encontra-se em dia com este
Departamento Financeiro até 28/03/2025.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Chave de validagéo decb2c6e0120ac18e82fc8f1fb3dbf98ae759a0d

Emitida eletronicamente via internet em 11/02/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml



Prefeitura Municipal de Pién ;;,

Estado do Parand

REQUERIMENTO

PROPONENTE: STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDERECC: RUA DAS ORQUfDEAS, N099, VALE DO SOL, COLORADC-PR
CNPJ: 56022272000147

FONE: (44) 99980-6658 (41) 99649-8367

E-MAIL: c.stuginski@gmail.com

Apagenteesecretariadesalde

Ref.:CREDENCIAMENTON®001/2025

1. A empresa STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTD estabelecida em Colorado-PR, na Rua das Orquideas,
n°99 inscrita no CNPJ sob 0 n® 56.022.272/0001-47 através de seu representante legal Sr. Carlos Augusto
Spina Stuginski inscrito no CPF n° 073.281.209-75 vem requerer o Credenciamento de pessoa juridica para
prestagdo de servicos médicos, a serem prestados nos estabelecimentos proprios do Municipio de Pién, para o
qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais: Carlos Augusto Spina Stuginski, CRM-PR 56,953,
CPF:073.281.209-75

3. Declaroestardeplencacordocomtodasasclausulasestabelecidasnoreferido Edital.
Colorado, 11 de fevereiro de2025.

Atenciosamente,

Lo — -~

rlos Augusto Spina Stuginski
CPF: 073.281.209-75

Rua Amazonas, n® 373-Centro.Pién/PR. CEP83.860-000.
CNPJ:76.002,666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br-Fone (41)3632-1136



Prefeitura Municipal de Pien .,

Estado do Parana

DECLARACAODEINEXISTENCIADEFATOIMPEDITIVOEDEIDONEIDADE

APREFEITURAMUNICIPALDEPIEN
CREDENCIAMENTONC001/2025

. Com vistas @ participacdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito, DECLARAMOS
Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacio e habilitagio, e estamos

Cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que nédo fomos declarados iniddneos por nenhum érgdo do poder plblico em

Qualquer de suas esferas,

Por ser expressdo da verdade, firmamos apresente.

Colorado, 11 de fevereiro de2025.

@ mﬁ

Carlos Augusto Spina Stuginski
CPF: 073.281.209-75

Rua Amazonas, n° 373-Centro.Pién/PR. CEP83.860-000.
CNPJ76.002.666/0001-40 E-mail;
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br-Fone (41)3632-1136




Prefeitura Municipal de Pien ***

Estado do Parana

DECLARAGAODEATENDIMENTOAOACORDAON®2745/2010-TCE/PR

APREFEITURAMUNICIPALDEPIEN
CREDENCIAMENTON®001/2025

Em atendimento ao Ac6rddon©2745/2010~TCE/ PR, a empresa STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita .
noCNPJ/MF n® 56.022.272/0001-47 declara para os devidos fins ndo ser servidor do

Municipio de Pién, nem possuir cdnjuge ou companheiro(a), parente em linha reta e /ou colateral,

consangtineo ou afim de servidor(a ) publico deste Municipio, que nele exerga cargo em comiss3o ou fungao

de confianga, sejam membro da comissdo de licitagdo,comisséo de credenciamento ou autoridade ligada 3
contratagao.

Por ser expressdo da verdade, firmamos apresente.

Colorado, 11 de fevereiro de2025.

Carlos Augustos Spina Stuginski
CPF: 073.281.209-75

Rua Amazonas, n® 373—Centro.Pién/PR. CEP83.860-000.
CNPJ:76.002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br-Fone (41)3632-1136



Prefeitura Municipal de Pien

;
Estado do Parana 1 7 5

DECLARAGAODERESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins & direito, na qualidade de proponente do CREDENCIAMENTO N°
001/2025, instaurade pelo Municipio de Pién, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,

sujeitando-nos a eventuais averiguagbes qué se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade com as

Obrigacdes assumidas, todas as condiges de habilitagéo e qualificacio exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao dispostona Lein98.078-Cédigode Defesado
Consumidor, bem como, ao edital e anexo do CREDENCIAMENTON9001/2025;

Porserexpressdodeverdade, firmamosopresente.

Colorado, 11 de fevereiro de2025.

A

Carlos Augusto Spina Stuginski
CPF: 073.281.209-75

Rua Amazanas, n® 373-Centro.Pién/PR. CEP83.860-000.
CNPJ:76.002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br-Fone (41)3632-1136



Prefertura Municipal de Pién ¢

Estado do Parana

DECLARACAODEINEXISTENCIADEFATOIMPEDITIVOEDEIDONEXDADE

APREFEITURAMUNICIPALDEPIEN
CREDENCIAMENTONC001/2025

LY

Com vistas a participagio no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito, DECLARAMOS
Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participagdio e habilitacdo, e estamos
Cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados iniddneos por nenhum érgdo do poder piblico em
Qualquer de suas esferas.

Por ser expressdo da verdade, firmamos apresente.

Colorado, 11 de fevereiro de2025.

Carfos Augusto Spina Stuginski
CPF; 073.281.209-75

Rua Amazonas, n® 373-Centro.Pién/PR. CEP83.860-000.
CNPJ:76.002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br-Fone {41)3632-1136



Prefertura Municipal de Pien |,

Estado do Parana

?,7

REQUERIMENTO

PROPONENTE: STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDERECO: RUA DAS ORQUIDEAS, N°99, VALE DO SOL, COLORADO-PR
CNPJ: 56022272000147

FONE: (44) 99980-6658 (41) 99649-8367

E-MAIL: c.stuginski@gmail.com

Aoagenteesecretariadesalde

Ref.:CREDENCIAMENTON001/2025

1. Aempresa STUGINSKI SERVICOS MEDICOS LTD estabelecida em Colorado-PR, na Rua das Orquideas,
n°99 inscrita no CNPJ sob o n® 56.022,272/0001-47 através de seu representante legal Sr. Carlos Augusto
Spina Stuginski inscrito no CPF n® 073.281.209-75 vem requerer o Credenciamento de pessoa juridica para
prestacdo de servicos médicos, a serem prestados nos estabelecimentos proprios do Municipio de Pién, para o
qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Osservicos serdo prestados pelos seguintes profissionais: Carles Augusto Spina Stuginski, CRM-PR 56.953,

CPF:073.281.209-75

3. Declaroestardeplenoacordocomtodasasclausulasestabelecidasnoreferido Edital.
Colorado, 11 de fevereiro de2025.,

Atenciosamente,

/{ 7
Carlgs Augusto Spina Stuginski
CPF: 073.281.209-75

Rua Amazonas, n° 373-Centro.Pién/PR. CEP83.860-000.
CNPJ:76.002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracac@pien.pr.gov.br-Fone {41)3632-1136



Prefertura Municipal de Pien

Estado do Parand

DECLARAGAODERESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do CREDENCIAMENTQ N©
00172025, instaurado pelo Municipio de Pién, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,

sujeitando-nos a eventuais averiguages qué se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade com as

Obrigagbes assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagio exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao dispostona Lein®8.078-Cddigode Defesado
Consumidor, bem como, ao edital e anexo do CREDENCIAMENTON®001/2025;

Porserexpressdodeverdade, firmamosopresente.

Colorado, 11 de fevereiro de2025.

Carlos Augusto Spina Stuginski
CPF: 073.281.209-75

Rua Amazonas, n® 373-Centro.Pién/PR. CEP83.860-000.
CNPJ:76.002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br-Fone (41)3632-1136



Prefeitura Municipal de Pien ***

Estado do Parana

DECLARAGAODEATENDIMENTOAOACORDAON®2745/2010-TCE/PR

APREFEITURAMUNICIPALDEPIEN
CREDENCIAMENTONC001/2025

Em atendimento ao Acérddon©2745/2010-TCE/ PR, a empresa STUGINSKI SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita
NOCNPI/MF n® 56.022.272/0001-47 declara para os devidos fins ndo ser servidor do
Municipio de Pién, nem possuir cdnjuge ou companheiro(a), parente em linha reta e fou colateral,
consangliineo ou afim de servidor(a ) publico deste Municipio, que nele exerca cargo em comissdo ou fungio
de confianca, sejam membro da comiss&o de licitagdo,comissdo de credenciamento ou autoridade ligada a
contrataggo,

Por ser expressdo da verdade, firmamos apresente.

Colorado, 11 de fevereiro de2025.

Carlos Augustos Spina Stuginski
CPF: 073.281.209-75

Rua Amazonas, n° 373—-Centro.Pién/PR. CEP83.860-000.
CNPJ:76.002.666/0001-40 E-mail;
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br-Fone (41)3632-1136




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
- Receita Estadual do Parana i

o
=

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 036023808-93

Certidéo fornecida para o CNPJ/MF: 56.022.272/0001-47
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagées tributarias acessérias.

Valida até 11/06/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina-1 de1
Emitida via Infernet Piblica (11/02/2025 21:14:058}




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD z % DATA DE ABERTURA
58.635.051/0001-70 COMPROVANTE DCEASES%II%?_O E DESITUAGAO 06/01/2025
Matriz

NOME EMPRESARIAL

ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PCRTE
Heickkck ME
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL CPF QUALIFICAGAQ

NATALIA ALVES DO NASCIMENTO 029 .44 #iH4-84 Sdclo-Administrador

CADIG0 E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socotro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CADIGO E DESCRKGAD DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
8630-5/99 - Atividades de atengio ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CADIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTQ

PAULINA MARIA DA LUZ 262

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
81920230 STl CERCADO CURITIBA PR
ENDEREGQ ELETRONICO TELEFONE

SUPORTE@ALUME.COM (11) 71956503

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Frickick
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
Ativa 06/01/2025

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Frkkhk Fiiedcicicio

QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES

NOME/NOME EMPRESARIAL CPF/CNRU QUALFICAGAD
NATALIA ALVES DO NASCIMENTO 029.###.##4-84 Sdcio-Administrador

Cddigo de autenticidade: 4842362c4e142¢78

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119 de 06 de dezembro de 2022. Informag@es vigentes na data da emissé&o.
Emitido no dia 08/01/2025 as 08:23:46 {data e hora de Brasilia) por NATALIA ALVES DO NASCIMENTO - CPF 029.974.651-84
0  codigo pode  ser  consultado no  enderego https://consultacnpj.redesim.gov.br/autenticidade-comprovante-inscricao

(https://consultacnpj.redesim.gov.br/autenticidade-comprovante-inscricag).
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social;

NATALIA ALVES DO NASCIMENTGC, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido{a) em 23/04/1997, n® do CPF
029.974.651-84, residente e domiciliada na cidade de Curitiba - PR, na RUA Paulina Maria da Luz, n? 272, Sftio
Cercado, CEP: 81920-230;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC) . .
A sociedade adotara como nome empresarial: ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC) )
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: RUA PAULINA MARIA DA LUZ, n? 262, SITIO CERCADO, Curitiba
- PR, CGEP: 81920230.

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

A sociedade terd por objeto 0 exercicio das seguintes atividades econémica;ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM

PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E ATIVIDADE
. MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Pardgrafo Unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera{do)} exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTQO SOCORRQ E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
A URGENCIAS E ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.

E exercerd as seguintes atividades:

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

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

CNAE N° 8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormenie

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 16/12/2024 e seu prazo de duragdo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 100 quotas, no valor nominal de R$ 100,00 (cem reais)
cada uma, formado por R$ 10.000,00 (dez mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome do Sdcio Qtd Quotas Valor Em R$ %
. NATALIA ALVES DO NASCIMENTO 100 10.000,00 100,00
TOTAL: 100 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAGAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administrago da sociedade sera exercida pelo sOcioNATALIA ALVES DO NASCIMENTO que representara
legalmente a scciedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nic constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autorizagdo da maiotia.

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

Ac término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administrag&o, procedendo & elaboragdo do inventdrio, do balango patrimonial e do balango de resultado econédmico,
cabendo ao(s) sbcio(s), os lucros ou perdas apuradas.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob 0s efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos pUblicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagbes de consuma, fé publica, ou a propriedade.

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

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

CLAUSULA X1 - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

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

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagio
a seu sdcio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condiges e prego direito de preferéncia para a sua aquisico se postas 2
venda, formalizando, se realizada a cessio delas, a alteragao contratual pertinente.

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

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sdcio deciara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 20086, e que ndo se enquadra em gualguer das hipdteses de exclusdo relacionadas no § 42 do art.
32 da mencionada lei. (art. 38, 1, LC n® 123, de 2006) .

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

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

Curitiba - PR, 16 de dezembro de 2024

NATALIA ALVES DO NASCIMENTO
Sacio/Administradar
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Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Govemno Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao 1 8 4

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA consta assinado digitalmente por:

i

Sl SRKO DOTS) ASSINANTE) -
S = — - % A L .
CPF/CNPJ Nome

02997465184 NATALIA ALVES DO NASCIMENTO

CERTIFICO O REGISTRO EM 06/01/2025 09:23 $OB N° 41213110311,

. PROTOCOLO: 249235447 DE 06/01/2025,

P57 (4DICO DE VERIFICAGAC: 12500072320. CHEJ DA SEDE: 58635051000170.
NIRE: 41213110311, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/12/2024.

ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA

T T T T LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA
' ) B SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br
A validade deste .dacumento, se impresss, [ica .sujeito 2 comprovagdo de sua autenticidade nos
respactives portais, dinformando seus respectivos cédiges de verificaclc.
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Indlstria, Comércio e Servicos

- Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR

1NNt CAMINGUN Na FAMEVE.

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

PARANA &

GOVALAMO D& ESTADD

1835

Cerlificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivades nesta Junta Comercial e s3o vigentes na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial: ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA

NIRE : 41213110311
Natureza Jurldica: Sociedada Empresatia Limitada

Protacola: PRC25003465950

NIRE (Seds) CNPJ
41213110311

58,635.051/0001-70

Data de Ate Constitutivo
0E/01/2025

Inicto da Atividade
16/12/2024

Endere¢o Completo

Rua PAULINA MARIA DA LUZ, N? 262, SITIO CERCADO - Curitiba/PR - CEP 81920230

Obete Social

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO S0CORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E ATIVIDAOE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS

Capital Sgcial Porte Praro de Duregdo
RS 10.000,00 (dez mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado

Capital Integralizado
R$ 10.000,00 {dez mi! reais)

Dados do Sécio

Name . CPFICHPJ Participagdo no capital Espécie de sécio Administradar Término do mandato

NATALIA ALVES CO NASCIMENTO  029.974.651-84 R% 10.000,00 Sdécio s Indeterminado

Dadaos do Administrador R

Nome CPF Término do mandato

NATALIA ALVES DO NASCIMENTO 029.974.651-84 _  Indeterminado

Ultimo Arquivamento Shuagéo
ATIVA

Data Nimero Atofaventas Status

C6/01/2025 20249235447 090 7 315- ENQUARRAMENTO DE MICRQEMPRESA SEM STATUS

Esta cerlidaa fol emi

89 impressa, verificar su

Em caso de divergéncia de dados, salicitac a corregio através da*F

da au:romaﬂcamem_a am 06/02/2025, As 19:39:23 {horéria de Brasilia).
ticidade ne hitps://wvw.empresafacil.pr.gov,br, com o cidigo ZKDENHGD.

documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secrétarnio-Geral

@ono.scu" {hitps Frwwir juntacomercial. pr.gov.briwebservicesfjuceparfaleconasco) no prazo do 30 dias da emisséo dests

1de1
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MINISTERIO DA FAZENDA.
Secretaria da Recelta Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda'Nacional

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

Nome: ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ; 58.635.051/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar & inscrever qua:squer dividas de
responsabihdade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
-ndo censtam pendéncias em seu nome; relativas a créditos tnbutanos ‘administrados pela Secretarra
da Recelta Federal do Brasil (RFB) &.a inscrigdes em Divida Afiva da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidio € valida para o estabelecimento.matriz e suas filiais e, no caso de-ente federativo, para
todos os orgdos e fundos piblicos da administragao direta a ele- vmculados Refere-se & srtuag;ao do
.SUJEItD passwo no-ambito da RFB.e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas:.alineas 'a’'a 'd' do paragrafo dnico.do art. 11 da Lei n%.8.212, de 24 de julho.de 1891.

A aceitacio. desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na intemet, nos
enderagos.<hitp://rfb:gov.br> ou <hitp/iwww.pgin.gov.br>,

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunia RFB/PGFN n° 1.751, de 2M0Q/2044.
Emitida-as.20:03:41 do dia 05/03/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/08/2025.

Cadigo de controle da certidio: D387.6908. 257C.B669

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Certiddao Negativa
de Débitos Tributérios e de Divida Ativa Estadual
NO° 036199484-09

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF: 58.635.051/0001-70
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelemmentos da empresa é refere:se.a débitos-de
. natureza fributaria e nio tributéria, bem como ao descumpnmento de obngac;oes tributarias acessérias.

Valida até 03/07/2025 - Fornecimenta Gratuito

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada via Internet
wwiv.fazenda.pr.aov.br

Pigvay { da. 1
au-mmmmapmm&ﬂmmﬁmmy




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORGAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO
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CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n°:  11.991,190
CNPJ: 58.635.051/0001-70
Nome: ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Ressaivado o direito de a Fazenda Puablica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda ndo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributarios e nao tributdrios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre servigo - 1S8), Tributos Imobilidrios {Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imoveis intervivos- ITBI e Coniribuico de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos {matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego
https://cnd-cidadao.curitiba. pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certidao emitida com base no Decreto 618/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 11:27 do dia 20/02/2025.
Cédigo de autenticidade da certidao: BAO71992FA24443A6B2D9BB1A34B147FD5

Qualgquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 21/05/2025 — Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certidao utilizando um leitor de QRCode.



Voltar Imprimir

CAILXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de
Regularidade do FGTS -
CRF

Inscrigdo: 58.635.051/0001-70
Razido Social:  ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Endereco: R PAULINA MARIA DA LUZ / SITIO CERCADO / CURITIBA / PR / 81920-230

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

0 presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos
referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes
com o FGTS.

Validade:25/02/2025 a 26/03/2025

Certificagdo Ndmero: 2025022520176372090843
Informagac ohtida em 05/03/2025 20:21:43

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagéio de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDEO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNP.J: 58.635.051/0001-70

Certldao n°: 1306854872025

Expedigao: 05/03/2025, as 20:15:52

validade: 01/09/2025 - 180 (cento e 'oitenta) dias, contados da data
de: sua ‘expedigdo.

Certlflca se que ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
1nscr1to(a) no CNPJ sob o n° 58.635.051/0001-70, NAO CONSTA COMO
1nad1mplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
cértidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolldagao
das Leis do Trabalho, acrescentados: pelas Leis. ns.® 12.44072011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janéiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade ‘dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relagdo
a todos o$ seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitameirte.

INFORMAGAO IMPORTANTE

De Banco Nac1onal de Devedores Trabalhistas constam oOS dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturadis e juridicas
1nad1mp1entes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelec1das em sentenga condenatorla transitada -ém julgado du em
acordos ]ud1c1a15 trabalhlstas 1nclu51ve no concernente aos
recolhimentos prev1denc1arlos a honorarlos a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou. decorrentes
de execugao deé acordos flrmados perante ‘0 Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo: de- Conc1llagao Prévia ou demais titulos que, por
d15p051gao legal, contiver forg¢a executiva.

Dividas » sugastdes: cnde@rst. jus.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para.os devidos fins qué o{a) Dr.(a) NATALIA ALVES DO NASCIMENTO,
com situagio Ativo, possui régistro néste Conselho Regxonal de Medicina do Patana
sob 0.n°% 58459 e éhcontrasse-quite com esta tesouraria até.31/03/2025.

Finalidade: Simples.verificagio:

Chiaveé de validagso

Emitida eletronicamenté via intefnet em 07/01/2025

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

hitps:/Awww grmpt.org:b/Autenticacan-cafidoes-10-43748.shitrl.



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DOPARANA 1§ 4

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscrigie Validade

23363 58.635.051/0001-70 24/02/2025 24022026

Razdo Soclal Nome Fantasia

ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA ALVES ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Enderego Municipio / UF CEP

R PAULINA M DA LUZ - SITIO CERCADQ, 262, - CURITIBA / PR §1920-230
Responsavel Classificagdo

58459 - NATALIA ALVES DO NASCIMENTO PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado-atesta a REGULARIDADE da inscrigio do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em.cumprimento
a Lein®, 6.839, de 30/10/1960 e'as Resclugdes CFM n°. 997 de 23/05/1960 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragdo
nos dados acima, este certificado & valido até 24/02/2026. Este centificado devera ser afixado em local visival ao piblico e acessivel &
fiscalizagao.

Chave de-validagio n®. §7fc9acie37803{7eadadi 2ccle27abladiiSdat
Emitida eletronicamente via internet-em 05/03/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site da




COMARCA DE CURITIBA

19 OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA
AV. CANDIDO DE ABREL, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
EDIFICIO DO FOGRUM CIVEL - CENTRO-CIVICO

CEP: B0530-906

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA

EMPREGADOS JURAMENTADOS

SANDRA LUCIA PELIKI
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI ; J J

sweew. $distribuidoreuritiba.comb |SABEL ANGELA WYPYC
tlismbuldoreuriiha.comar MARIANY BEATRIZ DA SILvA SCAPINELI
A FERNA LLASSINI
FEDIDO DE CERTIDOES KARINA BAVARO ALVES

JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

RECUPERAGAC JUDIGIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAM‘LIA PRECATCRIA DA VARA DE' EXECUCOES PENAIS

EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigdes fisicas e eletrénicas de
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agéo

contra'
“ALVES ASEIOTENCIA WEDTCA TEBA AT
\\‘-.“\\L\. RN \\\ \st“ \\\ TN \:\ R \‘ I \‘\'\\‘t" {‘:\‘ \\\ \ \\\\\ \\\‘ \\\\§i

CNPJ.58.635.051/0001-70
no periodo de 18 de margo de 1963 {data da instalagdo deste cartorio - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 07/02/2025 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 11 de fevereiro de 2025.

FERNANDA GALLASSINI
Escrevente Juramentada

Digitally signed
by 1 OFIC1O DE
DISTRIBUIDOR
DO FORO

O CENTRAL DA
COMAR: 751552
67000157

Emitida por: MAURI oFiCIO DISTRIBUIDDR Date:
Lei n°19,803 de 21/Dez/18 %2255705211B1RST
Tabela XVI dos Distribuidores n® VI letra a (RS 42.95)

= Sa impressa, verificar sua autenticidade no ht‘tp.llwww.1distribuidorcuritiba.com.br!autentica usando o codigo BEC301A0 ***




Prefeitura Municipal de Pien ;4

Estado do Parana

ANEXO I1

REQUERIMENTO

PROPONENTE: ALVES ASSISTENCIA MEDICA

ENDERECO: Rua Paulina Maria da Luz, 272 - Sitio Cercado, Curitiba - Parana, CEP 81920-230
CNFJ: 58.635.051/0001-70

FONE: (41)99917-4892

E-MAIL: nataliia9@hotmail.com

Ao agente e secretaria de salide

Ref.: CREDENCIAMENTO N° 001/2025

1. A empresa ALVES ASSISTENCIA MEDICA, estabelecida & Rua Paulina Maria da Luz, 272 - Sitio Cercado,

Curitiba-PR, inscrita no CNPJ sob o n® 58.635.051/0001-70, através de sua representante

legal Sra NATALIA ALVES DO NASCIMENTOQ, inscrita no CPF n°® 029.974.651-84, vem requerer o
Credenciamento de pessoa juridica para prestacio de servigos medicos, a serem prestados nos
estabelecimentos préprios do Municipio de Pién, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido
edital.

2. Os servicos serdo prestadaos pelos seguintes profissionais:
- NATALIA ALVES DC NASCIMENTO, CRM/PR 58.459

3. Declaro estar de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido Edital.

Curitiba, 05 de marco de 2025.

Atenciosamente,

Yovano Bhes dy novcrruds

NATALTA ALVES DO NASCIMENTO
025.974.651-84

Rua Amazonas, n® 373 - Centro. Pién/PR, CEP 8B3.860-000.
CNPJ: 78.002.668/0001-40 E-mall;
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br - Fone {41) 3632-1136



Prefertura Municipal de Pien ;.

Estado do Parana

ANEXO III

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do CREDENCIAMENTO N©
001/2025, instaurado pelo Municipio de Pién, que:

Assumimos inteira responsabilidade pefa autenticidade de todos os documentos apresentados,

sujeitando-nos a eventuais averiguagbes que se facam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade com as

obrigagbes assumidas, todas as condicGes de habilitagdo e qualificacao exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n® 8.078 — Cadigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N°© 001/2025;

Por ser expressdo de verdade, firmamos ¢ presente,
Curitiba, 05 de margo de 2025,

Moo, Bler dis Newst e s

NATALIA ALVES DO NASCIMENTO
029.974.651-84

Rua Amazonas, n" 373 - Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
CHNP; 76,002,666/0001-40 E-maik:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br - Fone {41) 3632-1136



Prefeitura Municipal de Pien ;,;

Estado do Parana

ANEXO 1V

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Com vistas a participago no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direfto,
DECLARAMOS, em cumprimento do Disposto no Inciso XXXIII do Artigo 7¢ da Constituicdo Federal, que
ndo possuimos no nosso quadro de pessoal, empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho
noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na

condicédo de aprendiz.

Portanto, DECLARAMOS gue até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacdo e
habilitacdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de dedarar ocarréncias posteriores.

DECLARAMQS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum drgdo do poder publico em

qualquer de suas esferas.
Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 05 de margo de 2025,

MNOTHLo fRverd da NOrarinerun TS

NATALIA ALVES DO NASCIMENTO
029,974.651-84

Rua Amazonas, n° 373 - Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
CNPJ: 76.002,666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br - Fone (41} 3632-1136
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Estado do Parana

ANEXO 1V
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTO N° 001/2025

Com vistas a participagio no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacdo e habilitago,

e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados iniddneos por nenhum érgdo do poder publico em
qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamaos a presente.

Curitiba, 05 de marco de 2025.

_ N\Oka0in. Qe e Nosripemeis

NATALIA ALVES DO NASCIMENTO
029.974.651-84

Rua Amazonas, n° 373 - Centro. Pién/PR. CEP B3.86Q-000.
CNPJ: 76.002.666/0001-40 E-maik;
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.or - Fone {41} 3632-1136



Prefeitura Municipal de Pien 3,

Estado do Parana

ANEXO V

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO ACORDAO N° 274572010 — TCE/PR

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTOQ N° 00172025

Em atendimento ao Acorddo n© 274572010 — TCE/PR, a empresa ALVES ASSIST ENCIA MEDICA, inscrita no
CNPI/MF n° 58.635.051/0001-70 declara para os devidos fins ndo ser servidor do Municipio de Pién, nem
possuir cénjuge ou companheiro (a), parente em linha reta efou colateral, consanguineo ou afim de
servidor (a) publico deste Municipio, que nele exerca cargo em comissdo ou fungdio de confianga, seja

membro da comisséo de licitacio, comissdo de credenciamento ou autoridade ligada a contrataggo.

Por ser expressio da verdade, firmamos a presente,

Curitiba, 05 de margo de 2025.

. o G :

MNATALIA ALVES DO NASCIMENTO
029.974.651-84

Rua Amazonas, n® 373 - Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000.
CNP): 76.002.666/0001-40 E-mail:
licitacoes.administracao@pien.pr.gov.br - Fone (41} 36321136
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&, IDEC SAUDE

DA - IDEC SAUDE
A— PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTO N2 001 2025

ANEXO Il - REQUERIMENTO

1- A empresa ldec Sadde Ltda., estabelecida 00.205.480/0001-27, inscrita no CNPJ sob o n? 00.205.480/0001-27, através de seu
representante legal Sr. Jodo Cardoso Carmezim Neto, inscrito no CPF n2 065.430.379-70, vem reguerer o Credenciamento de pessaa
juridica para prestagdo de servigos médicos, a serem prestados nos estabelecimentos préprios do Municiplo de Pién, para o qual
anexamos os documentos solicitados no referido edital.

2. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

* Andrea Gaspar de Souza — CRM PR 53589

¢  Aline Magathdes Rebougas Schalanski— CRM PR~ 57621
e AdaAbreu de Moraes — CRM PR 58947

» Kacilda Barroso Anunciagio — CRM AM 12001

= Marcos Lopes Herculano da Costa— CRM PR 59184

¢ Priscila Izabela Cordeiro Rocha— CRM PR 53907

3. Declaro estar de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido Edital.

Razdo Saciak: IDEC Saude Ltda.

CNPJ: 00.205.480/0001-27  Inscri¢do Estadual: Isenta  [nscrigio Municipal: 04 12 573.066-0
Endereco: Av. Sete de Setembro, 3815 — Loja 12- Centro- Curitiba/PR, CEP 80.250-210
Telefone {41} 3154-2676  E-mail: licitacao@idecsaude.com

Dados bancédrios: Banco do Brasil: Agéncia.: 0009-4 Conta Corrente: 205480-9

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba,‘ 13 de fevereiro de 2025.

JOAQ ;B
GARDOSQ, %%
CARMEZIM
NETO:0654303

79707 ¢

IDEC SAUDE LTDA.,
CNP! 00.205.480/0001-27
Jodo Cardoso Carmezim Neto
CPF n? 065.430.379-70 - RG n2 7.389.589-8 S5P PR

idecsaude.coimi.br

Av. Sete de Seternbro, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR



& IDECSAUDE
DA - IDEC SAUDE

A — PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTO N¢ 001 2025

PROPOSTA COMERCIAL

203

Posto de prestag¢io de servigos médicos 20

2 + cadastro

1 ) . RS 9.554,84 RS 57.329,04 RS 114.658,07
(vinte) horas semanais. reserva
p = - .y
2 osto de prestagdo de servigos mFdlcos 40| 4+ cadastro RS 19.014,48 RS 114.086,87 RS 456.347,48
(quarenta) horas semanals reserva
Total RS 571.005,55

IDENTIFICACAO DA PROPONENTE
Razdo Social; IDEC Saude Ltda.

CNPJ: 00.205.480/0001-27  Inscrigio Estadual: Isento  Inscrigdo Municipal: 04 12 573.066-0
Enderego: Av. Sete de Setembro, 3815 — Loja 12 - Centro - Curitiba/PR, CEP 80.250-210
Telefone (41) 3154-2676  E-mail: licitacao@idecsaude.com

Dados bancdrios: Banco do Brasil: Agéncia.: 0009-4 Conta Corrente: 205480-9

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO/ATA:

Jodo Cardoso Carmezim Neto

CPF n?065.430.379-70 RG.n®7.389.589-8 S5P/Pr
Cargo: Socio Administrador

E-mail; joao.carmezim@idecsaude.com

Telefone {41) 3154-2676 & (41) 99860-5353

. . JOAQ
Curitiba, 18 de fevereiro de 2025, CARDOSO

CARMEZiM

{Jiptally wannd by JOAG CARDOSD
CARNE M NE MO N6540037070
D LR, £ (Ot -

IDEC SAUDE LTDA.

CNPJ 00.205.480/0001-27

Jodo Cardoso Carmezim Neto
CPF n? 065.430,379-70 - RG n2 7.389,589-8 SSP PR

idecsaude.com.br

Av. Sete de Setemibro, 3815 - Laoja 12
Cuyitiba - PR
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VIGESIMA SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
IDEC SAUDE LTDA
CNPJ: 00.205.480/0001-27 204
NIRE: 41203149029

ADASSA BIANCA GOMES SILVA, brasileira, maior, nascida em 08 de Julho de
1997, solteira, Dentista, portadora da Carteira Profissional n® 023648 CRO/SC,
portadora da Carteira de Identidade RG n°® 45.839.594-8 SSP/SP, inscrita no
CPF n® 389.408.018-30, residente e domiciliada a Rua Jodo Zardo, n® 238, Apto
27, Alvorada, Videira/SC, CEP 889562-004, neste ato representada por seu
procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ALYSSON ANEZ ALCANTARA, brasileiro, maior, nascido em 15 de Dezembro
de 1892, solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional n° 50506 CRM/PR,
portador da Carteira de Identidade RG n° 1055307 SSP/RO, inscrito no CPF n°
007.020.282-66, residente e domiciliado a Rua Jodo Marques da Silva, n° 179,
Sitio do Campo, Morretes/PR, CEP 83350-000, neste ato representado por seu
procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

AMANDA VANIN, brasileira, maior, nascida em 08 de Fevereiro de 1996,
natural de Videira/SC, solteira, Cirurgia Dentista, portadora da Carteira
Profissional 19557 CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n°
5.769.975 SSP/SC, inscrita no CPF n® 094.116.359-89, residente e domiciliada
a Rua Albano Posanske, n° 124, Cidade Alta, Videira/SC, CEP 89567-030, neste
ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANA CAROLINA DALBONI GONZAGA ELIAS, brasileira, maior, nascida em 31
de Janeiro de 1991, solteira, Médica Psiquiatra, portadora da Carteira
Profissional n® 008769 CRM/PR, portadora da Carteira de Identidade RG n°®
1106417 SESDEC/RO, inscrita no CPF n° 011.891.752-82, residente e
domiciliada a Rua Miguel Matte, n° 225, Pioneiros, Balneario Camborit/SC, CEP
88331-030, neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO.

ANALU DE SOUZA, brasileira, maior, nascida em 13 de Fevereiro de 1974,
solteira, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira Profissional 5140 CROQ/SC,
portadora da Carteira de Identidade RG n°® 3086960 SSP/SC, inscrita no CPF n°
017.080.099-73, residente e domiciliada a Avenida Hercilio Luz, n° 1349, Centro,
Floriandpolis/SC, CEP 88020-001, neste ato representada por seu procurador
JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANDRESSA EDUARDA PEREIRA, brasileira, maior, nascida em 20 de Abril de
2000, solteira, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira Profissional n® 024098
CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n° 5798066 SSP/SC, inscrita
no CPF n° 091.626.819-58, residente e domiciliada a Rua Alberto Malschitzky,
n® 185, Progresso, Sdo Bento do Sul/SC, CEP 89281-150, neste ato
representado por seu procurador JOAO CARDOSQO CARMEZIM NETO.
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VIGESIMA SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
IDEC SAUDE LTDA
CNPJ: (0.205.480/0001-27 -
NIRE: 41203149029 209

ANDREY DACZUK, brasileiro, maior, nascido em 18 de Julho de 1985, casado,
Medico, portador da Carteira Profissional n°® 036733 CRM/PR, portador da
Carteira de Identidade RG n°® 1125780401 SSP/RS, inscrito no CPF n°
054.106.469-08, residente e domiciliado a Rua Afonso Botelho, n° 475, Santa
Cruz, Guarapuava/PR, CEP 85015-000, neste ato representado por seu
procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANDREZA OLIVEIRA SANTANA PERES, brasileira, maior, nascida em 07 de
Maio de 1978, casada, Médica, portadora da Carteira Profissional n° 30616
CRM/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n® 25645374 SSP/AM, inscrita
no CPF n® 724.594.253-68, residente e domiciliada a Avenida do Estado Dalmo
Vieira, n® 2425, Sala 1202, Nagbes, Balneario Camboriti/SC, CEP 88338-063,
neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.

BRUNA URNAU DE BORTOLI SCABENI, brasiieira, maior, nascida em 14 de
Novembro de 1997, solteira, Fisioterapeuta, portadora da Carteira Profissional
n® 303662-F Crefito/PR, portadora da Carteira de Identidade RG n° 9.558.767-4
SSP/PR, inscrita no CPF n° 090.225.459-62, residente e domiciliada a Rua
Goias, n° 1012, Alvorada, Francisco Beitrdo/PR, CEP 85601-070, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

CAROLINA ILKIU COELHO CARMEZIM, brasileira, maior, natural da cidade de
Londrina/PR, nascida em 19 de Dezembro de 1982, casada sob o regime de
comunhao parcial de bens, Empresaria, portadora da Carteira de Identidade RG
n°® 6.536.924-9-SSP/PR, inscrita no CPF n° 041.395.039-55, residente e
domiciliada a Rua Martim Afonso, n® 1015, Apto 402, Bigorrilho, Curitiba/PR,
CEP 80730-030.

ELIANE GAIO, brasileira, maior, nascida em 20 de Maio de 1996, solteira,
Cirurgia Dentista, portadora da Carteira Profissional 18219 CRO/SC, portadora
da Carteira de Identidade RG n° 6118714325 SSP/RS, inscrita no CPF n°
023.336.120-02, residente e domiciliada a Avenida Professor Othon Gama
D'ega, n° 643, Apto 316, BL Algarve 2, Centro, Floriandpolis/SC, CEP 88015-
240, neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.

EVELYN ALBUQUERQUE GOMES, brasileira, maior, nascida em 09 de Maio
de 1994, solteira, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira Profissional 20812
CROY/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n°® 24528293 SSP/AM, inscrita
no CPF n° 010.829.382-38, residente e domiciliada a Avenida Vinicius de
Moraes, n°® 297, Cdrrego Grande, Floriandpolis/SC, CEP 88037-240, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.
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CNPJ: 00.205.480/0001-27 308
NIRE: 41203149029

FRANCIELLI PASSINI BAGATINI, brasileira, maior, nascida em 19 de Julho de
2001, solteira, Fonoaudidloga, portadora da Carteira Profissional n° 11164
Crefono/RS, portadora da Carteira de ldentidade RG n° 6129500275 SSP/RS,
inscrita no CPF n° 030.313.700-23, residente e domiciliada a Rua Alegrete, n°
575, Planalto, Encantado/RS, CEP 95960-000, neste ato representada por seu
procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

GLAUBER FERNANDO RATZKOB, brasileiro, maior, nascido em 12 de
Fevereiro de 1892, casado, Médico, portador da Carteira Profissional n® 38365
CRM/PR, portador da Carteira de ldentidade RG n° 9.519.188-6 SSP/PR,
inscrito no CPF n°® 005.712.719-01, residente e domiciliado a Rua Bom Retiro, n°
2089, S&o Roque, Foz do lguagu/PR, CEP 85853-692, neste ato representado
por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

INGRID LOUISE FERNANDES E SILVA, brasileira, maior, nascida em 18 de
Julho de 1993, casada, Médica, portadora da Carteira Profissional n® 50219
CRM/PR, portadora da Carteira de ldentidade RG n° 9.263.772-7 SSPIPR,
inscrita no CPF n°® 042.175.659-41, residente e domiciliada a Rua Ricardo
Negréo Filho, n° 202, Apto 203, Portdo, Curitiba/PR, CEP 81320-300, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO:

JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO, brasileiro, maior, natural da cidade de
Curitiba/PR, nascido em 02 de Setembro de 1987, casado sob o regime de
comunhd&o parcial de bens, Cirurgido Dentista, portador da Cédula de ldentidade
RG n° 7.389.589-8 SSP/PR, inscrito no CPF n° 065.430.379-70, residente e
domiciliado Rua Martim Afonso, n® 1015, Apto 402, Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP
80730-030.

JOSE NILSON DE FREITAS FERREIRA, brasileiro, maior, nascido em 06 de
Maio de 1998, solteiro, Terapeuta, portador da Carteira Profissional n° 23046-
TO Crefito/PR, portador da Carteira de Identidade RG n° 14.029.503-5 SSP/PR,
inscrito no CPF n° 067.860.549-19, residente e domiciliado a Rua Professor
Thales de Souza e Silva, n° 1425, Parque da Fonte, Sdo José dos Pinhais/PR,
CEP 83050-180, neste ato representado por seu procurador JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO.

JUAN FELIPE BERNAL ORTIZ, Colombiano, maior, nascido em 04 de Margo
de 1985, unido estavel, Médico, portador da Carteira Profissional n°® 11307
CRM/MA, portador da Carteira de Identidade de Estrangeiro RNE n°® G109603-C
CGPI/DIREX/DPF, inscrito no CPF n® 237.663.628-01, residente e domiciliado a
Rua Presidente Medici, n® 582, Apto 02, Vila Militar, Santa Inés/MA, CEP 65306-
265, neste ato representado por seu procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM
NETO.
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KAROENE CRISTINA DAVILA DENARDI] VANZELA, brasileira, maior, nascida
em 30 de Junho de 1987, casada, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira
Profissional n® 012678 CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n°®
4.182.139 SSP/SC, inscrita no CPF n° 040.550.799-23, residente e domiciliada
a Rua Bulcdo Viana, n° 340, Floresta, Videira/SC, CEP 89560-051, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

LUANA WOLFF SAVOLDI GUIMARAES, brasileira, maior, nascida em 13 de
Julho de 1986, natural de Chapecd/SC, solteira, Cirugid Dentista, portadora da
Carteira Profissional 10099 CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n°®
834.061.900-49 SSP/SC, inscrita no CPF n° 834.061.900-49, residente e
domiciliada a Avenida Hercilio Luz, n® 1199, Apto 202, Centro, Florianépolis/SC,
CEP 88020-001, neste ato representado por seu procurador JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO.

MARIANA BORTOLON, brasileira, maior, nascida em 29 de Janeiro de 1983,
solteira, Cirurgia Dentista, portadora da Carteira Profissional n° 9268 CRO/SC,
portadora da Carteira de Identidade RG n® 3362239 SSP/SC, inscrita no CPF n°
040.288.439-60, residente e domiciliada a Rua Conselheiro Mafra, n° 30, Centro,
Cacador/SC, CEP 83500-130, neste ato representada por seu procurador JOAO
CARDOSO CARMEZIM NETO.

MARINA SCHROEDER IGLESIAS, brasileira, maior, nascida em 11 de Abril de
1989, solteira, Meédica, portadora da Carteira Profissional 51486 CRM/PR,
portadora da Carteira de Identidade RG n® 8.740.834-5 SSP/PR, inscrita no CPF
n® 073.589.699-28, residente e domiciliada a Avenida Vereador Rubem Siqueira
Ribas, n° 95, Santa Cruz, Guarapuava/PR, CEP 85015-080, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

MATHEUS MAGALHAES FALCAO, brasileiro, maior, nascido em 16 de Marcgo
de 1991, solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional n® 27237 CRM/BA,
portador da Carteira de ldentidade RG n°® 1119980933 SSP/BA, inscrito no CPF
n°® 042.889.195-09, residente e domiciliado a Rua Clara Nunes, n® 558, Apto
802, Pituba, Salvador/BA, CEP 41810-425, neste ato representado por seu
procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

MILENA LIEBL, brasileira, maior, nascida em 10 de Agosto de 1998, natural de
Sao Bento do Sul/SC, solteira, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira
Profissional 021679 CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n°
5.085.444 SSP/SC, inscrita no CPF n® 094.911.919-93, residente e domiciliada
a Rua Carlos Liebl, n® 255, Serra Alta, Sao Bento do Sul/SC, CEP 89291-410,
neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.
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NILSON PEREIRA DE JESUS, brasileiro, maior, nascido em 18 de Julho de
1975, divorciado, Médico, portador da Carteira Profissional n° 56075 CRM/PR,
portador da Carteira de Identidade RG n°® 6.149.134-1 SSP/PR, inscrito no CPF
n® 870.436.539-91, residente e domiciliado a Rua Marechal Floriano Peixoto, n°
644, Apto 30, Zona 7, Maringa/PR, CEP 87030-030, neste ato representado por
seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

RAPHAEL WALENDOWSKY, brasileiro, maior, nascido em 02 de Margo de
1983, natural de Curitiba/PR, solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional
n® 40625 CRM/SC, portador da Carteira de Identidade RG n° 3285777 SSP/SC,
inscrito no CPF n°® 823.447.289-53, residente e domiciliado a Rua Conselheiro
Laurindo, n°® 1138, Apto 1507, Centro, Curitiba/PR, CEP 80230-180, neste ato
representado por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.
RAQUELLE DE TOFFOL FERNANDES, brasileira, maior, nascida em 07 de
Agosto de 1996, natural de Jaragua de Sul/SC, solteira, Cirurgid Dentista,
portadora da Carteira Profissional 17590 CRO/SC, portadora da Carteira de
Identidade RG n° 5.509.894 SSP/SC, inscrita no CPF n° 103.887.319-31,
residente e domiciliada a Rua Oscar Riegel, n° 258, Tifa Martins, Jaragua do
SuliSC, CEP 89253-772, neste ato representada por seu procurador JOAO
CARDOSO CARMEZIM NETO.

SARA MAELEN DA SILVA, brasileira, maior, nascida em 17 de Janeiro de
1999, solteira, Dentista, portadora da Carteira Profissional n® 022240 CRO/SC,
portadora da Carteira de Identidade RG n°® 105.842.819-51 SSP/SC, inscrita no
CPF n° 105.842.819-51, residente e domiciliada a Rua Rosa L. Gaio, n® 207,
Morada do Sol, Videira/SC, CEP 89562-702, neste ato representada por seu
procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

SERGIO ANTONIO WALLBACH RIBEIRO, brasileiro, maior, nascido em 13 de
Janeiro de 1953, casado, Médico, portador da Carteira Profissional n°® 6712
CRM/PR, portador da Carteira de Identidade RG n°® 9.558.767-4 SSP/PR,
inscrito no CPF n° 254.962.049-68, residente e domiciliado a Rua Altevir
Baptista de Lara, n® 337, Barreirinha, Curitiba/PR, CEP 82710-100, neste ato
representado por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

SYANDRA APARECIDA VARELA, brasileira, maior, nascida em 14 de Janeiro
de 1995, natural de Lages/SC, solteira, Cirurgia Dentista, portadora da Carteira
Profissional 16910 CRO/SC, portadora da Carteira de identidade RG n°
5.313.455 SSP/SC, inscrita no CPF n® 090.025.939-61, residente e domiciliada
a Rua Herculano Coelho de Souza, n° 678, Apto 41, Reunidas, Cagador/SC,
CEP 89504-599, neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO.
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VIVIANI APARECIDA PAIM DA SILVA DUARTE, brasileira, maior, nascida em
11 de Outubro de 1980, natural de Cagador/SC, casada, Cirurgid Dentista,
portadora da Carteira Profissional 15334 CRO/SC, portadora da Carteira de
Identidade RG n°® 3.460.672 SSP/SC, inscrita no CPF n° 030.249.069-83,
residente e domiciliado a Avenida Albino Phelippe Potrich, n® 1717, Martello,
Cagador/SC, CEP 898510-857, neste ato representada por seu procurador JOAQ
CARDOSO CARMEZIM NETO.

Unicos sécios da Sociedade Empresaria Limitada IDEC SAUDE LTDA, com
sede a Avenida Sete de Setembro, n° 3815, Loja 12, Centro, Curitiba/PR, CEP
80250-210, inscrita no CNPJ n° 00.205.480/0001-27, registrada na Junta
Comercial do Estado do Parana, sob o n° 41203149029 em 20/09/1994 e ultima
alteragdo sob o n°® 20247117552 em 02/10/2024, resolvem alterar o contrato
social mediante as condi¢bes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - INGRESSO DE SOCIOS: Ingressam na sociedade:
ALESSANDRA NYCOLLE PREWEDA DO NASCIMENTO, brasileira, maior, nascida em
30 de Junho de 1999, solteira, Dentista, portadora da Carteira Profissional n° 21038
CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n° 6898130 SSP/SC, inscrita no CPF n°
103.786.019-54, residente e domiciliada a Rua Palhoga, n® 165, Municipios, Cagador/SC,
CEP 89504-696, neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO.

ALEXANDRE DE LIMA, brasileiro, maior, nascido em 18 de Maio de 1991, divorciado,
Médico, portador da Carteira Profissional n° 57713 CRM/PR, portador da Carteira de
ldentidade RG n° 10.688.156-1 SSP/PR, inscrito no CPF n® 072.524.369-42, residente e
domiciliado a Rua José Mario da Silva, n® 258, Vila Tefe, Almirante Tamandaré/PR, CEP
83503-330, neste ato representado por seu procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM
NETO.

ANA LETICIA LEMOS, brasileira, maior, nascida em 12 de Agosto de 1994, solteira,
Meédica, portadora da Carteira Profissional n° 56623 CRM/PR, portadora da Carteira de
Identidade RG n° 05962906106 Detran/PR, inscrita no CPF n°® 091.636.919-65, residente e
domiciliada a Alameda das Palmeiras, n® 1830, Pontal do Sul, Pontal do Parana/PR, CEP
83255-000, neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.

FELIPE DANIEL DOS SANTOS, brasileiro, maior, nascido em 27 de Margo de 1992,
solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional n° 43548 CRM/PR, portador da Carteira
de ldentidade RG n° 9.900.758-3 SSP/PR, inscrito no CPF n° 082.357.729-57, residente e
domiciliado a Rua Irma Flavia Borlet, n® 932, Hauer, Curitiba/PR, CEP 81630-170, neste
ato representado por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.
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FERNANDA LUDER, brasileira, maior, nascida em 27 de Marco de 19986, solteira, Médica,
portadora da Carteira Profissional n° 54037 CRM/PR, portadora da Carteira de Identidade
RG n® 9.357.545-8 SSP/PR, inscrita no CPF n° 086.531.129-36, residente e domiciliada a
Rua Ivo Alves Rocha, n° 900, Casa 169, Altos do Indaia, Dourados/MS, CEP 79823-501,
neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

GABRIEL DE MOURA SILVA, brasileiro, maior, nascido em 28 de Outubro de 1994,
solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional n°® 56473 CRM/PR, portador da Carteira
de Identidade RG n” 16.563.169-2 SSP/PR, inscrito no CPF n°® 039.111.501-48, residente e
domiciliado a Rua Edmundo Gongalves Ferreira, n® 1175, Vila Nova, Araucaria/PR, CEP

83703-282, neste ato representado por seu procurador JOAQO CARDOSO CARMEZIM
NETO.

GABRIELE FRACARO, brasileira, maior, nascida em 31 de Outubro de 1997, solteira,
Médica, portadora da Carteira Profissional n° 58113 CRM/PR, portadora da Carteira de
Identidade RG n® 13.546.938-6 SSP/PR, inscrita no CPF n°® 103.417.029-51, residente e
domiciliada a Rua Jodo Bonat, n® 1017, Casa 03, Novo Mundo, Curitiba/PR, CEP 81050-
170, neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

JULIANO DE SOUZA GENARO, brasileiro, maior, nascido em 27 de Julho de 1979,
solteiro, Medico, portador da Carteira Profissional n° 43550 CRM/PR, portador da Carteira
de Identidade RG n® 322844782 SSP/SP, inscrito no CPF n° 275.517.748-90, residente e
domiciliado a Rua Julia da Costa, n® 532, Apto 203, Centro Histdrico, Paranagua/PR, CEP
83203-060, neste ato representado por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.

LARISSA COLI VIEIRA, brasileira, maior, nascida em 12 de Janeiro de 1998, solteira,
Médica, portadora da Carteira Profissional n° 58183 CRM/PR, portadora da Carteira de
ldentidade RG n® 13.610.785-2 SSP/PR, inscrita no CPF n° 104.123.359-05, residente e
domiciliada a Rua Alferes Angelo Sampaio, n°® 2765, Apto 206, Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP
80730-460, neste ato representada por seu procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM
NETO.

LEONARDOQ DE CAMPOS SILVA, brasileiro, maior, nascido em 06 de Fevereiro de 1998,
solteiro, Medico, portador da Carteira Profissional n° 58270 CRM/PR, portador da Carteira
de Identidade RG n® 10.807.556-2 SSP/PR, inscrito no CPF n® 114.132.619-14, residente e
domiciliado a Rua Maria Ana Strapasson Busato, n° 340, Centro, Colombo/PR, CEP
83314-040, neste ato representado por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.
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LOHANA GABRIELE PENAZZO MACHADO, brasileira, maior, nascida em 28 de
Setembro de 2000, solteira, Médica, portadora da Carteira Profissional n° 57872 CRM/PR,
portadora da Carteira de |dentidade RG n° 13.335.597-9 SSP/PR, inscrita no CPF n°
098.838.389-64, residente e domiciliada a Alameda Doutor Muricy, n°® 45, Apto 403, Centro,
Curitba/PR, CEP 80010-120, neste ato representada por seu procurador JOAO
CARDOSO CARMEZIM NETO. )

MARCELO OSORIO CASSIANO, brasileiro, maior, nascido em 02 de Abril de 1964,
casado, Medico, portador da Carteira Profissional n° 15166 CRM/PR, portador da Carteira
de Identidade RG n° 4.444 .338-4 SSP/PR, inscrito no CPF n°® 500.001 .109-06, residente e
domiciliado a Avenida Coronel José Lobo, n° 30, Apto 09, Oceania, Paranagua/PR, CEP

83203-340, neste ato representado por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.

CLAUSULA SEGUNDA: Os sécios ingressantes declaram conhecer a situagéo econdémica
e financeira da sociedade, ficando sub-rogado nos direitos e obrigagdes decorrentes do
presente instrumento.,

CLAUSULA TERCEIRA - TRANSFERENCIA DE QUOTAS: O sécio JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO, que possui na sociedade 991.600 (novecentos e noventa e um mil e
seiscentas) quotas, vende e transfere 100 (cem) quotas para cada socio ingressante
ALESSANDRA NYCOLLE PREWEDA DO NASCIMENTO, ALEXANDRE DE LIMA, ANA
LETICIA LEMOS, FELIPE DANIEL DOS SANTOS, FERNANDA LUDER, GABRIEL DE
MOURA SILVA, GABRIELE FRACARO, JULIANO DE SOUZA GENARO, LARISSA
COLI VIEIRA, LEONARDO DE CAMPOS SILVA, LOHANA GABRIELE PENAZZO
MACHADO, MARCELO OSORIO CASSIANO.

CLAUSULA QUARTA - TRANSFERENCIA DE QUOTAS: Os sécios ALYSSON ANEZ
ALCANTARA, ANDREY DACZUK, BRUNA URNAU DE BORTOLI SCABENI, MARIANA
BORTOLON, MATHEUS MAGALHAES FALCAO, NILSON PEREIRA DE JESUS, SARA
MAELEN DA SILVA, SERGIO ANTONIO WALLBACH RIBEIRO, VIVIANI APARECIDA
PAIM DA SILVA DUARTE, que possuem na sociedade 100 (cem) quotas cada um, no
valor de R$ 100,00 (cem reais), retiram-se da sociedade, vendendo e transferindo a sua
totalidade ao sécio JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

CLAUSULA QUINTA: Os socios retirantes dao aos socios remanescentes, plena, geral e
rasa quitagdo das quotas ora cedidas, assumindo o ativo e passivo da organizagao.

CLAUSULA SEXTA: Em virtude das modificagdes ora havidas, o capital social no valor de
R$ 1.000.000,00 (um milh&o de reais), divididos em 1.000.000 (um milh&o) quotas de valor
unitario de R$ 1,00 (um real) cada uma, totaimente integralizados em moeda corrente do
Pais, fica assim distribuido:
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$OCIoS. A T AL v e Quotas s -Capital -
ADASSA BIANGA GOMES SILV 100 100,00
ALESSANDRA NYCOLLE PREWEDA DO NASCIMENTO 100 100,00
ALEXANDRE DE LIMA 100 100,00
AMANDA VANIN 100 100,00
ANA LETICIA LEMOS 100 100,00
ANA CAROLINA DALBONI GONZAGA ELIAS 100 100,00
ANALU DE SOUZA 100 100,00
ANDRESSA EDUARDA PEREIRA 100 100,00
ANDREZA OLIVEIRA SANTANA PERES 100 100,00
CAROLINA ILKIU COELHO CARMEZIM 5.500 5.500,00
ELIANE GAIO 100 100,00
EVELYN ALBUQUERQUE GOMES 100 100,00
FRANCIELLI PASSINI BAGATIN| 100 100,00
FELIPE DANIEL DOS SANTOS 100 100,00
FERNANDA LUDER 100 100,00
GABRIEL DE MOURA SILVA 100 100,00
GABRIELE FRACARO 100 100,00
GLAUBER FERNANDO RATZKOR 100 100,00
INGRID LOUISE FERNANDES E SILVA 100 100,00
JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO 991.300 991.300,00
JOSE NILSON DE FREITAS FERREIRA 100 100,00
JUAN FELIPE BERNAL ORTIZ 100 100,00
JULIANO DE SOUZA GENARO 100 100,00
LARISSA COLI VIEIRA 100 100,00
LEONARDO DE CAMPOS SILVA 100 100,00
KAROENE CRISTINA DAVILA DENARDI VANZELA 100 100,00
LOHANA GABRIELE PENAZZO MACHADO 100 100,00
LUANA WOLFF SAVOLDI GUIMARAES 100 100,00
MARCELO OSORIO CASSIANO 100 100,00
MARINA SCHROEDER IGLESIAS 100 100,00
MILENA LIEBL 100 100,00
RAPHAEL WALENDOWSKY 100 100,00
RAQUELLE DE TOFFOL FERNANDES 100 100,00
SYANDRA APARECIDA VARELA 100 100,00
TOTAL 1.000.000 1.000.000,00

CLAUSULA SETIMA: ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragdo da sociedade caberd ao socio JOAQ CARDOSO
CARMEZIM NETO o qual assina individualmente o uso da firma com poderes e atribuigbes
de gerir e administrar os negdécios da sociedade representa-la ativa e passivamente,
judicial e extrajudicialmente, perante orgdos publicos, instituigbes financeiras, entidades
privadas e terceiros em geral, bem como praticar os demais atos necessarios a
consecugdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o

uso do nome empresarial individualmente.
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CLAUSULA OITAVA - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO: O administrador declara,
sob as penas da lei que n&o esta impedido de exercer a administrag@o da sociedade, por
let especial, em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar de prevaricagao, peita ou suborno, concussio, peculato; ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa de concorréncia,
contra as relagdes de consumo, a fé plblica ou a propriedade.

CLAUSULA NONA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo
colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA: A vista das modificagdes ora ajustadas, consolida-se o contrato
social, com a seguinte redagio:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
IDEC SAUDE LTDA
CNPJ: 00.205.480/0001-27
NIRE: 41203149029

ADASSA BIANCA GOMES SILVA, brasileira, maior, nascida em 08 de Julho de
1997, solteira, Dentista, portadora da Carteira Profissional n° 023648 CRO/SC,
portadora da Carteira de Identidade RG n° 45.839.594-8 SSP/SP, inscrita no
CPF n® 389.408.018-30, residente e domiciliada a Rua Jo&o Zardo, n°® 238, Apto
27, Alvorada, Videira/SC, CEP 889562-004, neste ato representada por seu
procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ALESSANDRA NYCOLLE PREWEDA DO NASCIMENTO, brasileira, maior,
nascida em 30 de Junho de 1999, solteira, Dentista, portadora da Carteira
Profissional n® 21038 CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n®
6898130 SSP/SC, inscrita no CPF n°® 103.786.019-54, residente e domiciliada a
Rua Palhoga, n® 165, Municipios, Cacador/SC, CEP 89504-696, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ALEXANDRE DE LIMA, brasileiro, maior, nascido em 18 de Maio de 1991,
divorciado, Médico, portador da Carteira Profissional n® 57713 CRM/PR,
portador da Carteira de Identidade RG n® 10.688.1566-1 SSP/PR, inscrito no CPF
n°® 072.524.369-42, residente e domiciliado a Rua José Mario da Silva, n® 258,
Vila Tefe, Almirante Tamandaré/PR, CEP 83503-330, neste ato representado
por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.
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AMANDA VANIN, brasileira, maior, nascida em 08 de Fevereiro de 1996,
natural de Videira/SC, solteira, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira
Profissional 19557 CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n°
5.769.975 SSP/SC, inscrita no CPF n°® 094.116.359-89, residente e domiciliada
a Rua Albano Posanske, n° 124, Cidade Alta, Videira/SC, CEP 89567-030, neste
ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANA CAROLINA DALBONI GONZAGA ELIAS, brasileira, maior, nascida em 31
de Janeiro de 1991, solteira, Médica Psiquiatra, portadora da Carteira
Profissional n® 008769 CRM/PR, portadora da Carteira de Identidade RG n°
1106417 SESDEC/RO, inscrita no CPF n° 011.891.752-82, residente e
domiciliada a Rua Miguel Matte, n® 225, Pioneiros, Balneario Camboriu/SC, CEP
88331-030, neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO.

ANA LETICIA LEMOS, brasileira, maior, nascida em 12 de Agosto de 1994,
solteira, Médica, portadora da Carteira Profissional n° 56623 CRM/PR, portadora
da Carteira de Identidade RG n° 05962906106 Detran/PR, inscrita no CPF n°
091.636.919-65, residente e domiciliada a Alameda das Palmeiras, n® 1830,
Pontal do Sul, Pontal do Parana/PR, CEP 83255-000, neste ato representada
por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANALU DE SOUZA, brasileira, maior, nascida em 13 de Fevereiro de 1974,
solteira, Cirurgida Dentista, portadora da Carteira Profissional 5140 CRO/SC,
portadora da Carteira de ldentidade RG n°® 3086960 SSP/SC, inscrita no CPF n®
017.080.099-73, residente e domiciliada a Avenida Hercilio Luz, n® 1349, Centro,
Florianopolis/SC, CEP 88020-001, neste ato representada por seu procurador
JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANDRESSA EDUARDA PEREIRA, brasileira, maior, nascida em 20 de Abril de
2000, solteira, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira Profissional n® 024098
CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n° 5798066 SSP/SC, inscrita
no CPF n°® 091.626.819-58, residente e domiciliada a Rua Alberto Malschitzky,
n° 185, Progresso, S&do Bento do Sul/lSC, CEP 89281-150, neste ato
representado por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANDREZA OLIVEIRA SANTANA PERES, brasileira, maior, nascida em 07 de
Maio de 1976, casada, Médica, portadora da Carteira Profissional n® 30616
CRM/SC, portadora da Carteira de ldentidade RG n°® 25645374 SSP/AM, inscrita
no CPF n° 724.594.253-68, residente e domiciliada a Avenida do Estado Dalmo
Vieira, n°® 2425, Sala 1202, Nagdes, Balneario Camborit/SC, CEP 88338-063,
neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM

NETO.
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CAROLINA ILKIU COELHO CARMEZIM, brasileira, maior, natural da cidade de
Londrina/PR, nascida em 19 de Dezembro de 1982, casada sob o regime de
comunhéo parcial de bens, Empreséria, portadora da Carteira de Identidade RG
n® 6.536.924-9-SSP/PR, inscrita no CPF n°® 041.395.039-55, residente e
domiciliada a Rua Martim Afonso, n° 1015, Apto 402, Bigorrilho, Curitiba/PR,
CEP 80730-030.

ELIANE GAIQ, brasileira, maior, nascida em 20 de Maio de 1996, solteira,
Cirurgia Dentista, portadora da Carteira Profissional 18219 CRO/SC, portadora
da Carteira de Identidade RG n° 6118714325 SSP/RS, inscrita no CPF n°
023.336.120-02, residente e domiciliada a Avenida Professor Othon Gama
D'ega, n° 643, Apto 316, BL Algarve 2, Centro, Florianopolis/SC, CEP 88015-
240, neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.

EVELYN ALBUQUERQUE GOMES, brasileira, maior, nascida em 09 de Maio
de 1994, solteira, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira Profissional 20812
CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n° 24528293 SSP/AM, inscrita
no CPF n® 010.829.382-38, residente e domiciliada a Avenida Vinicius de
Moraes, n°® 297, Corrego Grande, Florianopolis/SC, CEP 88037-240, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.,

FELIPE DANIEL DOS SANTOS, brasileiro, maior, nascido em 27 de Margo de
1992, solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional n° 43548 CRM/PR,
portador da Carteira de Identidade RG n® 9.900.758-3 SSP/PR, inscrito no CPF
n® 082.357.729-57, residente e domiciliado a Rua Irma Flavia Borlet, n° 932,
Hauer, Curitiba/PR, CEP 81630-170, neste ato representado por seu procurador
JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

FERNANDA LUDER, brasileira, maior, nascida em 27 de Margo de 1996,
solteira, Médica, portadora da Carteira Profissional n° 54037 CRM/PR, portadora
da Carteira de Identidade RG n°® 9.357.545-8 SSP/PR, inscrita no CPF n°
086.531.129-36, residente e domiciliada a Rua Ivo Alves Rocha, n® 900, Casa
169, Altos do Indaia, Dourados/MS, CEP 79823-501, neste ato representada por
seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

FRANCIELLI PASSINI BAGATINI, brasileira, maior, nascida em 19 de Julho de
2001, solteira, Fonoaudiologa, portadora da Carteira Profissional n® 11164
Crefono/RS, portadora da Carteira de Identidade RG n° 6129500275 SSP/RS,
inscrita no CPF n° 030.313.700-23, residente e domiciliada a Rua Alegrete, n°
575, Planalto, Encantado/RS, CEP 95960-000, neste ato representada por seu
procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.
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GABRIEL DE MOURA SILVA, brasileiro, maior, nascido em 28 de Outubro de
1994, solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional n° 56473 CRM/PR,
portador da Carteira de Identidade RG n° 16.563.169-2 SSP/PR, inscrito no CPF
n°® 039.111.501-48, residente e domiciliado a Rua Edmundo Gongalves Ferreira,
n® 1175, Vila Nova, Araucaria/PR, CEP 83703-282, neste ato representado por
seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

GABRIELE FRACARO, brasileira, maior, nascida em 31 de Outubro de 1997,
solteira, Médica, portadora da Carteira Profissional n® 58113 CRM/PR, portadora
da Carteira de Identidade RG n°® 13.546.938-6 SSP/PR, inscrita no CPF n°
103.417.029-51, residente e domiciliada a Rua Jodo Bonat, n° 1017, Casa 03,
Novo Mundo, Curitiba/PR, CEP 81050-170, neste ato representada por seu
procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

GLAUBER FERNANDO RATZKOB, brasileiro, maior, nascido em 12 de
Fevereiro de 1992, casado, Médico, portador da Carteira Profissional n° 38365
CRM/PR, portador da Carteira de Identidade RG n° 9.519.188-6 SSP/PR,
inscrito no CPF n° 005.712.719-01, residente e domiciliado a Rua Bom Retiro, n°®
2089, S&do Roque, Foz do lguagu/PR, CEP 85853-692, neste ato representado
por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

INGRID LOUISE FERNANDES E SILVA, brasileira, maior, nascida em 18 de
Julho de 1993, casada, Médica, portadora da Carteira Profissional n® 50219
CRM/PR, portadora da Carteira de Identidade RG n° 9.263.772-7 SSP/PR,
inscrita no CPF n® 042.175.659-41, residente e domiciliada a Rua Ricardo
Negrdo Filho, n° 202, Apto 203, Portao, Curitiba/PR, CEP 81320-300, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO, brasileiro, maior, natural da cidade de
Curitiba/PR, nascido em 02 de Setembro de 1987, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, Cirurgido Dentista, portador da Cédula de Identidade
RG n° 7.389.589-8 SSP/PR, inscrito no CPF n° 065.430.379-70, residente e
domiciliado Rua Martim Afonso, n® 1015, Apto 402, Bigérrilho, Curitiba/PR, CEP
80730-030.

JOSE NILSON DE FREITAS FERREIRA, brasileiro, maior, nascido em 06 de
Maio de 1998, solteiro, Terapeuta, porlador da Carteira Profissional n°® 23046-
TO Crefito/PR, portador da Carteira de Identidade RG n° 14.029.503-5 SSP/PR,
inscrito no CPF n° 067.860.549-19, residente e domiciliado a Rua Professor
Thales de Souza e Silva, n® 1425, Parque da Fonte, Sdo José dos Pinhais/PR,
CEP 83050-180, neste ato representado por seu procurador JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO.
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JUAN FELIPE BERNAL ORTIZ, Colombiano, maior, nascido em 04 de Margo
de 1985, uniao estavel, Médico, portador da Carteira Profissional n°® 11307
CRM/MA, portador da Carteira de Identidade de Estrangeiro RNE n°® G109603-C
CGPI/DIREX/DPF, inscrito no CPF n° 237.663.628-01, residente e domiciliado a
Rua Presidente Medici, n® 582, Apto 02, Vila Militar, Santa Inés/MA, CEP 65306-

265, neste ato representado por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.

JULIANO DE SOUZA GENARO, brasileiro, maior, nascido em 27 de Julho de
1979, solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional n® 43550 CRM/PR,
portador da Carteira de Identidade RG n° 322844782 SSP/SP, inscrito no CPF
n°® 275.517.748-90, residente e domiciliado a Rua Julia da Costa, n® 532, Apto
203, Centro Historico, Paranagua/PR, CEP 83203-060, neste ato representado
por seu procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

KAROENE CRISTINA DAVILA DENARDI VANZELA, brasileira, maior, nascida
em 30 de Junho de 1987, casada, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira
Profissional n® 012678 CRO/SC, portadora da Carteira de ldentidade RG n°
4.182.139 SSP/SC, inscrita no CPF n° 040.550.799-23, residente e domiciliada
a Rua Bulcdo Viana, n° 340, Floresta, Videira/SC, CEP 89560-051, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

LARISSA COLI VIEIRA, brasileira, maior, nascida em 12 de Janeiro de 1998,
solteira, Medica, portadora da Carteira Profissional n® 58183 CRM/PR, portadora
da Carteira de ldentidade RG n°® 13.610.785-2 SSP/PR, inscrita no CPF n°
104.123.359-05, residente e domiciliada a Rua Alferes Angelo Sampaio, n°
2765, Apto 206, Bigorritho, Curitiba/PR, CEP 80730-460, neste ato representada
por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

LEONARDO DE CAMPOS SILVA, brasileiro, maior, nascido em 06 de Fevereiro
de 1998, solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional n® 58270 CRM/PR,
portador da Carteira de Identidade RG n°® 10.807.556-2 SSP/PR, inscrito no CPF
n°® 114.132.619-14, residente e domiciliado a Rua Maria Ana Strapasson Busato,

n°® 340, Centro, Colombo/PR, CEP 83314-040, neste ato representado por seu
procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

LOHANA GABRIELE PENAZZO MACHADO, brasileira, maior, nascida em 28
de Setembro de 2000, solteira, Médica, portadora da Carteira Profissionat n°
57872 CRM/PR, portadora da Carteira de |dentidade RG n° 13.335.597-9
SSP/PR, inscrita no CPF n® 098.838.389-64, residente e domiciliada a Alameda
Doutor Muricy, n® 45, Apto 403, Centro, Curitiba/PR, CEP 80010-120, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.
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LUANA WOLFF SAVOLDI GUIMARAES, brasileira, maior, nascida em 13 de
Juiho de 1986, natural de Chapecd/SC, solteira, Cirugid Dentista, portadora da
Carteira Profissional 10099 CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n°®
834.061.900-49 SSP/SC, inscrita no CPF n° 834.061.900-49, residente e
domiciliada a Avenida Hercilio Luz, n° 1199, Apto 202, Centro, Florianépolis/SC,
CEP 88020-001, neste ato representado por seu procutador JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO.

MARCELO OSORIOQO CASSIANO, brasileiro, maior, nascido em 02 de Abril de
1964, casado, Médico, portador da Carteira Profissional n° 15166 CRM/PR,
portador da Carleira de Identidade RG n° 4.444.338-4 SSP/PR, inscrito no CPF
n® 500.001.109-06, residente e domiciliado a Avenida Coronel José Lobo, n° 30,
Apto 09, Oceania, Paranagua/PR, CEP 83203-340, neste ato representado por
seu procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

MARINA SCHROEDER IGLESIAS, brasileira, maior, nascida em 11 de Abril de
1989, solteira, Médica, portadora da Carteira Profissional 51486 CRM/PR,
portadora da Carteira de ldentidade RG n° 8.740.834-5 SSP/PR, inscrita no CPF
n® 073.589.699-28, residente e domiciliada a Avenida Vereador Rubem Siqueira
Ribas, n® 95, Santa Cruz, Guarapuava/PR, CEP 85015-080, neste ato
representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

MILENA LIEBL, brasileira, maior, nascida em 10 de Agosto de 1998, natural de
S8o Bento do Sul/SC, solteira, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira
Profissional 021679 CRO/SC, porladora da Carteira de [dentidade RG n°
5.085.444 3SP/SC, inscrita no CPF n° 094.911.919-93, residente e domiciliada
a Rua Carlos Liebl, n°® 255, Serra Alta, Sio Bento do Sul/SC, CEP 89291-410,
neste ato representada por seu procurador JOAO CARDOSO CARMEZIM
NETO.

RAPHAEL WALENDOWSKY, brasileiro, maior, nascido em 02 de Margo de
1983, natural de Curitiba/PR, solteiro, Médico, portador da Carteira Profissional
n°® 40625 CRM/SC, portador da Carteira de Identidade RG n°® 3285777 SSP/SC,
inscrito no CPF n°® 823.447.289-53, residente e domiciliado a Rua Conselheiro
Laurindo, n°® 1138, Apto 1507, Centro, Curitiba/PR, CEP 80230-180, neste ato
representado por seu procurador JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

RAQUELLE DE TOFFOL FERNANDES, brasileira, maior, nascida em 07 de
Agosto de 1996, natural de Jaragua de Sul/SC, soiteira, Cirurgid Dentista,
portadora da Carleira Profissional 17590 CRO/SC, portadora da Carleira de
ldentidade RG n° 5.509.894 SSP/SC, inscrita no CPF n° 103.887.319-31,
residente e domiciliada a Rua Oscar Riegel, n® 258, Tifa Martins, Jaragua do
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Sul/SC, CEP 89253-772, neste ato representada por seu procurador JOAO
CARDOSO CARMEZIM NETO.

SYANDRA APARECIDA VARELA, brasileira, maior, nascida em 14 de Janeiro
de 1995, natural de Lages/SC, solteira, Cirurgid Dentista, portadora da Carteira
Profissional 16910 CRO/SC, portadora da Carteira de Identidade RG n°
9.313.455 SSP/SC, inscrita no CPF n°® 090.025.939-61, residente e domiciliada
a Rua Herculano Coelho de Souza, n° 678, Apto 41, Reunidas, Cagador/SC,
CEP 89504-599, neste ato representada por seu procurador JOAQO CARDOSO
CARMEZIM NETO.

Unicos sécios da Sociedade Empresaria Limitada IDEC SAUDE LTDA, com
sede a Avenida Sete de Setembro, n° 3815, Loja 12, Centro, Curitiba/PR, CEP
80250-210, inscrita no CNPJ n° 00.205.480/0001-27, registrada na Junta
Comercial do Estado do Parana, sob o n°® 41203149029 em 20/09/1994 e (ltima
alteragéo sob o n°® 20242171451 em 20/06/2024, resolvem consolidar o contrato
social mediante as condigfes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - NOME EMPRESARIAL, SEDE E DOMICILIO: A sociedade gira
sob o nome empresarial IDEC SAUDE LTDA e tem sua sede e foro a Avenida Sete de
Setembro, n° 3815, Loja 12, Centro, Curitiba /PR, CEP 80250-210.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a
qualquer tempo, abrir ou fechar fiiial ou outra dependéncia, no pais ou exterior, mediante
aiteragao contratual assinada por todos os sécios.

Paragrafo primeiro - Filial 1: A sociedade tem uma filial na cidade de Joinville/SC, a
Avenida Juscelino Kubitschek, n® 350, Centro, CEP 89201-100, CNPJ n° 00.205.480/0002-
08, NIRE n°® 42902003229, objeto social: Atividade Odontolégica; Servigos de protese
dentaria; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de psicologia e
psicanalise e Atividades de apoio a gestéo de saude.

Paragrafo segundo - Filial 2: A sociedade tem uma filial na cidade de Porto Alegre/RS, a
Avenida Carlos Gomes, n® 1000, Conj. 502, Auxiliadora, CEP 90480-001, CNPJ n°
00.205.480/0003-99, NIRE n® 4392004785-3 objeto social: Atividade Odontologica,
Servigos de protese dentdria, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Atividades
de psicologia e psicanalise, Atividades de apoio a gestdo de salude e Atividades de
enfermagem.

CLAUSULA TERCEIRA - INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAC}AO: A
sociedade iniciou suas atividades em 01 de Outubro de 1994 e seu prazo de duragéo € por
tempo indeterminado.
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CLAUSULA QUARTA - OBJETO SOCIAL MATRIZ: A sociedade tem por objeto o ramo
de: Atividade odontoldgica, Servicos de protese dentaria, Atividade médica ambulatorial
restrita a consultas, Atividades de psicologia e psicanalise, Atividades de apoio a gestdo de
saude, Atividades de enfermagem, Limpeza em prédios e em domicilios, Selegédo e

agenciamento de méao-de-obra, Locacdo de mao-de-obra temporaria, Fornecimento e.

gestdo de recursos humanos para terceiros, Servigos combinados de escritdrio e apoio

administrativo, Servigos de diagnostico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto
tomografia.

CLAUSULA QUINTA - CAPITAL SOCIAL: O capital social é de R$ 1.000.000,00 (um
milhao de reais), dividido em 1.000.000 (um milh&o) quotas no valor de R$ 1,00 (um real)

cada uma, subscritas e integralizadas em moeda corrente do Pals, pelos sécios e
distribuidos da sequinte forma:

SOCIOS ™7 o aET T T 177 T Quotas T Capital
ADASSA BIANCA GOMES SILVA 100 100,00
ALESSANDRA NYCOLLE PREWEDA DO NASCIMENTO 100 100,00
ALEXANDRE DE LIMA 100 100,00
AMANDA VANIN 100 100,00
ANA LETICIA LEMOS 100 100,00
ANA CAROLINA DALBONI GONZAGA ELIAS 100 100,00
ANALU DE SOUZA 100 100,00
ANDRESSA EDUARDA PEREIRA 100 100,00
ANDREZA OLIVEIRA SANTANA PERES 100 100,00
CAROLINA ILKIU COELHO CARMEZIM 5.500 5.500,00
ELIANE GAIO 100 100,00
EVELYN ALBUQUERQUE GOMES 100 100,00
FRANCIELLI PASSINI BAGATINI 100 100,00
FELIPE DANIEL DOS SANTOS 100 100,00
FERNANDA LUDER 100 100,00
GABRIEL DE MOURA SILVA 100 100,00
GABRIELE FRACARO 100 100,00
GLAUBER FERNANDO RATZKOB 100 100,00
INGRID LOUISE FERNANDES E SILVA 100 100,00
JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO 991.300 991.300,00
JOSE NILSON DE FREITAS FERREIRA 100 100,00
JUAN FELIPE BERNAL ORTIZ 100 100,00
JULIANO DE SOUZA GENARO 100 100,00
LARISSA COLI VIEIRA 100 100,00
LEONARDO DE CAMPOS SILVA 100 100,00
KAROENE CRISTINA DAVILA DENARDI VANZELA 100 100,00
LOHANA GABRIELE PENAZZO MACHADO 100 100,00
LUANA WOLFF SAVOLDI GUIMARAES 100 100,00
MARCELO OSORIO CASSIANO 100 100,00
MARINA SCHROEDER IGLESIAS 100 100,00
MILENA LIEBL ' 100 100,00
RAPHAEL WALENDOWSKY 100 100,00
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RAQUELLE DE TOFFOL FERNANDES 100 ' 100,00
SYANDRA APARECIDA VARELA 100 . 100,00
TOTAL 1.000.000 1.000.000,00

Paragrafo primeiro: A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas quotas,
obrigando-se solidariamente todos pela integralizagéo do capital social.

Paragrafo segundo: Fica vedada a contribuigio que consista em prestagdo de servigos
para fins de integralizagéo do capital social.

CLAUSULA SEXTA - AUMENTO DE CAPITAL SOCIAL: O capital social, depois de
integralizadas as quotas, podera ser aumentado por decisio dos sécios que representem
no minimo % (trés quartos) do capital social, sendo que até 30 (trinta) dias apos a sua
deliberagéo, os sécios terdo preferéncia para participar do aumento na propor¢éo de sua
participagéo, observando o disposto na clausula sétima.

Paragrafo primeiro: Pode a sociedade reduzir o capital social, depois da integralizacio,
se houver perda irrecuperavel ou se excesso em relagdo ao objeto da sociedade, mediante
correspondente modificagdo do contrato social.

Paragrafo segundo: No ingresso de novo(s) sécio(s), com ou sem a retirada de outro(s)
socio(s), ndo havera aumento de capital social. Nesta situagio o socio(s) quotista
remanescente na sociedade, transferird proporcionalmente parte de suas quotas ao(s)
socio(s) ingressante(s), até que este socio(s) quotista(s) e o sécio(s) ingressante(s) fique
com igual participagdo, & excegdo do sdcio-administrador que mantera a sua participagao
inicial no capital social.

CLAUSULA SETIMA - QUOTAS DO CAPITAL SOCIAL, DIREITOS E PREFERENCIA: As
quotas do capital social ou direito de preferéncia para aumento do capital social, ndo
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros, sem o prévio consentimento expresso dos
demais socios € sem a comprovagdo da integralizagdo da quota de que se obrigou o
pretenso socio retirante.

Paragrafo primeiro: Os sdcios, na proporgdo de suas quotas, terdo preferéncia para
adquirir as quotas do sdcio cedente, devendo este por meio da administragdo da
sociedade, fazer a necessaria notificagdo extrajudicial expressa, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias.

Paragrafo segundo: O cedente devera indicar as condigbes, o prego e garantias para a
cessao.
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Paragrafo terceiro: A sociedade podera exercer o direito de preferéncia a aquisicao total
ou parcial das quotas, se os socios ndo o exercerem no prazo de 30 (trinta) dias,
preferencialmente a terceiros, estranhos a sociedade, observando que esta aquisicao se
faga sem prejuizos do capital social ou das reservas de lucros e estas quotas
permanecerao em tesouraria pelo prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, se ndo
forem alienadas neste montante, equivalente ao valor nominal das quotas, revertendo o
seu valor para conta de lucros que originariamente disponibilizou os recursos para as
quotas em tesouraria.

Paragrafo quarto: A quota unitaria € indivisivel perante a sociedade, sendo que existindo
eventuais coproprietarios de quotas indivisiveis, estes deverdo designar entre si, quando
for o caso, representante perante a sociedade.

Paragrafo quinto: No exercicio o direito de preferéncia pelos sécios efou pela sociedade,
o cedente sera automaticamente autorizado a efetivar a cesséo a terceiros, pelo preco
minimo indicado anteriormente.

Paragrafo sexto: Decorrido o prazo de preferéncia, e assumida pelos sdcios, pela
sociedade ou por terceiros, a totalidade do aumento, havera assembleia dos sécios para
que seja aprovada a modificagdo do contrato nos termos do art. 1.081 da Lei 10.406/02.

Paragrafo sétimo: Sera ineficaz, em relagdo a sociedade. A cessdo ou transferéncia de
quotas feitas com infragéo a estas regras.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E USO DO NOME
EMPRESARIAL: A administragdo da sociedade caberd ao socio JOAO CARDOSO
CARMEZIM NETO o qual assina individualmente o uso da firma com poderes e atribuigbes
de gerir e administrar os negdcios da sociedade representa-la ativa e passivamente,
judicial e extrajudicialmente, perante orgdos publicos, instituigbes financeiras, entidades
privadas e terceiros em geral, bem como praticar os demais atos necessarios a
consecugao dos objetivos ou & defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o
uso do nome empresarial individualmente.

Paragrafo primeiro: Fica autorizado o sécio-administrador JOAQ CARDOSO CARMEZIM
NETO, a autorizar e tomar qualquer decisédo na sociedade inclusive inclusdo e exclusido de
socio(s). '

Paragrafo segundo: O pro-labore do(s) sécio(s)-administrador(es) sera fixado e revisto
periodicamente pelo sécio(s) que representem maioria absoluta do capital social, sendo
facultada a sua retirada.
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CLAUSULA NONA - ADMINISTRAGCAO E GESTAO: Compete ao socio-administrador a
pratica de todos os atos de administracdo e gestdo necessarios ao funcionamento da -
sociedade, observando o disposto no paragrafo 1.°2.2 3. e 4.° e ainda:

a) zelar pela observancia e cumprimento das leis vigentes, normas contratuais,
deliberagbes dos sdcios e formular, com base nestas, as diretrizes e critérios operacionais
da sociedade.

b} representar a sociedade, ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, inclusive perante
reparticbes publicas, federais, estaduais, municipais e respectivas autarquias e entidades
paraestatais.

c} constituir procuradores, especificando nos instrumentos os atos e operagdes gue
poderéo praticar e o prazo do mandato, se determinado ou indeterminados.

d) convocar reuniGes ordinarias previstas no art. 1.078 da Lei 10.406/02 e outras reunides
quando necessarias, sendo que as deliberagdes serao tomadas com base no art. 1.076 da
Lei 10.406/02.

Paragrafo primeiro: Fica expressamente vetado o uso do nome empresarial sob qualquer
pretexto ou modalidade em operagdes ou negdcios estranhos ao objeto social, bem como
a prestagdo de avais, endossos, fiancas e caugbes de favor em nome dos sécios ou de
terceiros, salvo em operagdes ou negécios de seu interesse.

Paragrafo segundo: Para adquirir, alienar, caucionar ou onerar bens sociais, prestar aval
ou fianga, transigir e renunciar direitos, sera necessdria deliberagdo dos sécios que
representem maioria absoluta do capital social.

Paragrafo terceiro: O sécio-administrador responde solidariamente pelos atos de gestéo
perante a sociedade.

CLAUSULA DECIMA - DA DISSOLUGAO, RETIRADA E REEMBOLSO: A critério dos
socios, que representem no minimo % {trés quartos) do capital social, podera a sociedade,
a qualquer tempo, ser dissolvida, com base no art. 1.333 da Lei 10.406/02 e artigos 1087 e
1044 do Cddigo Civil, incorporada, cindida, fundida, cessao de estado de liquidagdo ou
transformada em outro tipo de sociedade.

Paragrafo primeiro: Em caso de falecimento de sdécio(s), os herdeiros ndo seréo
admitidos na sociedade na qualidade de sécio{s), mas receberao os valores as quotas de
capital do socio falecido.
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Paragrafo segundo: O reembolso das quotas de capital, de que trata esta clausula, sera
com base na situagdo patrimonial da sociedade, verificada em balango especialmente
levantado e entdo promovido o reembolso do valor das quotas de capital sccial, em 30
(trinta) parcelas mensais e sucessivas.

Paragrafo terceiro: Fica facultado, mediante consenso entre as partes, ajustar condigbes
para o pagamento do valor do reembolso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO EXERCICIO SOCIAL, INVENTARIO, BALANGO
PATRIMONIAL E DO RESULTADO ECONOMICO: O exercicio social terd a duragéo de
um ano, iniciando-se no 1.° de Janeiro e terminando no dia 31 de Dezembro, o sécio-
administrador prestara aos sdcios, contas justificadas de sua administragsio, procedendo
ao levantamento do inventario, do balango patrimonial e o resultado, observadas as
disposigdes legais vigentes.

Paragrafo primeiro: A critério dos socios poderdo ser levantados inventarios, balango
patrimonial e o resultado econdmico intermediario, a medida que se entenderem
necessarios.

Paragrafo segundo: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social os socios
deliberaréo sobre as quotas da sociedade. Sendo necessario o voto de no minimo % (trés
quartos) do capital social, para aprova-las.

Paragrafo terceiro: Depois de feitas as dedugBes legais, o resultado, lucro ou prejuizo,
apurado em cada exercicio social ou em balango patrimonial e o de resultado econémico
intermediario tera a destinagéo que lhe for dada pelos s6cios, devendo esta destinagao ser
proporcional & participagéo de cada sécio no capital social ou outra forma que os sécios
deliberarem.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EXCLUSAO DOS SOCIOS: Os socios que
representarem maioria absoluta do capital social poderdo decidir excluir outro sécio,
somente nas seguintes hipoteses:

e Decretagdo da faléncia ou de insolvéncia civil da sociedade em que detenha
participagao;

e Perda de espirito de sécio demonstrada através de desidia, desinteresse ou
desentendimento que afastem a sociedade;

o Gestao dolosa de suas atribuigdes;

e Socio declarado falido;

¢ Pela liquidagao das gquotas/execugao;

* Pela nao integralizacao de suas quotas;

e Porjusta causa quando praticar ao(s) de inegavel gravidade.
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Paragrafo Unico: Na hipdtese de exclusdo acima referida, ao sécio a ser excluido sera
dada ciéncia da justa causa que se lhe imputa, com antecedéncia minima de 08 (oito) dias,
sendo convocado para reunido de quotista, destinada a deliberar sobre sua exclusdo, na
qual sera dado o direito de usar o exercicio de seu direito de defesa, mas ndo lhe sera
dado o direito de voto para deliberar acerca da exclus&o.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DECLARAGAO: O administrador declara, sob as
penas da Lei que ndo estd impedido de exercer a administragio da sociedade, por Lei
especial, em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob-os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar de prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra a economia
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa de concorréncia,
contra as relagbes de consumo, a fé publica ou a propriedade. As modificagdes do
presente instrumento que digam respeito a sua constituigdo, disposto no inciso VIII do art.
997 do Codigo Civil, somente se dara mediante o consentimento de todos os sdcios.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS REUNIOES E DAS DELIBERAGOES: As reunies
dos socios realizar-se-80 ao menos uma vez por ano, nos quatro meses seguintes ao
termino do exercicio social. As deliberagbes dos sécios, em assuntos de interesse da
sociedade, serdo tomadas por maioria absoluta de votos, contadas segundo a quantidade
de quotas de cada sécio — cada quota da direito a um voto — exceto para as materias
disciplinadas no artigo 997, do Cddigo civil, para as quais dependera do consenso dos
sdcios, de acordo com o disposto no artigo 999.

Paragrafo primeiro: Para a formagdo absoluta da maioria sdo necessarios votos
comrespondentes a mais da metade do capital social, conforme disciplina do artigo 1.010, §
1.2 do Cddigo Civil.

Paragrafo segundo: As deliberagbes dos sdcios serdo tomadas em reunido, devendo ser
convocadas pelos administradores ou sécios, nos casos previstos em lei e na forma do
disposto no artigo 1072 e paragrafos do Cédigo Civil.

Paragrafo terceiro: Sera dispensada a formalidade de convocagéo exigida pelo paragrafo
3.° do artigo 1.152 do Cédigo Civil, quando todos os sdcios comparecerem ou declararem
por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia. Poderdo ainda, os sécios serem
comunicados da realizagdo de reunido por meio de carta, telefone, por e-mail.

Paragrafo quarto: A reunido sera dispensada quando todos os sécios decidirem, por
escrito, sobre a matéria que seria objeto dela.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO: Fica eleito o foro de Curitiba/PR, para dirimir
questées oriundas do presente contrato, com renlncia a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja

E por estarem assim, justos e contratados, assinam digitalmente o presente instrumento

em 1 (uma) via, obrigando-se fielmente por si e por seus herdeiros a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Curitiba/PR, 04 de Fevereiro de 2025.

ADASSA BIANCA GOMES SILVA
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ALESSANDRA NYCOLLE PREWEDA DO NASCIMENTO
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ALEXANDRE DE LIMA .
Representado por JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

ALYSSON ANEZ ALCANTARA
Representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

AMANDA VANIN
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANA CAROLINA DALBONI GONZAGA ELIAS
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANA LETICIA LEMOS
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANALU DE SOUZA
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANDRESSA EDUARDA PEREIRA
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANDREY DACZUK
Representado por JOAQO CARDOSO CARMEZIM NETO.

ANDREZA OLIVEIRA SANTANA PERES
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.
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BRUNA URNAU DE BORTOLI SCABENI
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

CAROLINA ILKIU COELHO CARMEZIN

ELIANE GAIOQ
Representada por JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

EVELYN ALBUQUERQUE GOMES
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

FELIPE DANIEL DOS SANTOS
Representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

FERNANDA LUDER
Representada por JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

FRANCIELLI PASSINI BAGATINI
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

GABRIEL DE MOURA SILVA
Representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

GABRIELE FRACARO
Represenlada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

GLAUBER FERNANDO RATZKOB
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

INGRID LOUISE FERNANDES E SILVA
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

JOAO CARDOSO CARMEZIN NETO

JOSE NILSON DE FREITAS FERREIRA
Representado por JOAQO CARDOSO CARMEZIM NETO.

JUAN FELIPE BERNAL ORTIZ
Representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

JULIANO DE SOUZA GENARO
Representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

KAROENE CRISTINA DAVILA DENARDI VANZELA
Representada por JOAQO CARDOSO CARMEZIM NETO.
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LARISSA COLI VIEIRA
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

LEONARDO DE CAMPOS SILVA
Representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

LOHANA GABRIELE PENAZZO MACHADO
Representada por JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

LUANA WOLFF SAVOLDI GUIMARAES
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

MARCELO OSORIO CASSIANO
Representado par JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

MARIANA BORTOLON
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

MARINA SCHROEDER IGLESIAS
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

MATHEUS MAGALHAES FALCAO
Representado por JOAQ CARDOSO CARMEZIM NETO.

MILENA LIEBL
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

NILSON PEREIRA DE JESUS
Representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

RAPHAEL WALENDOWSKY
Representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

RAQUELLE DE TOFFOL FERNANDES
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

SARA MAELEN DA SILVA.
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

SERGIO ANTONIO WALLBACH RIBEIRO
Representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

SYANDRA APARECIDA VARELA
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.

VIVIANI APARECIDA PAIN DA SILVA DUARTE
Representada por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO.
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CPF/CNPJ Nome )
04139503955 CAROLINA ILKIU COELHO CARMEZIM
06543037970 JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO
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PROTOCOLO: 250568950 DE 05/02/2025.
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Governo do Estado do Parana
Secrelaria de Estado da IndGstria, Comércio ¢ Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA
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GOVIRNO LO EANTAGY

Nome Empresatial: IDEC SAUDE LYDA

NIRE : 41203140028

Nalureza Juridica: Socledads Empresdna Limilada

Pratocala: PRCIS00574854

NIRE (Sede)
41203149029

CNPJ

00.205.480/0001-27

Data de Ato Constitutivo
20/09/1994

Inicio de Atividade
01/10/1994

\!

Endereco Completo

Avenida SETE DE SETEMBRO, N* 3815, Loja 12, CENTRO - Curitiba/PR - CEP 80250-210

Objeto Social

ATIVIDADE ODONTOLOGICA, SERVICOS DE PROTESE DENTARIA, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE, ATIVIDADES DE APOIQ A GESTAQ DE SAUDE E ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, LIMPEZA EM
PREDIOS E EM DOMICILIOS, SELECAQ E AGENCIAMENTC DE MAQ-DE-OBRA, LOCACAC DE MAC-DE-CBRA TEMPORARIA, FORNECIMENTO
E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS, SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIC E APCIO ADMINISTRATIVO, SERVICOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA.

Capital Social

RS 1.000.000,00 (um milhdo reais)

Capital Integralizado

RS 1,000.000,00 (um milhao reais)

Porte
Demais

Prazo de Duragao
Indeterminado

Dados do Sdcio

Nome CPF/ICNPJ
ALESSANDRA NYCOLLE 103.786.019-54
PREWEDA DO

NASCIMENTO

Nome CPF/CNPJ
FELIPE DANLIEL DOS 082.357.729-57
SANTOS

Nome CPF/CNPJ
JOAO CARDCSO 065.430.379-70
CABMEZIM NETO

Nome CPF/CNPJ
JUAN FELIPE BERNAL 237.663.628-01
ORTIZ

Nome CPF/CNPJ
ADASSA BIANCA GOMES  389.408.018-30
SILVA

Nome CPF/CNPJ
GLAUBER FERNANDO 005.712.719-01
RATZKOB

Nome CPF/CNPJ
AMANDA VANIN 094.116.359-89
Nome CPF/CNPJ
SYANDRA APARECIDA 090.025.939-61
VARELA

Nome CPF/CNPJ
MARINA SCHROEDER 073.589.699-28
IGLESIAS

Nome CPF/CNPJ
GABRIEL DE MOURA SILVA 039.111.501-48
Nome CPF/CNPJ
ANDRESSA EDUARDA 091.626.819-58
PEREIRA

Nome CPF/CNPJ
ELIANE GAIO 023.336.120-02
Nome CPF/CNPJ
EVELYN ALBUQUERQUE  010.829.382-38
GOMES

Nome CPF/CNPJ
GABRIELE FRACARO 103.417.029-51
Nome CPFICNPJ
LEONARDOC DE CAMPOS  114.132.619-14

Participacéo no capital
R$,100.00

Espécie de sécio
Sécio,

Espécie de socio
Socao

Especne dg‘sécio
. ""'Sé'cio s

Participagéo d’caﬁlth
RS 991'300 00 L

ﬂ.
i Especle de SOCID
« b Soeio v .

Lo ! 'n 1 . *

Pa icppagao no capllal Especae de socio

H$! 100, 00 v e, Suctp
Parllclpat;ao no capllal ity Espécle de sécio
R$ 100,00,: ;. (P .4 1Socio
Pariicipagﬁo"nd capitél AT Especie de sdcio
R$ 100,00 Sécio
Participagédo no capital Espécie de sdcio
R$ 100,00 Sécio
Participag@o no capital Espécie de sdcio
R$ 100,00 Sécie
Partlcipagao no capital Espécie de sécio
R$100,00 Sdcio
Participagdo no capital Espécie de sdcio
R$ 100,00 Sécio
Participagao no capital Espécie de sécio
R$ 100,00 Sdcio
Participacao no capital Espeécie de s6cio
R$ 100,00 Sécio

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
5

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Administrador
N
Administrador
N

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminade

Término do mandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterminado

Término do mandato
Indeterminado
Término do mandato
Indeterminado
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacionat de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cerliicamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nasta Junita Comerclal e 530 vigentes na data da sua expedigéo.
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Continuagao

Nome Empresarial: IDEC SAUDE LTDA

NIRE : 41203148029

Natureza Juridica: Sociedade Empresdna Limitada

Protocelo: PRC2500574954

SICVA

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de s6cio Administrador Término do mandato
JOSE NILSON DE FREITAS 067.860.543-19 R$ 100,00 Sécio N Indeterminado
FERREIRA

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sécioc  Administrador Término do mandato
ANALU DE SOUZA 017.080.095-73 R$ 100,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagdo no ¢apital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
LOHANA GABRIELE 098.838.385-64 R$ 100,00 Sdcia N Indeterminado
PENAZZO MACHADO

Nome CPF/CNPJ Participac¢do no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
MILENA LIEBL 094.911.919-93 R§ 100,00 Socio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
FERNANDA LUDER 086.531.129-36 R$ 100,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
INGRID LOUISE 042.175.659-41 R$ 100,00 Sdcio N Indeterminado
FERNANDES E SILVA

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
CAROLINA ILKIU COELHO 041.395.039-55 R% 5.500,00 Socio N Indeterminado
CARMEZIM

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
ALEXANDRE DE LIMA 072.524.369-42 R$ 100,00 Sacio N Indeterminade

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
ANA LETICIA LEMOS 091.636.919-65 R$ 100,00 Sécio N Indeterminada

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
FRANCIELLI PASSIN! 030.313.700-23 R$ 100,00 Sécio N Indeterminado
BAGATINI .

Nome CPF/CNPJ Participagdo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
RAPHAEL WALENDOWSKY 823.447.289-53 R$ 100,00 Sécio N. Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdcio Administrador Término do mandato
LUANA WOLFF SAVOLDI  834.061.900-49 R$ 100,00 Sécio N Indeterminado
GUIMARAES

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sdeio Administrador Término do mandato
RAQUELLE DE TOFFOL 103.887.319-31 R$ 100,00 Sécio N Indeterminado
FERNANDES

Nome CPF/CNPJ Participagio no capital Espécie de sG¢io Administrador Término do mandato
JULIANO DE SOUZA 275.517.748-90 R$ 100,00 Sécio N indeterminado
GENARO

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de séclo Administrador Término do mandato
KARQENE CRISTINA 040.550.799-23 R$ 100,00 Sdcio N Indeterminado
DAVILA DENARDI VANZELA

Nome CPF/CNPJ Participacédo no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
LARISSA COLI VIEIRA 104.123.355-05 R$ 100,00 Sécio N Indeterminado

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
MARCELO OSORIO 500.001.105-06 RE 100,00 Sacio N Indeterminado
CASSIANO

Nome CPF/ICNPJ Participagdo no capital Espécie de socioc  Administrador Término do mandato
ANA CAROLINA DALBONI  011.891.752-82 R$ 100,00 Saécio N Indeterminado
GONZAGA ELIAS

Nome CPF/CNPJ Participagéo no capital Espécie de socio Administrador Termino do mandato
ANDREZA OLIVEIRA 724.594.253-68 RE 100,00 Socio N Indeterminado
SANTANA PERES

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO 065.430.379-70 Indeterminado

Uitimo Arquivamento Situagao

Data Numero Ato/eventos _ ATIVA

10/02/2025 20250568950 002 / 051 - CONSOLIDACAOD DE Status
CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS
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DA — IDEC SAUDE
A - PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTO N¢ 001 2025

ANEXO 11l - DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do CREDENCIAMENTO Ne 001/2025, instaurado
pelo Municipio de Pién, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-nos a
eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato, compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigbes de habilitagdo e qualificagdo exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n2 8.078 — Codigo de Defesa do Consumidor, bem como, ao

edital e anexos do CREDENCIAMENTO N2 001/2025;

Por ser expressdo da verdade, firmamas a presente.

Curitiba, 18 de fevereiro de 2025.

IDEC SAUDE LTDA.
CNPJ100.205.480/0001-27
lodo Cardoso Carmezim Neto

CPF n2065.430.379-70 — RG n? 7.389.589-8 SSP PR

idecsaude.com.br

Av. Sete de Setembro, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR
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&, IDEC SAUDE

DA - IDEC SAUDE
A — PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTO N¢ 001 2025

ANEXO IV — DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

Com vistas a participagdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todas os fins de direito,

DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participacio e habilitagio, e estamos

cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados iniddneos por nenhum érgéo do peder piblico em qualquer de suas

esferas. Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Por ser expressado da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 18 de fevereiro de 2025S.

o m&w'l o515 RO
CARMEZIM b s mmt‘ms:?s
CARY MCZIM)\’ETQ otsm!?sfn

NETO: 0(5543,.,r

IDEC SAUDE LTDA.
CNPJ 00.205.480/0001-27
Jodo Cardoso Carmezim Neto

CPF n2 065.430,379-70 — RG n2 7.389.589-8 S5P PR

idecsaude.com.br

Av. Sete de Setembro, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR
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DA — IDEC SAUDE
A - PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTO N2 001 2025

DECLARACAO CUMPRIMENTO DO DISPOSTO O NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA CONSTITUICAO FEDERAL

A empresa Idec Saude Ltda.,, inscrita no CNPJ/MF ne 00.205.480-/0001-27, declara de que ndo possui em seu quadro de
pessoal empregado(s) com menos de 18 (dezoito} anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem com menos de

16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 18 de fevereiro de 2025.

JOAD | By
CARDOSO " Beiigmiein ™
Fucada Capaealch [beaad « R0 GLba

CARMEZIM Sieraicinns

NETO:0654393M5-“~TWM-. S bt

770 s,

. IDEC SAUDE LTDA.
CNPJ 00.205.480/0001-27

Jodo Cardoso Carmezim Neto

CPF n2065.430.379-70 — RG n2 7.389.589-8 55P PR

idecsaude.com.br

Av. Sete de Setembro, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR
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DA - IDEC SAUDE
A - PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTO N 001 2025

ANEXO V — DECLARACAO DE ATENDIMENTO AQ ACORDAQO N2 2745/2010 — TCE/PR

Em atendimento ao Acorddo n? 2745/2010 — TCE/PR, a empresa |dec Sadde Ltda., inscrita no CNPJ/MF n2 00.205.480-
/0001-27, declara para os devidos fins ndo ser servidor do Municipio de Pién, nem possuir cdnjuge ou companheiro (a),
parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim de servidor {a) publico deste Municipio, que nele exerga
cargo em comissdo ou fungdo de confianga, seja membro da comissdo de [icitacdo, comissio de credenciamento ou

autoridade ligada & contratagio.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 18 de fevereiro de 2025.

AT
JOAO CARDOSHHE: ;.

CARMEZIN * Seesisi s
NETO:06543037 ieffie " "0

970 o i e
Foxil POF Maae varsian; 1224 16

IDEC SAUDE LTDA.

CNPJ 00.205.480/0001-27
Jodo Cardoso Carmezim Neto

CPF n? 065.430.379-70 — RG n2 7,389.589-8 SSP PR

idecsaude.com.br

Av. Sete de Seternbra, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR
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DA — IDEC SAUDE
A — PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
CREDENCIAMENTO N2 001 2025

DECLARACAO

Declaramos que recebemos os docurmnentos e temos conhecimento de todas as informacdes e condicSes locais para o
cumprimento das obrigagfes objeto do presente credenciamento.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Curitiba, 18 de fevereiro de 2025.

Digriatty papian Ly JOAD CANLDSD
JOAQ; - BRI

CARDOSO-’* lslﬁfﬂm‘llﬂ 0\1!5 um:a

Exctaopl o Bmsi «
CARMEZIM E"i“t’u'{’au‘fa“' i,
GAFUEZN SLTQ G UATT D

NET00654" e
3037970 E’Ea";r"n".’.’.:‘""“""‘?ﬂ‘ﬁ’"

IDEC SAUDE LTDA.

CNPJ 00.205.480/0001-27
lodo Cardose Carmezim Neto

CPF n2065.430.379-70 - RG n? 7.389.589-8 SSP PR

idecsaude.com.br

Av, Sete de Setembro, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR









21/06/2024, 13:49 SEVSEDE - 40052885 - Atestado de Capacidade Técnica - SEI
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OUTUBRO/2023 PEOGH24MIN
NOVEMBRO/2023 156H27MIN
DEZEMBR0/2023 66HT4MIN
HANEIRO/2024 P86H
FEVEREIRO/2024 ' 76H30MIN
MARCO/2024 294H05SMIN

Pelotas, 21 de junho de 2024,

Gestor de Contrato

Documento assinado eletronicamente por Catiele Xavier Prietsch Alexandre, Enfermeiro(a), em
21/06/2024, as 13:39, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6¢, caput, do

aninaiyra

cletrbnlen Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Ly A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

4t 3 : https://sei.ebserh.gov.brisei/controlador_externc.php?

t> acao=documento_conferir&id_orgac_acesso_externa=0, informando o ¢6digo verificador 40052885 e

0 codigo CRC 19E4E018. .

Referéncia: Processo n? 23762.017008/2022-11 5El n® 40052885

file:ll/C:/Users/driel/Downloads/Atestado_de Capacidade_Tecnica__ SE1_4C0052885.html 212






COMESP

Por ser esta a completa expressao da verdade, firma-se a presente declaragéa para
que surta seus e feitos juridicos.

Curitiha. 16 de maia de 2024.

Dacmento asinado digithimente

A b_ RERATA LUIZA DA SILVA
@‘\W SPS  Daka: 2505/2024 16:54:36.0300
verifique em https:/fvalidar.id gov.bo

Coordenagéo Administrativa - COMESP
Matricula: 1049 - CPF: 864.523.479-34

Consdrcio Metrapolitano de Servigos do Parana - COMESP
Rua da Paz, n®236 — Centro — Curitiba — Parana — CEP 80.060-160
Fone: (041) 3154-5010 — e-mail: consorcio@comespsaude.com.br — www.comespservicos.com.br
Didrio Eletrdnico: www.publicacoesmunicipais.com.br/eatosicomesp



















ePROTOCOLO

CERTIFICADO 001/2023.
Documento: AtestadoPsiqAdautoFuneas.pdf.

Assinatura Avancada realizada por: Alberto de Assis Dutra (XXX.945.309-XX) em 13/12/2023 11:54, Giovani de Souza (XXX.148,500-XX) em
13/12/2023 11:55 Local: SESA/HAB/DG.

Inserido ao documento 710,061 por: Vagner Jose Cordeiro em: 13/12/2023 06:46.

. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual n2 7304/2021,

A autenticidade deste documento pode ser validada no enderego:
https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o cédigo:
. c¢0124b92805f4af9dda2636a9e94dcd.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.{a) ALINE MAGALHAES
REBOUGCAS SCHALANSKI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional

de Niedicina do Parana, sob o n°. 57621 desde 28/11/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 05/05/2025.

Chave de Validagéo 792266ed98e286b20eh6dd3668020487ebh63f14e

Emitida eletronicamente via internet em 05/02/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https:/iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ALINE MAGALHAES REBOUCAS
SCHALANSKI, com situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de
Medicina do Parand sob o n° 57621 e encontra-se quite com esta tesouraria até
31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagio.

Chave de validacéo af598h857h95bbfYed29523a6b2f61aaf26cc94c

Emitida eletronicamente via internet em 08/01/2025

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes- 10-43713.shtml
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Y CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Os dados biograficos e biométrices apresentados neste documento estdo contides no documento ariginal

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Federal de Medicina
em conformidade com o padrdo de Assinatura Digital ICP Brasil. Caso necessite acesse

https:/ivalidar.iti.gov.br.e faga o upload desse documenta para aferir-a sua conformidade.

Vocé também pode escanear o Cédigo QR ao lado.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado do Rio Grande do Nortte - Comarca de Natal

Nélida Pinheiro
Tradutora Ptiblica ¢ Intérprete Comercial
Nomeada pela JUCERN, Pagina2de3
Tradugdo n2.;: 0527 Livro n2.:11

No verso, lé-se:

2019 - 6156

UNIVERSIDADE PRIVADA DEL ESTE
Titulo do Curso de Medicina
Ano de conclusdo: 2023.
Registrado sob ata n® 19, falic n° 19, no livro de diplomas n° 2, sob ordem n® 7.

Comtém codigo QR,

Resoiugdo DRT/VESC n°® 82359/2024. Resolugdo assinada digitalmente por DIEGO FRANCISCO
MOREL NUNEZ, Diretor da Diretoria Geral de Registro de Titulos, Vice-ministério de Educagao
Superior e Ciéncias.

Selo da U.P.E N°: 17583

MINISTERIO DA SAUDE PUBLICA E BEM-ESTAR SOCIAL
DIRETORIA DE REGISTROS E CONTROLE
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

O presente Diploma de: MEDICA
Corresponde a: ALINE MAGALHAES REBOUGAS SCHALANSKI
Cédula de Identidade N°® 9160515
Reg. Profissional N°: 33067
Assungao, 07/06/2024
Assinado:
Natalia Meza
Chefe do Departamento de Registros da
Diretoria Geral de Controle de Profissionais,
estabelecimentos e tecnologia da Satde

Tel:: 135 (84) 688102022
e-matl; maistraducoesmidiaecxtottemail coon



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

Estado do Rio Grande do Norte - Comarca de Natal

Nélida Pinheiro
Tradutora Plblica e Intérprete Comercial
Nomeada pela JUCERN. Pagina3 de 3
Tradugdio n9.: 0527 Livro n2.:11

Republica do Paraguai
Ministéerio de Relagbes Exteriores
Folha de Seguranga de acordo com o Decreto N° 606/18
Correspondente a Série C N° 02603771
Diretoria de Legalizagio de Documentos

APOSTILLE
{Convengao de Haia em 5 de outubro de 1961)
[1. Pais: | Reptiblica do Paraguai
O PRESENTE DOCUMENTO PUBLICO
2. Foi assinado por: DIEGO FRANCISCO MOREL NUNEZ
3. Quem atua em lugar de: Diretor
4. E contém o Carimbo do: Ministéric de Fducagdo e Ciéncias
CERTIFICADO:
5. Em: Assuncao
6. Dia: 7/06/2024 as 11:34:27
7. Autorizado por: Ministério das Relagfes Exteriores do Paraguai.
8. Sob o Nimero: 63773/2024 C -2603771
9. Carimbado: Sim. Ministério das Relagdes Exteriores do Paragual.
10. Assinado: Cynthia Bray
Tipo de Documento: Documentos Académicos
Nome do Titular: ALINE MAGALHAES REBOUGCAS SCHALANSKI

A autenticidade deste Apostilamento pode ser conferida na seguinte pagina web:
www.mre.gov.py/legalizacianes

Codigo: 3638069
XXXXKKXXXXXXXKKXXXXXXXXXXXXXXXXXXJ(X)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX)OOO(XXXKXKXXXXXXXXXXX
NADA MAIS constava no referido documento que devolvo a parte interessada com essa
tradugéo fiel, que conferi, achei conforme e assino na data abaixo.
DoU FE. Natal, 05 de julho de 2024,

N ELI DA P I N H EIRO:80792448049 Assinado de forma digital por NELIDA PINHEIRO:80792448049

Dados: 2024.07.05 14:44:50 -06'00"

A autenticidade dessa assinatura pode ser verificada no site:
https://validar.iti.cov.br

Tel: #5535 (hd) 9.8510.2022
Este documenio foi assinado digiaiménte por Nelida Pinhairo. e-mail: maisiraducocsmidiaciexto@email.com
Para varilicar as assinaluras va ao site hilps:#izisign.oom.bridd3 e ullize. g
cadign G7A4-8A0B-REZA-COGA



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Estado do Rio Grande do Norte - Comarca de Natal
Nélida Pinheiro
Tradutora Piblica e Intérprete Comercial
Nomeada pela JUCERN. Paginalde3

Tradugdo n2.: 0527 Livro n2.;11
Eu, Nélida Pinheiro, tradutora pablica nomeada pela JUCERN, certifico e dou fé, para os
devidos fins, que nesta data me foi apresentado um DIPLOMA ACADEMICO, em lingua
espanhola, que traduzo para o vernaculo no seguinte teor:

RIAES [0
A S
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REPUBLICA DO PARAGUAI
UNIVERSIDADE PRIVADA DEL ESTE
“Sabedoria é liberdade”

DECRETO DO PODER EXECUTIVO N° 13.039, de 26 de margo de 1992,

O Reitor da Universidade e o Decano da Faculdade de Ciéncias da Saade “Prof. Dr.
Manuel Riveros”, uma vez que ALINE MAGALHAES REBOUGAS SCHALANSKI
concluiu os estudos correspondentes ao curso de Medicina, assim, de acordo com o

disposto nas normas vigentes nesta Universidade, expedimos o presente titulo de

MEDICA
Cidade Presidente Franco, 22 de dezembro de 2023.

Assinado e carimbado pela egressa, Aline MagalhZes Rebougas Schalanski; pelo secretario

geral, Msc. Nicolas Flores Gonzalez; pelo decano, Dr. Héctor Andrés Arnella Spatuzza; e pelo

reitor, Dr. Roberto Luis Gonzales Vaesken,

Tel: +55 (k) 9.8R10.2022
c-mail; maistraducoesmidiaerexto@gmil.com
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2019 - 6156

UNIVERSIDAD PRIVADA DEL ESTE
Titulo de la Carrera de Medicina.
Afio de culminacién: 2023
Registrado Bajo Acta N°19
'Con Follo N°19
En el libro de Diplomas N°2
Bajo Orden N°*7

Cédigo QR

Resolucién DRT/VESC N°82359/2024
Resolucién firmada digitalmente por
Dlego Francisco Morel Nuilez
Director

Direccion de Registro de Titulos
Viceministerio de Educacién
Superior y Clencias

17583
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE NATUREZA AUTGNGMA

IDEC SAUDE Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ soh n? 00205480/0001-27, com
endereco & Avenida: Sete de Setembro 3815, Loja 12, Centro - Curitiba PR, CEP: 80250-210, neste ato
representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO, adiante firmado, nos termos de seus atos

constitutivos, doravante denominada CONTRATANTE; e

DRA. ALINE MAGALHAES REBOUCAS SCHALANSKI — CRM/PR 57621, domiciliada Av. lavier Koelbel, 1275,
casa 447, Bourbon, Foz do lguagu - PR e no CPF 010.760.643-70 adiante firmado, doravante denominada
CESSIONARIO({A), tem entre si ajustado o presente Instrumento Particular denominado em epigrafe, nos

termos a seguir expostos:

CLAUSULA 12 — DO OBJETO

1.1.0 objeto do presente contrato se consubstancia na prestagdo de servicos médicos, de maneira
auténoma, na modalidade acordo de cotistas
1.2.0(A) CONTRATADO{A) dispora de total autonomia na consecugio de suas tarefas profissionais, inclusive

em seus aspectos técnicos e operacionais, sem qualquer ingeréncia por parte do CONTRATANTE;

1.3. O(A) CONTRATADO(A) assume perante aos pacientes que atender, PLENA RESPONSABILIDADE técnica
sobre os procedimentos que realizar, 0s quais necessariamente deverdo estar em harmonia com as normas
técnicas da profissdo, consoante estabelece o Conselho Federal de Medicina.

1.4. O(A) CONTRATADO({A) sera o(a) UNICO(A) responsavel pelas reclamacgfes formuladas por terceiros e
pacientes, incluindo o Poder Piblico, em relagio aos servigos prestados, assim como pelos danos e prejuizos

que 0 CONTRATANTE possa sofrer;

idecsaude.com.br

Av. Sete de Setembrra, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR
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1.4.1. Quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais concernentes aos resultados, ou busca dele, decorrente
dos servigos prestados que possam ser caracterizados como ilicitos civis, administrativos ou ilicitos penais,
ainda gue em esfera tributdria e/ou meramente extrajudicial, ou em relag3o a direitos de terceiros serdo de

inteira responsabilidade do{a) CONTRATADO(A);

1.4.2. Caso o CONTRATANTE seja demandado judicialmente em razdo da prestacdo de servigos objeto deste
contrato, devera o{a) CONTRATADO{A), na primeira oportunidade em que se manifestar nos autos ou em
audiéncia, requerer a exclusio do CONTRATANTE do pdlo passivo, bem como incumbird ao ()
CONTRATADO(A), o pagamento das despesas despendidas pelo CONTRATANTE em sua defesa, inclusive

custas judiciais e honorarios advocaticios, sem prejuizo de eventual indenizacio por perdas e danos;

1.5. O(A) CONTRATADO(A) serd o Unico responsavel pelo recolhimento de impostos, taxas, contribuicdes
sociais e outros encargos que recairem sobre a profissdo e servigos que executar em virtude desta parceria,

devendo sempre que solicitado apresentar os comprovantes de pagamento ao CONTRATANTE;
1.6. Todo e qualquer recurso necessdrio para o cumprimento dos servicos a serem realizados pelo(a)
CONTRATADO(A), incluindo instrumentos, materiais e, demais aparelhos, é de encargo exclusivo do Orgdo

Publico/Privado no qual sera designado para trabalhar.

CLAUSULA 22 — DA FORMA DE PRESTACAD DE SERVICOS, PRECO E PAGAMENTO

2.1.0(a) CONTRATADO(A) executard os trabalhos de acordo com suas habilidades como Médico no
estabelecimento indicado, devendo sempre observar os padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de classe e institui¢des de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de

discriminagd@o no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes atendidos.
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2.2, O hordrio'sera realizado junto & unidade ambulatorial ou hospitalar, tendo como seu horario a combinar
mediante solicitacdo prévia da CONTRATANTE e expresso consentimento do(a) CONTRATADO{A);

2.2,1. Eventual negativa do{a) CONTRATADO(A)para com a realizagdo do plantio n3o ensejara qualquer
especie de sangdo, haja vista a natureza autdnomo do contrato ora celebrado.

2,2.2. As partes esclarecem inexistir quantidade prévia de plantdes ou carga horaria a serem realizados
durante a vigéncia deste contrato, ja que este serio de acordo com a demanda;

2.3. O{a) CONTRATADO{A) receberd o valor de RS 87,50 por hora efetivamente trabalhada.

2.3.1, Pela prestacdo dos servigos ora contratados o(a} CONTRATADO(A) receberd até o dia 25 do més
subseqiiente a prestagdo do servico

2.3.2. Caso o relatério mensal seja apresentado pelo({a) CONTRATADO(A), de forma intempestiva e/ou com
erros, o respectivo vencimento sera prorrogado de forma proporcional ao atraso da correta apresentacdo
ou até sua regularizagdo, caso em que o CONTRATANTE nio serd considerado inadimplente e nem
responsabilizado pelo pagamento de quaisquer juros, multas ou tarifas bancarias em decorréncia do
pagamento em atraso;

2.4. Apos receber o valor mensal auferido pelo relatério elaborado pelo(a) CONTRATADO(A), este dard
plena, geral e irrestrita quitagdo, nada mais podendo reclamar a qualquer titulo de valores, danos morais e

patrimoniais, no presente ou no futuro.

CLAUSULA 32 - DO PRAZO

3.1.0 prazo do presente contrato serd INDETERMINADO, vigorando seus termos a partir da data de

assinatura do presente Instrumento Particular.

CLAUSULA 42 — DA RESCISAQ CONTRATUAL

4.1.0 presente contrato podera ser resolvido por JUSTO MOTIVO, e a qualguer momento e com efeito
imediato, mediante envio de notificagdo por escrito, sem prejuizo da aplicagdo de eventuais penalidades,

nas seguintes hipdteses:
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a) Pelo CONTRATANTE se o{a) CONTRATADO({A) estiver ou tornar-se impedido para a realizagio do
objeto deste contrato; e

b) Por quaisquer das Partes em caso de descumprimento de qualquer das clausulas deste contrato.

4.2.A rescisdo UNILATERAL deste contrato, imotivada, por qualguer das partes, antes do seu termo final,
deverd ocorrer com uma antecedéncia minima de 30 {trinta) dias mediante notificagdo por escrito da parte
interessada a outra parte, caso em que no incidira qualquer multa pela rescisdo. Porém, havendo rescisdo
imotivada, sem prévia comunicag¢do a outra parte, incidira multa equivalente as perdas e danos causados a

parte contraria.

CLAUSULA 52 — DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. As Partes RECONHECEM e DECLARAM expressamente que este contrato ndo estabelece nenhum vinculo
societario ou empregaticio, seja de que natureza for, entre as Partes, ndo havendo entie elas qualquer
relagdo hierarquica, cabendo ao(a) CONTRATADO(A) prestar, na melhor forma de um genuino CONTRATO
DE DIREITO CIVIL, os servicos aqui contratados, da maneira majs eficiente possivel;

5.2. O(a) CONTRATADO(A)realizara seus trabalhos sob regime de prestagio de servicos, nos termos dos
artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil, assim como pelo artigo 442-B da CLT, EXCLUINDO qualquer vinculo
empregaticio ou de subordinagdo funcional;

5.3. A toleréncia de uma das Partes ao descumprimento pela outra de quaisquer das cldusulas e condicdes
aqui previstas ndo implicard em novacdo, desisténcia, remissdo, alteragdo ou modificacdo do contrato, sendo
o0 evento ou omissdo considerada e interpretada como mera liberalidade da parte que assim transigiu, anuiu
ou ndo exigiu o cumprimento da obrigag¢do, ndo afetando o exercicio posterior do direito;

5.4. Nenhuma agdo ou omissdo por qualquer das Partes, nos termos deste contrato, serd considerada,
interpretada ou vista como rentncia, restrigdo, limitagdo ou prejuizo de qualquer natureza 3s demais
disposi¢Ges ora pactuadas;

5.5 O presente contrato nao garante a efetiva contratagao, apds analise da documentacéo e
disponibilidade de vagas junto ao Orgdo Publico, é que seré efetivada tal parceria.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) ANDREA GASPAR DE
SOUZA, & médico(a) inscrito(a} perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 53589 desde 26/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidac tem validade até o dia 13/05/2025.

Chave de validacao 36b60dcc6c868502c8debb665de7f77eaf21di1e

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org. br/Autenticacac-certidoes-10-437 13 .shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ANDREA GASPAR DE SOUZA, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 53589 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagdo  dd7991c21a80e71b29ad2dd85a0036be7ad7d84d

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2025

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

htips:/fiwww._crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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44988670529
gaspar2603@gmail.com

Nacionalidade
Brasileira

Data de Nascimento
26-03-1984
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Resumo 2 8 4

Médico Clinico Geral com experiéncia na prestacio de
cuidados e diagnodsticos abrangentes aos doentes.
Habilitado na gestdo de condigdes de satide crénicas e no
desenvolvimento de planos de tratamento individualizados;
capacidades de organiza¢do e comunicagdo; capacidade de
construir relagdes de confianga com doentes e familias,
Comprometido em prestar cuidados e educacg&o de
qualidade.

Experiéncia Profissional

Unidade de Sadde, UBS em Marilena, Marilena
naio 2023 - maio 2023

Trabalho realizado por 1 semana na UBS local.
Atendimento médico geral, renovagdo de receitas.

Meédico da Estrategia da Satide da Familia, Zurich Gestdo em
Salde, Ortigueira

maio 2023 - janeiro 2025

Trabalho realizado 40 horas semanais, em UBS

Trabalho realizado em ESF e UBS no interior - localizados ha
40 km da cidade

Realiza¢ao de visitas médicas domiciliares, bem como
realizagdo de curativos

Cursos

Bacharel em Medicina, Universidade Maria Serrana
(Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao tftulo
de Médico da Universidade de Gurupi - UnirG, Grau
Bacharelado, apds transcorrido o tramite interno de
Revalida¢do de Diploma, na medalidade simplificada (maio
2023))

fevereiro 2013 - fevereiro 2014

Curso Satde da Mulher, Grupo Educacional Monark
maic 2024 - junho 2024

Curso de Especializagdo em Psiquiatria, Instituto Leal de

Educagdo
fevereiro 2023 - margo 20325

PsicoFarmacologia
margo 2024 < maio 2025

Endocrinologia na Pratica, Medicina Simples
agosio 2024 - margo 20125

Pés Graduagdo em Psquiatria da Infancia e Adolescente,

ComportalMente
cutubro 2024 - abril
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Curso de Aperfeicoamento em Satide Mental para Atengdo

Priméria de Sadde, ESPP-SESA n14\2024
setembro 2024 - abril 2025 .
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CONTRATO DE PRESTACAC DE SERVICOS DE NATUREZA AUTONOMA

IDEC SAUDE Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ) sob n@ 00205480/0001-27, com
enderego a Avenida: Sete de Setembro 3815, Loja 12, Centro - Curitiba PR, CEP; 80250-210, neste ato
representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO, adiante firmado, nos termos de seus atos

constitutivos, doravante denominada CONTRATANTE: e

DRA. ANDREA GASPAR DE SOUZA — CRM/PR 53589, Av. Paulo Siqueira 2830 Ortigueira, adiante firmado,
doravante denominada CESSIONARIO{A), tem entre si ajustado o presente Instrumento Particular

denominado em epigrafe, nos termos a seguir expostos:

CLAUSULA 12 — DO OBJETO

1.1.0 objeto do presente contrato se consubstancia na prestaciio de servigos médicos,de maneira auténoma,
na modalidade acordo de cotistas
1.2.0(A) CONTRATADO(A) dispora de total autonomia na consecucdo de suas tarefas profissionais, inclusive

em seus aspectos técnicos e operacionais, sem qualquer ingeréncia por parte do CONTRATANTE;

1.3. O(A) CONTRATADO(A) assume perante aos pacientes que atender, PLENA RESPONSABILIDADE técnica
sobre os procedimentos que realizar, os quais necessariamente deverdo estar em harmonia com as normas
técnicas da profissdo, consoante estabelece o Conselho Federal de Medicina.

1.4, O(A) CONTRATADO(A) serd o(a) UNICO(A) responsével pelas reclamacdes formuladas por terceiros e
pacientes, incluindo o Poder Publico, em relagdo aos servigos prestados, assim como pelos danos e prejuizos

que 0 CONTRATANTE possa sofrer;
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1.4.1. Quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais concernentes aos resultados, ou busca dele, decorrente
dos servigos prestados que possam ser caracterizados como ilicitos civis, administrativos ou ilicitos penais,
ainda que em esfera tributdria e/ou meramente extrajudicial, ou em relacdo a direitos de terceiros serio de

inteira responsabilidade do{a) CONTRATADO({A};

1.4.2. Caso o0 CONTRATANTE seja demandado judicialmente em razdo da prestagdo de servicos objeto deste
contrato, devera o{a) CONTRATADO(A), na primeira oportunidade em que se manifestar nos autos ou em
audiéncia, requerer a exclusio do CONTRATANTE do pdlo passivo, bem como incumbird ao (3)
CONTRATADO(A), o pagamento das despesas despendidas pelo CONTRATANTE em sua defesa, inclusive

custas judiciais e honorérios advocaticios, sem prejufzo de eventual indenizacio por perdas e danos;

1.5. O(A) CONTRATADO(A) serd o Unico responséavel pelo recolhimento de impostos, taxas, contribuigdes
sociais e outros encargos que recairem sobre a profissdo e servigos que executar em virtude desta parceria,

devendo sempre gue solicitado apresentar 0s comprovantes de pagamento aoc CONTRATANTE;

1.6. Todo e qualquer recurso necessario para o cumprimento dos servigos a serem realizados pelo(a)
CONTRATADO(A), incluindo instrumentos, materiais e, demais aparelhos, é de encargo exclusivo do Orgdo

Pdblico/Privado no qual serd designado para trabalhar.

CLAUSULA 22 — DA FORMA DE PRESTACAO DE SERVICOS, PRECO E PAGAMENTO

2.1.0{a) CONTRATADO(A) executara os trabalhos de acordo com suas habilidades como Médico no
estabelecimento indicado, devendo sempre observar os padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
6rgdos de classe e instituicbes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de

discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes atendidos.

2.2. O horario serd realizado junto a unidade ambulatorial ou hospitalar, tendo como seu horério a combinar

mediante solicitacdo prévia da CONTRATANTE e expresso consentimento do(a) CONTRATADO{A);
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2.2.1. Eventual negativa do(a) CONTRATADO(A)para com a realizagdo do plantdo ndo ensejard qualquer
espécie de sangdo, haja vista a natureza auténomo do contrato ora celebrado.

2.2.2. As partes esclarecem inexistir quantidade prévia de plantdes ou carga hordria a serem realizados
durante a vigéncia deste contrato, ja que este serdo de acordo com a demanda:;

2.3, O(a) CONTRATADO(A) recebera o valor de RS 87,50 por hora efetivamente trabalhada.

2.3.1. Pela prestagdo dos servicos ora contratados o{a) CONTRATADO(A) receberd até o dia 25 do més
subseqiiente a prestacdo do servigo

2.3.2. Caso o relatério mensal seja apresentado pelo(a) CONTRATADO(A), de forma intempestiva e/ou com
erros, o respectivo vencimento sera prorrogado de forma proporcional ao atraso da correta apresentagio
ou até sua regularizagdo, caso em que o CONTRATANTE ndo serd considerado inadimplente e hem
responsabilizado pelo pagamento de quaisquer juros, multas ou tarifas bancdrias em decorréncia do
pagamento em atraso;

2.4. Apos receber o valor mensal auferido pelo relatério elaborado pelo{a) CONTRATADO(A), este dard
plena, geral e irrestrita quitagdo, nada mais podendo reclamar a qualquer titulo de valores, danos morais e

patrimoniais, no presente ou no futuro.

CLAUSULA 32 — DO PRAZO

3.1.0 prazo do presente contrato sera INDETERMINADO, vigorando seus termos a partir da data de

assinatura do presente Instrumento Particular.

CLAUSULA 42 — DA RESCISAO CONTRATUAL

4.1.0 presente contrato podera ser resolvido por JUSTO MOTIVO, e a qualquer momento e com efeito
imediato, mediante envio de notificagido por escrito, sem prejuizo da aplicagio de eventuais penalidades,
nas seguintes hipoteses:
a} Pelo CONTRATANTE se o{a) CONTRATADO(A) estiver ou tornar-se impedido para a realizagdo do
objeto deste contrato; e

b} Por quaisquer das Partes em caso de descumprimento de qualquer das clausulas deste contrato.
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4.2.A rescisdo UNILATERAL deste contrato, imotivada, por qualquer das partes, antes do seu termo final,
devera ocorrer com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias mediante notificagdo por escrito da parte
interessada a outra parte, caso em que ndo incidird qualquer multa pela rescisdo. Porém, havendo rescisio
imotivada, sem prévia comunicag3o a outra parte, incidira multa equivalente as perdas e danos causados a

parte-contraria.

CLAUSULA 52 — DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. As Partes RECONHECEM e DECLARAM expressamente gque este contrato ndo estabelece nenhum vinculo
societdrio ou empregaticio, seja de que natureza for, entre as Partes, ndo havendo entre elas qualquer
relagdo hierdrquica, cabendo ao(a) CONTRATADO(A} prestar, na melhor forma de um genuino CONTRATO
DE DIREITO CIVIL, os servigos aqui contratados, da maneira mais eficiente possivel;

5.2. O(a) CONTRATADO(A)realizard seus trabalhos sob regime de prestacdo de servigos, nos termos dos
artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil, assim como pelo artigo 442-B da CLT, EXCLUINDOQ qualguer vinculo
empregaticio ou de subordinagio funcional;

5.3. A tolerdncia de uma das Partes ao descumprimento pela outra de quaisquer das cldusulas e condi¢des
aqui previstas ndo implicara em novacio, desisténcia, remiss3o, alteragdo ou modificagio do contrato, sendo
o evento ou omissdo considerada e interpretada como mera liberalidade da parte que assim transigiu, anuiu
ou ndo exigiu o cumprimento da obrigagdo, ndo afetando o exercicio posterior do direito;

5.4. Nenhuma acdo ou omissdo por qualquer das Partes, nos termos deste contrato, serd considerada,
interpretada ou vista como rendncia, restrigdo, limitagdo ou prejufzo de qualquer natureza as demais
disposigdes ora pactuadas;

5.5 O presente contrato ndo garante a efetiva contratagdo, apos analise da documentagdo e

disponibilidade de vagas junto ao Orgéo Publico, é que sera efetivada tal parceria.
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Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

- Dewmento assinado digilalmente
idecsaude.com.br iwﬁwb? ANDREA GASPAR DE SOUZA

@*‘m” *lws  Dutas 14/01/2025 18:38:06-0300
Verifique em kitps:/fvalidar Tt.gov.be

Av. Sete de Setembro, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ADA ABREU DE
MORAES, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 58947 desde 17/01/2025, estando habilitado{(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 13/05/2025.

Chave de validagdo  91dd1fc3c97f2bdbb4d5b4491bcfe7b04c055556

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR;:

https://www.crmpr,org.br/Autenticacag-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ADA ABREU DE MORAES, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n°. 58947 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/20286.

Finalidade: Simples verificag&o.

Chave de validagdo  52a2a48dad171a4828ac89d63fa56120416e2907

Emitida eletronicamente via internet em 13/02/2025
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE NATUREZA AUTONOMA

IDEC SAUDE Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n2 00205480/0001-27, com
endereco a Avenida: Sete de Setembro 3815, Loja 12, Centro - Curitiba PR, CEP: 80250-210, neste ato
representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO, adiante firmado, nos termos de seus atos

constitutivos, doravante denominada CONTRATANTE; e

DRA. ADA ABREU DE MORAES — CRM/PR 58947, Rua Padre Antbnio Darius N. 100, Ap. 301. Bloco 6. Sdo
José dos Pinhais/PR, CPF 046.590.249-97 adiante firmado, doravante denominada CESSIONARIO(A), tem

entre si ajustado o presente Instrumento Particular denominado em epigrafe, nos termos a seguir expostos:

CLAUSULA 12 — DO OBJETO

1.1.0 objeto do presente contrato se consubstancia na prestagdo de servigos médicos,de maneira auténoma,
na modalidade acordo de cotistas
1.2.0(A) CONTRATADO(A} dispora de total autonomia na consecugio de suas tarefas profissionais, inclusive

em seus aspectos técnicos e operacionais, sem gualquer ingeréncia por parte do CONTRATANTE;

1.3. O(A) CONTRATADO{A} assume perante aos pacientes que atender, PLENA RESPONSABILIDADE técnica
sobre os procedimentos que realizar, os quais necessariamente deverdo estar em harmonia com as normas
técnicas da profissdo, consoante estabelece o Conselho Federal de Medicina.

1.4, O(A) CONTRATADO(A) serd o(a) UNICO(A) responsavel pelas reclamagBes formuladas por terceiros e
pacientes, incluindo o Poder Publico, em relagéo aos servigos prestados, assim como pelos danos e prejuizos

que o CONTRATANTE possa sofrer;
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1.4.1, Quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais concernentes aos resultados, ou busca dele, decorrente
dos servigos prestados que possam ser caracterizados como ilicitos civis, administrativos ou ilicitos penais,
ainda que em esfera tributdria e/ou meramente extrajudicial, ou em relago a direitos de terceiros serdo de

inteira responsabilidade do(a) CONTRATADO(A);

1.4.2. Caso 0 CONTRATANTE seja demandado judicialmente em razio da prestagio de servicos objeto deste
contrato, devera o(a) CONTRATADO(A), na primeira oportunidade em que se manifestar nos autos ou em
audiéncia, requerer a exclusdo do CONTRATANTE do pdlo passivo, bem como incumbird ac (a)
CONTRATADO(A), o pagamento das despesas despendidas pelo CONTRATANTE em sua defesa, inclusive

custas judiciais e honorarios advocaticios, sem prejuizo de eventual indenizagdo por perdas e danos;

1.5. O(A) CONTRATADO(A) sera o Unico responsavel pelo recolhimento de impostos, taxas, contribuicGes
sociais e outros encargos que recairem sobre a profissdo e servigos que executar em virtude desta parceria,

devendo sempre gue solicitado apresentar os comprovantes de pagamento ao CONTRATANTE;
1.6. Todo e qualguer recurso necessdrio para o cumprimento dos servicos a serem realizados pelo(a)
CONTRATADO(A), incluindo instrumentos, materiais e, demais aparelhos, é de encargo exclusivo do Qrgdo

Publico/Privado no qual sera designado para trabalhar.

CLAUSULA 22 — DA FORMA DE PRESTACAO DE SERVICOS, PRECO E PAGAMENTO

2.1.0(a) CONTRATADO(A) executara os trabalhos de acordo com suas habilidades como Médico no
estabelecimento indicado, devendo sempre observar os padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de classe e instituigdes de fiscalizago profissional em geral, n3o praticando qualquer tipo de

discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes atendidos.

2.2. 0 hordrio serd realizado junto a unidade ambulatorial ou hospitalar, tendo como seu horario a combinar
mediante sclicitagdo prévia da CONTRATANTE e expresso consentimento do{a) CONTRATADO(A);
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2.2.1, Eventual negativa do(a) CONTRATADO({A)para com a realizagdo do plantio ndo ensejara qualquer
espécie de sangdo, haja vista a natureza autdnomo do contrato ora celebrado.

2.2.2, As partes esclarecem inexistir quantidade prévia de plantdes ou carga horaria a serem realizados
durante a vigéncia deste contrato, ja que este serfo de acordo com a demanda;

2.3. O(a) CONTRATADO(A) recebera o valor de RS 87,50 por hora efetivamente trabalhada.

2.3.1. Pela prestagdo dos servigos ora contratados o{a) CONTRATADO{A) receberd até o dia 25 do més
subseqiiente a prestagdo do servico

2.3.2, Caso o relatdrio mensal seja apresentado pelo(a) CONTRATADO(A), de forma intempestiva efou com
erros, o respectivo vencimento sera prorrogado de forma proporcional ao atraso da correta apresentagio
ou até sua regularizagdo, caso em que o CONTRATANTE ndo serd considerado inadimplente e nem
responsabilizado pelo pagamento de quaisquer juros, multas ou tarifas bancérias em decorréncia do
pagamento em atraso;

2.4, Apds receber o valor mensal auferido pelo relatdrio elaborado pelo(a) CONTRATADO(A), este dard
plena, geral e irrestrita quitagdo, nada mais podendo reclamar a qualquer titulo de valores, danos morais e

patrimoniais, no presente ou no futuro.

CLAUSULA 32 — DO PRAZO

3.1.0 prazo do presente contrato sera INDETERMINADO, vigorando seus termos a partir da data de

assinatura do presente Instrumento Particular.

CLAUSULA 42 — DA RESCISAO CONTRATUAL

4.1.0 presente contrato podera ser resolvido por JUSTO MOTIVO, e a qualquer momento e com efeijto
imediato, mediante envio de notificagdo por escrito, sem prejuizo da aplicagio de eventuais penalidades,
nas seguintes hipdteses:
a) Pelo CONTRATANTE se o{a) CONTRATADO(A) estiver ou tornar-se impedido para a realizacio do
objeto deste contrato; e

b) Por quaisquer das Partes em caso de descumprimento de qualquer das cldusulas deste contrato.
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4.2.A rescisdo UNILATERAL deste contrato, imotivada, por qualquer das partes, antes do seu termo final,
devera ocorrer com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias mediante notifica¢do por escrito da parte
interessada a outra parte, caso em que ndo incidira qualquer multa pela rescisdo. Porém, havendo rescisdo
imotivada, sem prévia comunicagdo a outra parte, incidira multa equivalente as perdas e danos causados 2

parte contraria.

CLAUSULA 52 — DAS DISPOSICOES GERAIS
5.1. As Partes RECONHECEM e DECLARAM expressamente que este contrato ndo estabelece nenhum vinculo

societdrio ou empregaticio, seja de que natureza for, entre as Partes, ndo havendo entre elas qualquer
relagdo hierarquica, cabendo ao(3) CONTRATADO(A) prestar, na melhor forma de um genuino CONTRATO
DE DIREITO CIVIL, os servigos aqui contratados, da maneira mais eficiente possivel;

5.2. O{a) CONTRATADO({A)realizara seus trabalhos sob regime de prestacio de servicos, nos termos dos
artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil, assim como pelo artigo 442-B da CLT, EXCLUINDO qualquer vinculo
empregaticio ou de subordinagdo funcional;

5.3. A tolerancia de uma das Partes ao descumprimento pela outra de quaisquer das cldusulas e condigdes
aqui previstas ndo implicara em novagdo, desisténcia, remisséo, alteracio ou modificagio do contrato, sendo
© evento ou omissdo considerada e interpretada como mera liberalidade da parte que assim transigiu, anuiu
ou ndo exigiu o cumprimento da obrigagdo, nao afetando o exercicio posterior do direito;

5.4. Nenhuma ag¢do ou omissdo por qualquer das Partes, nos termos deste contrato, serd considerada,
interpretada ou vista comeo renuncia, restricdo, limitacdo ou prejuizo de qualquer natureza as demais
disposicGes ora pactuadas;

5.5 O presente contrato ndo garante a efetiva contratagdo, apds analise da documentagdo e

disponibilidade de vagas junto ao Orgéio Publico, é que serd efetivada tal parceria.
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CLAUSULA 62 — DO FORO

6.1. As Partes elegem o Foro Central da cidade de Curitiba, Estado do Parana, para dirimir as ddvidas
provenientes da execu¢do e cumprimento do presente instrumento, renunciando-se a qualguer outro por
mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e convencionadas, as Partes assinam o presente em 2(duas) vias de igual teor
juntamente com 2(duas) testemunhas para que surta seus juridicos e legais efeitos de direito, rubricando

TODAS as suas vias e paginas, reconhecendo a validade de todas as cldusulas e condices aqui descritas.

Curitiba, 14 de fevereiro de 2025,

CARDOSO. WA St
T T

CARMEZIM PR

NETO:0854 30M 0050 st s
hoaorge

37970  Belmmesnsaw
IDEC SAUDE LTDA.

CNPJ 00.205.480/0001-27
Jodo Cardoso Carmezim Neto
CPF n2065.430.379-70 —RG n? 7.389.589-8 SSP PR

Dacumento assinade digitalmente
o #a ADA ABREV DE MORAES
g (e 1 pata 14/02/2025 16:57:14-0300
Vetifigue em hitps:ffvatidarit.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCOS LOPES
HERCULANO DA COSTA, é médico(a) inscrito{a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 59184 desde 05/02/2025, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 10/05/2025.,

Chave de validagio  a046a55afi4ah4e6d2fc8a3e965b81ffc70b75ch

Emitida eletronicamente via internet em 10/02/2025.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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MINISTERIO DA EDUCAGAD
UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
DEPARTANMENTCO DE REGISTRO E CONTROLE ACADEMICO

AVERBAGAD N° 18/ 2024 - DRCA (11.00.43.74)

N° do Protocolo: NAO PROTOCOLADO

Maceio-AL, 30 de Dezembro de 2024.
Conforme Resolugdo N° 36/2019 de 02/07/2019, foi averbada, nesta data, no Livro
ne 2, Pagina n® 31, Registro n® 302 a revalidacdo do diploma de GRADUAGCAO EM
MEDICINA conferido a MARCOS ANTONIO HERCULANO DA COSTA, Documento
de Identificagdo n® 70.088.089-6 - Secretaria da Seguranca Pubica do Estado
de Sao Paulo, conforme os requisitos estabelecidos e aprovacdo no processo
administrativo n® 23065.032746/2024-17.
Maceid, 30 de dezembro de 2024,

{Assinade digitahuente e 31220 13:05)

JOSEALDO TONHOLO
REITOR - TITGLAR
CHEFE DE UNIDADE
UFAL (1 1.00)
Matrienla: #2141

Processo Associado: 23065.032746/2024-17
Para verilicar a aulenticidade destc documento entre
em hilps:ffsipac.sig.ufal.bi/public/documentos/index.jsp informando seu niimero: 18, ano: 2024,
tipo: AVERBACAOQ, data de emissdo: 30/12/2024 e 0 cddigo de verificagio: debbeda779

sipac.sig.ufal.br/public/jsp/processos/documento visualizacao.jsf?idDoc=1502530
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[VERSO]

MINISTERIC DE SAUDE PUBLICA E BEM-ESTAR SOCIAL
DIREGAD DE REGISTROS E CONTROLE
DE PROFISSOES EM SAUDE

O presente titulo de MEDICO[A)
Corresponde a MARCOS ANTONIO HERCULANO DA COSTA
Com Cédula N2 8260463
Registro Profissional N2 27803
Assungdo, 23/06/2023
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No Livro de Diplamas N2 2
Sob Ordem N2 10

RESOLUGAO DRT/VESC N7 68111/2023
Resolucdo assinada digitalmente por U-P.E.
[Consta QR Diego Francisco Motel Nifez [Cédigo de barres]
cade] Diretor
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\Vice Ministério da Educacfo Superior e Ciénclas

B
=l

R S,
7 ,
L

T ]

Rua Gentilia Maria Daliagnol, i° 39 — Jardim Pancera — Tofedo — Parand — BRASIL — CEP §5.902-314 - Tel.: +55(45) 99610-0279 - E-mail* a_sbardsfolo@yahoo.com.br

DASign 22ebelle cdhd-4395-97hr B3 3{a8d4013 - Para conlirmar a5 assinaturas accsso hitps://secura.ddsign.cam. briverifinar
Documento assinado eletronicamente, conforma MP 2.200-2/01, Art, 10%, §2.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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Aniré Sbardeloto
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[ANEXQ — APOSTILA DE HAYA]

REPUBLICA DO PARAGUAI
MINISTERIO DE
RELAGOES EXTERIORES
Folha de Seguranga de acordo com o Decreto N2 7317/17

Carrespondente a série C N° 02406318

APOSTILLE.
{Convention de La Haye du 5 octobre 1961)
1. Pais | REPUBLICA DO PARAGUAI
O presente documento publico

2. Foi assinado por: DIEGO FRANCISCO MOREL NUREZ
3. O qual atua na qualidade de Diretor
4. E esta revestido do selo/carimbo/timbre de Ministério da Educagdo e Ciéncias

Certificado
5, Em: ASSUNCAO | 6. No dia: | 23/06/2023 13:20:58
7. Par: MINISTERIO DAS RELAGOES EXTERIORES DO PARAGUA!
8. Sob o N® 120919/2023 C-2406318
9. Carimbo/selo 10. Assinatura: [consta assinatura)

{Consta carimbo oficial — Ministério das Relocdes Exteriores Paraguai]
CYNTHIA BRAY

Tipo de Documento: DOCUMENTOS RELACIONADOS A ESTUDOS -
68111/2023

Esta Apostila certifica apenas a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatdrio do documento tenha atuado e, no caso, a identidade do
selo ou carimbo constantes no documento publico,
Esta apostila nfio certifica o conteddo do documento para o qua! foi emitida.
Esta'apostifa pode ser verificada no endereco seguinte: www.mre.gov.py/legalizaciones
[Constem trechos em autros idiomos]

{Consta cadigo QR) Ministério das RelacBes Exteriores
335B163 S -

Diregdo de LegalizagGes
Observacgo

[Constam dados de impressédo]

NADA MAIS constava no referido documento, que devolvo & parte interessada com essa tradugao fiel, que conferi, achei conforme e
assino na data abaixo. Essa tradugdo ndo implica julgamento sobre a forma, autenticidade e/ou o contelido do documento fraduzide,
DOU FE DA TRADUQAO. Toledo, Parana, 5 de novembro de 2024.

[Assinado digitalmentg]

André Sbardeloto
Tradutor Publico Juramentado
Intérprete Comercial - Matricula 12/066-T
R.G.: 9.150.949-0 - CPF: 055.878.999-21
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE NATUREZA AUTONOMA

IDEC SAUDE Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 00205480/0001-27, com
enderego & Avenida: Sete de Setembro 3815, Loja 12, Centro - Curitiba PR, CEP: 80250-210, neste ato
representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO, adiante firmado, nos termos de seus atos

constitutivos, doravante denominada CONTRATANTE; e

DRA. MARCOS LOPES HERCULANO DA COSTA, CRM PR 59184, domiciliada Rua Maracatiara 228, Bairro Alto.
Curitiba- Parana e no CPF 386.678.861-49 adiante firmado, doravante denominada CESSIONARIO(A), tem

entre si ajustado o presente Instrumento Particular denominado em epigrafe, nos termos a seguir expostos:

CLAUSULA 12 — DO OBJETO

1.1.0 objeto do presente contratoc se consubstancia na prestagio de servicos médicos, de maneira
autdnoma, na modalidade acordo de cotistas
1.2.0(A) CONTRATADO(A} dispora de total autonomia na consecugio de suas tarefas profissionais, inclusive

em seus aspectos técnicos e operacionais, sem qualquer ingeréncia por parte do CONTRATANTE;

1.3. O(A) CONTRATADO(A) assume perante aos pacientes que atender, PLENA RESPONSABILIDADE técnica
sobre os procedimentos que realizar, 0s quais necessariamente deverdo estar em harmonia com as normas
técnicas da profissdo, consoante estabelece o Conselho Federal de Medicina.

1.4. O(A) CONTRATADO(A) sera o(a) UNICO(A) responsével pelas reclamacdes formuladas por terceiros e
pacientes, incluindo o Poder Plblico, em relagdo aos servigos prestados, assim como pelos danos e prejufzos

que o CONTRATANTE possa sofrer;

idecsaude.com.bry

Av. Sete de Setembro, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR



& IDECSAUDE
1.4.1. Quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais concernentes aos resultados, ou busca dele, decorrente
dos servigos prestados que possam ser caracterizados como ilicitos civis, administrativos ou ilfcitos penais,

ainda que em esfera tributaria e/ou meramente extrajudicial, ou em relagdo a direitos de terceiros serfio de

inteira responsabilidade do(a) CONTRATADO(A};

1.4.2. Caso o CONTRATANTE seja demandado judicialmente em razio da prestagiio de servigos objeto deste
contrato, devera o(a) CONTRATADO(A), na primeira oportunidade em que se manifestar nos autos ou em
audiéncia, requerer a exclusio do CONTRATANTE do pdlo passivo, bem como incumbird ao (3)
CONTRATADO(A), o pagamento das despesas despendidas pelo CONTRATANTE em sua defesa, inclusive

custas judiciais e honordrios advocaticios, sem prejuizo de eventual indenizag¢o por perdas e danos;

1.5. O(A) CONTRATADO(A) sera o unico responsavel pelo recolhimento de impostos, taxas, contribuicdes
sociais e outros encargos que recairem sobre a profissdo e servigos que executar em virtude desta parceria,

devendo sempre que solicitado apresentar os comprovantes de pagamento ao CONTRATANTE;
1.6. Todo e qualquer recurso necessdrio para o cumprimento dos servicos a serem realizados pelo(a)
CONTRATADO(A), incluindo instrumentos, materiais e, demais aparelhos,é de encargo exclusivo do Orgéo

Publico/Privado no qual sera designado para trabalhar.

CLAUSULA 22 — DA FORMA DE PRESTACAQ DE SERVICOS, PRECO E PAGAMENTO

2.1.0{a) CONTRATADO(A) executara os trabalhos de acordo com suas habilidades como Médico no
estabelecimento indicado, devendo sempre observar os padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
6rgdos de classe e instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, nio praticando qualquer tipo de

discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes atendidos.

2.2, © horario sera realizado junto & unidade ambulatorial ou hospitalar, tendo como seu horério a conibinar

mediante solicitacfio prévia da CONTRATANTE e expresso consentimento do{a) CONTRATADO({A);

idecsaude.com.br
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2.2,1. Eventual negativa do{a) CONTRATADO({A)para com a realiza¢io do plantio nfo ensejara qualquer
especie de sanc¢do, haja vista a natureza auténomo do contrato ora celebrado.

2.2.2, As partes esclarecem inexistir quantidade prévia de plantdes ou carga hordria a serem realizados
durante a vigéncia deste contrato, ja que este serdo de acordo com a demanda;

2.3. O(a) CONTRATADO({A} recebera o valor de RS 87,50 por hora efetivamente trabalhada.

2.3.1. Pela prestacdo dos servicos ora contratados o{a) CONTRATADO(A) recebera até o dia 25 do més
subseqliente a prestagio do servico

2.3.2, Caso o relatorio mensal seja apresentado pelo{a) CONTRATADOQ{A), de forma intempestiva e/ou com
erros, o respectivo vencimento sera prorrogado de forma proporcional ao atraso da correta apresentagio
ou até sua regularizagdo, caso em que o CONTRATANTE ndo serd considerado inadimplente e nem
responsabilizado pelo pagamento de quaisquer juros, multas ou tarifas bancdrias em decorréncia do
pagamento em atraso;

2.4, Apds receber o valor mensal auferido pelo relatério elaborado pelo(a) CONTRATADO(A), este dara
plena, geral e irrestrita quitagdo, nada mais podendo reclamar a qualquer titulo de valores, danos morais e

patrimoniais, no presente ou no futuro.

CLAUSULA 32 — DO PRAZO

3.1.0 prazo do presente contrato serd INDETERMINADO, vigorando seus termos a partir da data de

assinatura do presente Instrumento Particular.

CLAUSULA 42 — DA RESCISAO CONTRATUAL

4.1.0 presente contrato podera ser resolvide por JUSTO MOTIVO, e a qualgquer momento e com efeito
imediato, mediante envio de notificagdo por escrito, sem prejuizo da aplicagdo de eventuais penalidades,
nas seguintes hipéteses:
a) Pelo CONTRATANTE se o(a) CONTRATADO(A) estiver ou tornar-se impedido para a realizagdo do
objeto deste contrato; e

b) Por quaisquer das Partes em caso de descumprimento de qualquer das clausulas deste contrato.

idecsaude.com.bi
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4.2.A rescisdo UNILATERAL deste contrato, imotivada, por qualquer das partes, antes do seu termo final,
deverd ocorrer com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias mediante notificagio por escrito da parte
interessada a outra parte, caso em que nio incidird qualquer multa pela rescisdo. Porém, havendo rescisdo
imotivada, sem prévia comunicag¢do a outra parte, incidird multa equivalente as perdas e danos causados 3

parte contraria.

CLAUSULA 52 — DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. As Partes RECONHECEM e DECLARAM expressamente que este contrato ndo estabelece nenhum vinculo
societario ou empregaticio, seja de que natureza for, entre as Partes, nio havendo entre elas qualquer
relagdo hierdrquica, cabendo ao(a) CONTRATADO(A) prestar, na melhor forma de um genuino CONTRATO
DE DIREITO CIVIL, os servigos aqui contratados, da maneira mais eficiente possivel;

5.2. O(a) CONTRATADO(A)realizara seus trabalhos sob regime de prestagdo de servigos, nos termos dos
artigos 593 e seguintes do Codigo Civil, assim como pelo artigo 442-B da CLT, EXCLUINDQ qualquer vinculo
empregaticio ou de subordinagio funcional;

5.3. A tolerancia de uma das Partes ao descumprimento pela outra de quaisquer das clausulas e condig6es
aqui previstas ndo implicard em novagéo, desisténcia, remissdo, alteragio ou modificagdo do contrato, sendo
o evento ou omissao considerada e interpretada como mera liberalidade da parte que assim transigiu, anuiu
ou ndo exigiu o cumprimento da obrigag3o, ndo afetando o exercicio posterior do direito;

5.4. Nenhuma a¢do ou omissdo por qualquer das Partes, nos termos deste contrato, serd considerada,
interpretada ou vista como rendncia, restricdo, limitagdo ou prejuizo de qualquer natureza as demais
disposicBes ora pactuadas;

5.5 O presente contrato ndo garante a efetiva contratagfo, apds analise da documentagio e

disponibilidade de vagas junto ao Orgdo Publico, é que sera efetivada tal parceria.

idecsaude.com.br
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CLAUSULA 62 — DO FORO

6.1, As Partes elegem o Foro Central da cidade de Curitiba, Estado do Parana, para dirimir as duvidas
provenientes da execugdo e cumprimento do presente instrumento, renunciando-se a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e convencionadas, as Partes assinam o presente em 2{duas) vias de igual teor

juntamente com 2(duas} testemunhas para que surta seus juridicos e legais efeitos de direito, rubricando

322

TODAS as suas vias e paginas, reconhecendo a validade de todas as cldusulas e condigdes aqui descritas.

Curitiba, 14 de fevereiro de 2025.

idecsaude.com.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PRICILA IZABELA
CORDEIRO ROCHA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 53907 desde 30/10/2023, estando habilitado{a) a
exercer a medicina. neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 18/05/2025.

Chave de validagdo  d700c966d542ae5e6e6402ccc10a20f734dc8a52

Emitida eletronicamente via internet em 18/02/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitos:/iwww.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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APCSTILA DE REVALIDAGAQO DE DIPLOMA

PROCESSO SEI N 22100 104606003101263920221
NOME: PRICHA IZABELA CORDEIRD ROCHA
CURSO: Medicma GRAU: Bachacelado TITULO: Médica

Diplama Acadeémico revalidado, comm 4 aquivaléncia ao Hiulo de Madico da
Universadade de Gurupr ~ UnieG, Grau Bacharelado, ap6s transcarrido o tramite intema de
Revaldagio de Diploma, na modatidade simplificada.

Diptoma de Graduagae Revalidado em confarmidade com a Lei n® §.394, de
20/12/199E. Portaria Normativa MEC n® 22/2016, Resolugdo CNE/CES n® 1/2022; &

Reselugao CONSUP n® 009/2021
REGISTRO: 12639 FOLHA: 154 LIVRO: 51

Atos de Reconheclmento do Curso de Madicina da Universidade de Gurupi — UnirG

Decraio Gavernamental n® 2.460. de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental n® 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 17 de margo de 2023
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Pricila Izabela Cordeiro Rocha

MLEDICA

Perfil

Medfica apaixonada pela medicina atenciosa e cuidadosa com pacientes..
Que zela pelo bem estar de todos

Orienta na conscientizacdo do bem estar saudavel .

Experiéncia Profissional
Plantonista, Upa Urati/Pr, Irati/Pr

FEYEREIRG 2024 i
22/04/1978.
Maringa /Pr

« Atendi pacientes adultos e pediatricos,
* Prescrevi medicamentos para tratar doencas.
* Interpretei com precisao os resultados do laboratdrio e tomei decisées de

acordo. Compaténcias
LT

= Encaminhei pacientes para médicos especialistas quando necessario.
s Viseialcangar o mais alto nivel de atendimento ao paciente em todos os
momentos.

Médico generalista, DGS UBS Nova Fatima, Nova Fatima /,Pr
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Pés Graduagio em Neurologia, UNINGA Centro Universitario, Maringa /Pr
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Universidade Gurupi /TO

Graduacao em Medicina, UAS Universidade Auténoma San Sebastian de
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CUIDADOS MEDICOS A IDOSQS
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WD g
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CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS DE NATUREZA AUTONOMA

IDEC SAUDE Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 00205480/0001-27, com
endereco a Avenida: Sete de Setembro 3815, Loja 12, Centro - Curitiba PR, CEP: 80250-210, neste ato
representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO, adiante firmado, nos termos de seus atos

constitutivos, doravante denominada CONTRATANTE; e

DRA. PRICILA IZABELA CORDEIRO ROCHA CRM/PR 53907, Rua: Conselheiro Laurindo, 1138. Centro -
Curitiba/PR, e no CPF 019.072.029-86 adiante firmado, doravante denominada CESSIONARIO(A), tem entre

si ajustado o presente Instrumento Particular denominado em epigrafe, nos termos a seguir expostos:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

1.1.0 objeto do presente contrato se consubstancia na prestacio de servigos médicos, de maneira
auténoma, na modalidade acordo de cotistas.
1.2.0{A) CONTRATADO(A) dispora de total autonomia na consecugdo de suas tarefas profissionais, inclusive

em seus aspectos técnicos e operacionais, sem qualquer ingeréncia por parte do CONTRATANTE;

1.3. O(A) CONTRATADO(A)} assume perante aos pacientes que atender, PLENA RESPONSABILIDADE técnica
sobre os procedimentos que realizar, 0s quais necessariamente deverio estar em harmonia com as normas
técnicas da profissdo, consoante estabelece o Conselho Federal de Medicina.

1.4. O(A) CONTRATADO(A) sera o{a) UNICO(A) responsavel pelas reclamagfes formuladas por terceiros e
pacientes, incluindo o Poder Ptiblico, em relagdo aos servigos prestados, assim como pelos danos e prejuizos

que o CONTRATANTE possa sofrer;
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1.4.1, Quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais concernentes aos resultados, ou busca dele, decorrente
dos servigos prestados que possam ser caracterizados como ilicitos civis, administrativos ou ilicitos penais,
ainda que em esfera tributaria e/ou meramente extrajudicial, ou em relagio a direitos de terceiros serdo de

inteira responsabilidade do(a) CONTRATADO(A);

1.4.2. Caso 0o CONTRATANTE seja demandado judicialmente em razio da prestag3o de servigos objeto deste
contrato, deverd o{a) CONTRATADO{A), na primeira oportunidade em que se manifestar nos autos ou em
. audiéncia, requerer a exclusdo do CONTRATANTE do pélo passivo, bem como incumbird ao (i)
CONTRATADO({A), o pagamento das despesas despendidas pelo CONTRATANTE em sua defesa, Inclusive

custas judiciais e honorarios advocaticios, sem prejuizo de eventual indenizagdo por perdas e danos;

1.5. O{A) CONTRATADO(A) serd o Unico responsavel pelo recolhimento de impostos, taxas, contribuicdes
sociais e outros encargos que recairem sobre a profissdo e servigos que executar em virtude desta parceria,

devendo sempre que solicitado apresentar os comprovantes de pagamento ao CONTRATANTE;

1.6. Todo e qualquer recurso necessario para o cumprimento dos servigos a serem realizados pelo{a)
CONTRATADO(A), incluindo instrumentos, materiais e, demais aparelhos, é de encargo exclusivo do Orgdo

Publico/Privado no qual sera designado para trabalhar.

CLAUSULA 22— DA FORMA DE PRESTACAO DE SERVICOS, PRECO E PAGAMENTO

2.1.0{a) CONTRATADO(A) executard os trabalhos de acordo com suas habilidades como Médico no
estabelecimento indicado, devendo sempre ohservar os padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
érgdos de classe e instituicBes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de

discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes atendidos.

2.2, O horério sera realizado junto a unidade ambulatorial ou hospitalar, tendo como seu horério a combinar

mediante solicitagdo prévia da CONTRATANTE e expresso consentimento do(a) CONTRATADO(A);
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2.2.1. Eventual negativa do(a) CONTRATADO(A)para com a realiza¢do do plantdo n3o ensejard qualquer
espécie de sangdo, haja vista a natureza auténormo do contrato ora celebrado.

2.2,2, As partes esclarecem inexistir quantidade prévia de plantdes ou carga horaria a serem realizados
durante a vigéncia deste contrato, ja que este serfio de acordo com a demanda;

2.3. O(a) CONTRATADO(A) receberd o valor de RS 87,50 por hora efetivamente trabalhada.

2.3.1. Pela prestagdo dos servigos ora contratados o{a) CONTRATADO(A) receberda até o dia 25 do més
subseqiiente a prestagdo do servico

2.3.2. Caso o relatério mensal seja apresentado pelo(a) CONTRATADO(A), de forma intempestiva e/ou com
erros, o respectivo vencimento serd prorrogado de forma proporcional ao atraso da correta apresentacio
ou até sua regularizagdo, caso em que o CONTRATANTE ndo serd considerado inadimplente e nem
responsabilizado pelo pagamento de quaisguer juros, multas ou tarifas bancarias em decorréncia do
pagamento em atraso;

2.4. Apds receber o valor mensal auferido pelo relatério elaborado pelo(a) CONTRATADO(A), este dar
plena, geral e irrestrita quitagdo, nada mais podendo reclamar a qualquer titulo de valores, danos morais e

patrimoniais, no presente ou no futuro.

CLAUSULA 32 - DO PRAZO

3.1.0 prazo do presente contrato serd INDETERMINADO, vigorando seus termos a partir da data de

assinatura do presente Instrumento Particular.

CLAUSULA 42 — DA RESCISAO CONTRATUAL

4.1.0 presente contrato poderd ser resolvido por JUSTO MOTIVO, e a gualguer momento e com efeito
imediato, mediante envio de notificagdo por escrito, sem prejuizo da aplicagdo de eventuais penalidades,
nas seguintes hipdteses:
a) Pelo CONTRATANTE se o(a) CONTRATADO(A) estiver ou tornar-se impedido para a realizaciio do
objeto deste contrato; e

b) Por quaisquer das Partes em caso de descumprimento de qualquer das cldusulas deste contrato.
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4.2.A rescisdo UNILATERAL deste contrato, imotivada, por qualquer das partes, antes do seu termo final,
devera ocorrer com uma antecedéncia minima de 30 (trinta) dias mediante notificagio por escrito da parte
interessada a outra parte, caso em qgue ndo incidird qualquer multa pela rescisdo. Porém, havendo rescisio
imotivada, sem prévia comunicagdo a outra parte, incidird multa equivalente as perdas e danos causados a

parte contraria,

CLAUSULA 52 — DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. As Partes RECONHECEM e DECLARAM expressamente que este contrato ndo estabelece nenhum vinculo
societdrio ou empregaticio, seja de que natureza for, entre as Partes, ndo havendo entre elas gualquer
relagdo hierarquica, cabendo ao(a) CONTRATADQ{A) prestar, na melhor forma de um genuino CONTRATO
DE DIREITO CIVIL, os servigos aqui contratados, da maneira mais eficiente possivel;

5.2. O(a) CONTRATADO(A}realizara seus trabalhos sob regime de prestacdo de servigos, nos termos dos
artigos 593 e seguintes do Cédigo Civil, assim como pele artigo 442-B da CLT, EXCLUINDO qualquer vinculo
empregaticio ou de subordinagdo funcional;

5.3. A tolerdncia de uma das Partes ao descumprimento pela outra de quaisquer das cldusulas e condi¢des
aqui previstas ndo implicara em novagdo, desisténcia, remissao, altera¢8o ou modificacdo do contrato, sendo
0 evento ou omissdo considerada e interpretada como mera liberalidade da parte que assim transigiu, anuiu
ou n3o exigiu o cumprimento da obriga¢do, ndo afetando o exercicio posterior do direito;

5.4. Nenhuma agdo ou omissdo por qualquer das Partes, nos termos deste contrato, sera considerada,
interpretada ou vista como renlncia, restri¢do, limitagio ou prejuizo de qualquer natureza as demais
disposigdes ora pactuadas;

5.5 O presente contrato ndo garante a efetiva contratagdo, apés andlise da documentacio e

disponibilidade de vagas junto ao Orgio Publico, é que serd efetivada tal parceria.
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CLAUSULA 62 — DO FORO

6.1. As Partes elegem o Foro Central da cidade de Curitiba, Estado do Parana, para dirimir as duividas
provenientes da execu¢3do e cumprimento do presente instrumento, renunciando-se a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e convencionadas, as Partes assinam o presente em 2(duas) vias de igual teor
TODAS as suas vias e paginas, reconhecendo a validade de todas as cldusulas e condigBes aqui descritas.

juntamente com 2(duas) testemunhas para que surta seus juridicos e legais efeitos de direito, rubricando
|
Curitiba, 14 de fevereiro de 2025.

\

s
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IDEC SAUDE LTDA.

CNPJ 00.205.480/0001-27
Jodo Cardoso Carmezim Neto
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Visto Provisorio

Certificamos que o(a) Dr.(a) KACILDA BARROSO ANUNCIAGAO, solicitou e obteve
visto provisorio para atuar no Parana, vélido no periodo de 20/01/2025 a 20/04/2025
(90 dias), conforme protocolo n° 309315/2025, e de acordo com o que prevé a Lei n°
3.268/1957 e Resolugdo CFM n® 1948/2010. O médico devera utilizar, neste
periodo, o nimero de inscrigdo do Conselho Regional de Medicina de
AMAZONAS, ou seja, n®° 12001/AM.

Sem mais para o momento, firmameos o presente.

Chave de validagdo n°, de06097e3f6cE05 do9zd e

Emitida eletronicamente via internet em 25/01/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO AMAZONAS

CERTIDAO

Cerlifico, para os devidos fins, que a Dra. KACILDA BARROSO ANUNCIACAOQO
encontra-se inscrito no CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
AMAZONAS, sob o ntimero 12001, desde 26/07/2022, estando quite com o exercicio de
2024,

Manaus, 02 de janeiro de 2025

Certiddo emitida no dia 02 de janeiro de 2025. Vilida até o dia 31 de margo de 2025,

Esta certiddo € expedida gratuitamente. Sua autenticidade podera ser confirmada na pagina do Portal
M¢édico, na Internet, no enderego: http://www.portalmedico.org.br, por meio do coédigo TRLMKI.
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CONTRATO DE PRESTACAOD DE SERVICOS DE NATUREZA AUTONOMA

IDEC SAUDE ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n® 00205480/0001-27, com
endereco a Avenida: Sete de Setembro 3815, Loja 12, Centro - Curitiba PR, CEP: 80250-210, neste ato
representado por JOAO CARDOSO CARMEZIM NETO, adiante firmado, nos termos de seus atos

constitutivos, doravante denominada CONTRATANTE; e

DRA. KACILDA BARROSO ANUNCIAGAO, CRM PR 12001-AM, Rua Hipdlito Alvez de Aralijo nimero 377
Edificio Sdo Lourengo Apto 102 12 Andar Centro Lapa PR e no CPF/RG 004.617.032-46 adiante firmado,
doravante denominada CESSIONARIO(A), tem entre si ajustado o presente Instrumento Particular

denominado em epigrafe, nos termos a seguir expostos:

CLAUSULA 12 - DO OBJETO

1.1.0 objeto do presente contratc se consubstancia na prestacio de servigos médicos, de maneira
autdnoma, na modalidade acordo de cotistas
1.2.0(A) CONTRATADO(A) dispora de total autonomia na consecugio de suas tarefas profissionais, inclusive

em seus aspectos técnicos e operacionais, sem qualquer ingeréncia por parte do CONTRATANTE;

1.3, O{A) CONTRATADO(A) assume perante aos pacientes que atender, PLENA RESPONSABILIDADE técnica
sobre os procedimentos que realizar, 0s quais necessariamente deverdo estar em harmonia com as normas
técnicas da profissdo, consoante estabelece o Conselho Federal de Medicina.

1.4. O(A) CONTRATADO(A) sera ofa) UNICO(A) responsavel pelas reclamagbes formuladas por terceiros e
pacientes, incluindo o Poder Publico, em relagéo aos servigos prestados, assim como pelos danos e prejuizos

que o CONTRATANTE possa sofrer;
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1.4.1. Quaisquer medidas judiciais ou extrajudiciais concernentes aos resultados, ou busca dele, decorrente
dos servicos prestados gque possam ser caracterizados como ilicitos civis, administrativos ou ilicitos penais,
ainda que em esfera tributaria e/fou meramente extrajudicial, ou em rela¢3o a direitos de terceiros serdo de

inteira responsabilidade do{a) CONTRATADO{A);

1.4.2. Caso o CONTRATANTE seja demandado judicialmente em razio da prestacdo de servigos objeto deste
contrato, deverd o{a) CONTRATADO(A), na primeira oportunidade em gue se manifestar nos autos ou em
audiéncia, requerer a exclusdo do CONTRATANTE do pdlo passivo, bem como incumbird ao (3)
CONTRATADO(A}, o pagamento das despesas despendidas pelo CONTRATANTE em sua defesa, inclusive

custas judiciais e honorarios advocaticios, sem prejuizo de eventual indenizagio por perdas e danos;

1.5. O(A) CONTRATADO(A} serd o unico responsavel pelo recolhimento de impostos, taxas, contribuicdes
sociais e outros encargos que recairem sobre a profissdo e servigos que executar em virtude desta parceria,

devendo sempre que solicitado apresentar os comprovantes de pagamento ao CONTRATANTE;
1.6. Todo e qualquer recurso necessario para o cumprimento dos servios a serem realizados pelo{a)
CONTRATADO(A), incluindo instrumentos, materiais e, demais aparelhos, é de encargo exclusivo do Orgio

Publico/Privado no qual sera designado para trabalhar.

CLAUSULA 22 — DA FORMA DE PRESTACAO DE SERVICOS, PRECO E PAGAMENTO

2.1.0{a) CONTRATADO{A) executara os trabalhos de acordo com suas habilidades como Médico no
estabelecimento indicado, devendo sempre observar os padries estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de classe e instituicdes de fiscalizagdo profissional em geral, ndo praticando qualquer tipo de

discriminagdo no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes atendidos.
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2,2. O horario sera realizado junto a unidade ambulatorial ou hospitalar, tendo como seu horario a combinar
mediante solicitacdo prévia da CONTRATANTE e expresso consentimento do(a) CONTRATADO(A);

2.2.1. Eventual negativa do(a) CONTRATADO(A)para com a realizacio do plantdo ndo ensejard qualquer
espécie de sangdo, haja vista a natureza autdnomo do contrato ora celebrado.

2.2.2. As partes esclarecem inexistir quantidade prévia de plantdes ou carga hordria a serem realizados
durante a vigéncia deste contrato, ja que este serdo de acordo com a demanda;

2.3, O(a) CONTRATADO(A) recebera o valor de RS 87,50 por hora efetivamente trabalhada.

2.3.1. Pela prestagdo dos servigos ora contratados o(a) CONTRATADO(A) recebera até o dia 25 do maés
subseqliente a prestacio do servico

2.3.2. Caso o relatério mensal seja apresentado pelo(a) CONTRATADO(A), de forma intempestiva efou com
erros, o respectivo vencimento serd prorrogado de forma proporcional ao atraso da correta apresentagio
ou até sua regularizagdo, caso em que o CONTRATANTE ndo serd considerado inadimplente e nem
responsabilizado pelo pagamento de quaisquer juros, multas ou tarifas bancarias em decorréncia do
pagamento em atraso;

2.4, Apés receber o valor mensal auferido pelo relatério elaborado pelo{a) CONTRATADO(A), este dard
plena, geral e irrestrita quitagdo, nada mais podendo reclamar a qualquer titulo de valores, danos morais e

patrimoniais, no presente ou no futuro.

CLAUSULA 32 — DO PRAZO

3.1.0 prazo do presente contrato serd INDETERMINADO, vigorando seus termos a partir da data de

assinatura do presente Instrumento Particular.

CLAUSULA 42 - DA RESCISAQ CONTRATUAL

4.1.0 presente contrato podera ser resolvido por JUSTO MOTIVO, e a qualquer momento e com efeito
imediato, mediante envio de notificagdo por escrito, sem prejuizo da aplicacdo de eventuais penalidades,

nas seguintes hipoteses;

idecsaude.com.br

Av. Sete de Setembro, 3815 - Loja 12
Curitiba - PR



@

342

& IDEC SAUDE
a) Pelo CONTRATANTE se o{a) CONTRATADO(A) estiver ou tornar-se impedido para a realizagio do

objeto deste contrato; e

b) Por quaisquer das Partes em caso de descumprimento de qualguer das clausulas deste contrato.

4.2.A rescisdao UNILATERAL deste contrato, imotivada, por qualquer das partes, antes do seu termo final,
devera ocorrer com uma antecedé&ncia minima de 30 (trinta) dias mediante notificagdo por escrito da parte
interessada a outra parte, caso em que n3o incidird qualquer multa pela rescisdo. Porém, havendo rescis3o
imotivada, sem prévia comunicagdo a outra parte, incidird multa equivalente as perdas e danos causados a

parte contraria.

CLAUSULA 52 — DAS DISPOSICOES GERAIS

5.1. As Partes RECONHECEM e DECLARAM expressamente que este contrato ndo estabelece nenhum vinculo
societario ou empregaticio, seja de que natureza for, entre as Partes, ndo havendo entre elas qualquer
relagdo hierarquica, cabendo ao(a) CONTRATADO(A) prestar, na melhor forma de um genufino CONTRATO
DE DIREITO CIVIL, os servigos aqui contratados, da maneira mais eficiente possivel;

5.2, O(a) CONTRATADO{A)realizard seus trabalhos sob regime de prestagio de servicos, nos termos dos
artigos 593 e seguintes do Cddigo Civil, assim como pelo artigo 442-B da CLT, EXCLUINDO qualquer vinculo
empregaticio ou de subordinagdo funcional;

5.3. A tolerancia de uma das Partes ao descumprimento pela outra de quaisquer das clausulas e condicdes
aqui previstas ndo implicard em novag3o, desisténcia, remissio, alteracio ou modificacdo do contrato, sendo
0 evento ou omissdo considerada e interpretada como mera liberalidade da parte que assim transigiu, anuiu
ou ndo exigiu o cumprimento da obrigagdo, ndo afetando o exercicio posterior do direito;

5.4. Nenhuma agdo ou omissdo por qualquer das Partes, nos termos deste contrato, serd considerada,
interpretada ou vista como renlincia, restrigdo, limitagio ou prejuizo de qualquer natureza as demais
disposi¢des ora pactuadas;

5.5 O presente contrato ndo garante a efetiva contratagdo, apds andlise da documentagdo e
disponibilidade de vagas junto ac Orgdo Piblico, é que sera efetivada tal parceria.
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CLAUSULA 62 — DO FORQ

6.1. As Partes elegem o Foro Central da cidade de Curitiba, Estado do Parand, para dirimir as ddvidas
provenientes da execugdo e cumprimento do presente instrumento, renunciando-se a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e convencionadas, as Partes assinam o presente em 2(duas) vias de iguai teor
juntamente com 2(duas) testemunhas para gque surta seus juridicos e legais efeitos de direito, rubricando

. TODAS as suas vias e paginas, reconhecendo a validade de todas as cfausulas e condic&es aqui descritas.

Curitiba, 14 de fevereiro de 2025.
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IDEC SAUDE LTDA.

CNPJ 00.205.480/0001-27
Jodo Cardoso Carmezim Neto
CPF n2 065.430.379-70 — RG n? 7.389.589-8 SSP PR
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KACILDA BARROSO ANUNCIAGAO BERNARDO —~CRM PR 12001-AM

CPF/RG - 004.617.032-46
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Parané, 31 de Margo de 2025 + Diério Oficial dos Municipios do Parand « ANO XIV | N°3246

inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 36.658.639/0001-06, sediado(a) na
Rua Corifeu de Azevedo Marques, n° 900 B, Bairro Jardim Itapud na
cidade de Cravinhos, Estado de Sio Paulo, CEP 14.140-000,
doravante designado CONTRATADO, neste ato representado(a) pelo
Sr. Farhan ali, conforme atos constitutivos da empresa. M.H.M. DO
COUTO ~ COMERCIAL LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°
97.533.241/0001-38, sediado(a) na Rua Rio Branco, n°439, Centro, na
cidade de Apucarana, Estado do Parana, CEP 86.800-120, doravante
designado CONTRATADO, neste ato representado(a) pela Sra. Maria
Helena Mori Do Couto, conforme atos constitutivos da empresa.
ODONTOMASTER EQUIPAMENTOS LTDA inscrito(a) no
CNPJ/MF sob o n® 54.860.907/0001-50, sediado(a) na Rua Maria
Delfina, n® 236, Bairro Cinquentenario, na cidade de Belo Horizonte,
Estado de Minas Gerais, CEP 30.570-030, doravante designado
CONTRATADO, neste ato representado(a) pelo Sr. Cristiano
Henrique rodrigues Cury, conforme atos constitutivos da empresa e o
Sr. Daniel Desidério por procuragio apresentada nos autos. ARS
COMERCIO E SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA,
inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°® 43.794.816/0001-47, sediado(a) na
Rua Cruz das Almas, n°301, Bairro Vila Campestre na cidade de Sao
Paulo, Estado de Sao Paulo, CEP 04.330-900, doravante designado
CONTRATADO, neste ato representado(a) pelo Sr. Anderson Ribeiro
Dos Santos, conforme atos constitutivos da empresa. NIPSE
INDUSTRIA E COMERCIQ LTDA, inscrito(a) no CNPJ/MF sob o
n® 46.287.656/0001-38, sediado(a) na Av. Juraci Antunes Cruz, n°
669, Bairro Santa Claudia, na cidade de Espinosa, Estado de Minas
Gerais, CEP 39.510-000, doravante designado CONTRATADO, neste
ato representado(a) pelo Sr. Cassio Ribeiro Batista, conforme atos
constitutivos da empresa.

Valor Total:
R$ 124.644,39 (Cento e vinte e quatro mil seiscentos e quarenta e
quatro reais e trinta € nove centavos).

Pérola D’Qeste/PR, 28 de margo de 2025,

EDSOM LUIZ BAGETTI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Lais Fernanda Gindri Schwingel
Cédigo Identificador:08E8753D
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SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 045/2025

CONTRATACAO DIRETA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 045/2025
PROTOCOLO: 2773/2025

Objeto: Pagamento de 03 (trés) inscri¢des para o congresso “Licita
Expo” a ser realizado nos dias 01, 02, 03 e 04 de abril de 2025.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

PESSOA JURIDICA: UNYGOV GOVERNANCE CAPACITACAO
E TREINAMENTOS GOVERNAMENTAIS LTDA

CNPJ: 55.930.096/0001-89
VALOR: R$ 7.890,00 (Sete mil, oitocentos e noventa reais)
AUTORIZACAQ 28/03/2025

Publicado por:

Eduardo Duarte Scheivaraski
Cédigo Identificador:DDD331BC

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
EXTRATO DE ATAS 090/25 A 091/2025

9 45
EXTRATO DE ATAS 34 9

ATAS 090125 a 091/2025

Modalidade: Pregéo Eletronico n® 012/2025
Objeto: Registro de prego para aquisi¢do de tubos de concreto par .
suprir as necessidades das Secretarias Municipais.

Ata 090/25: BRASTUBOS ARTEFATOS DE CIMENTO .
TERRAPLANAGEM - EIRELI, pessoa juridica inscrita no CNF I
sob o n°® 07.859.451/0001-28, vencedora dos itens conforme relatéri »
disponivel no portal da transparéncia, resuttando no valor total de R ;
167.550,00 (cento e sessenta e sete mil e quinhentos e cinqueni
reais).

Ata 091/25: FABRICA DE ARTEFATOS DE CIMENTO BEIR.
RIO LTDA, pessoa juridica inscrita no CNPJ sob o 1°
83.483.990/0001-93, vencedora dos itens conforme relator >
disponivel no portal da transparéncia, resultando no valor total de R §
77.290,00 (setenta e sete mil e duzentos e noventa reais).

Fiscal Administrativo: Daison Rodrigues Morcelli, Aldecr
Cavalheiro e Guilherme Cruz

Prazo de Vigéncia: 12 (Doze) Meses.

Data de assinatura: 26 de margo de 2025.

Coordenacdo de Contratos. Compras e Licitagdes
Publicado po::
Bemadete Maguerovski Dos Sant s
Codigo Identificador:E42C25+ 3

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
EXTRATO DE ATAS 092/25 A 094/2025

EXTRATO DE ATAS
ATAS 092/25 a 094/2025

Modalidade: Pregéo Eletrénico n° 014/2025
Objeto: Registro de prego para aquisigdo de saibro e pedias
graduadas para suprir as necessidades das Secretarias Municipais.

Ata 092/25: EXTRACAO DE AREIA FUNDAO LTDA, pes:oa
juridica inscrita no CNPJ sob o n° 79.390.530/0001-43, vencedora dos
itens conforme relatorio disponivel no portal da transparénc a,
resultando no valor total de R$ 1.280.250,00 (um milhdo e duzento: e
oitenta mil e duzentos e cinquenta reais).

Ata 093/25: MINERACAO GAI LTDA, pessoa juridica inscrita 10
CNPJ sob o n® 22.444.413/0001-06, vencedora dos itens confor ne
relatério disponivel no portal da transparéncia, resultando no ve or
total de R$ 505.000,00 (quinhentos e cinco mil reais).

Ata 094/25: PORTO DE AREIA FRAGOSOS LTDA, pes oa
juridica inscrita no CNPJ sob o n° 76.378.793/0001-49, vencedora os
itens conforme relatdrio disponivel no portal da transparém ia,
resultando no valor total de R$ 210.375,00 (duzentos ¢ dez mi ¢
trezentos ¢ setenta ¢ cinco reais).

Fiscal Administrativo: Daison Rodrigues Morcelli, Ald cir
Cavalheiro ¢ Guilherme Cruz

Prazo de Vigéncia: 12 (Doze) Meses.

Data de assinatura: 27 de margo de 2025.

COORDENACAO DE CONTRATOS.
COMPRAS E LICITACOES
Publicado | or:

Bemadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:F53DC 355

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2025 RESULTADO 00!
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O Agente de contratagio divulga o resultado de avaliagdo de SUBTOTAL - 7.000.00
x s : . 05 SECRETARIA DE VIAGAO E SERVICOS RODOVIARIOS
o credenciamento:
documentac¢do das empresas que solicitaram o cre cla n . —— 1A KO ¥ SFRVICOS RODOVIRRIOS
NOME CNPJ ORDEM_ | POSTO LTAD! MANUTENCAO DA SECRETARIA DE VIAGAO E SERVIGOS
APROVADA - SE| 15.452.5.210 RODOVIARIOS
AVIVE GESTAQ CAPASTRO 533,4 i‘:fé‘;‘;&‘,{’,‘: 3.1.90.94,00.00] INDCNIZACOES L RESTITUICOLS TRABALHISTAS
DE SERVICOS) 33.458.003/0001-22 16 RESERVA | NOVA 1230 30000 - Recursos Ordinkrios (Livics) 12.000.00
MEDICOS LTPA APRESENTACAO DE SUBTOTAL 12,000.00
DOCUMENTOS TOTAL 19.200,00
APROVADA - SE|
FOR  CONVOCADO|
STUGINSKI CADASTRO  |SERA NECESSARIA TOTAL GERAL DA
SERVICOS 56.022.272/000147 |7 RESERVA NOVA .
MEDICOS LTDA APRESENTACAO DE SUPLEMENTACAO 19.200,00
DOCUMENTOS Artigo 2.° - Como fontes de recurso para cobertura dos créditos
Ay A AvOCALO abertos no artigo 1.° serfio utilizados:
ALVES CADASTRO  |SERA NECESSARIA| O cancelamento parcial das dotagdes a seguir relacionadas, conforme
ASSISTENCIA | 58.635.051/0001-70 |8 RESERVA NovA ; o TIL do & 1° do actieo 43 da Lei Federal n°. 4.320/64
MEDICA L/TDA APRESENTACAO DE previsto no inciso I, do § o artigo a Lei Federal n°. 4. :
DOCUMENTOS
APROVADA - SE Anulagdo
IDEC  SAUDE CADASTRO  |SBRA NECESSARIA Chdigos Deseriglo Jalor
o 00.205.480/000127 |9 RESERVA NOVA 03 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
APRESENTACAO DE 03.001 ADMINISTRAGAO E FINANCAS
DOCUMENTOS w122325 |MANUTENCAO DA SECRETARIA DE ADMINISTRACAC |
Ese FINANCAS
. s o 3.1.90.11.00.00] VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
1 - Estd é a segunda avaliagio e como ja tivemos empresas =0 00000 - Romomson Orfinkeios (Livees) 56,00
contratadas na primeira teremos um cadastro reserva. SUBTOTAL 300,00
04 SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, OBRAS E URBANISMO
2 — O cadastro vai seguir est4 ordem de classificagio. 04001 PLANEJAMENTO, OBRAS E URBANISMO
w121427 | MANUTENCAO DA SECRETARIA DE PLANEJAMENTO OBRAS E
. . ) 1442 URBANISMO
3 — A ordem de credenciamento serd respeitada, e a vaga s6 serd 3790.11.00.00 VENCIMENTOS E VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
repassada ao préximo em caso de desisténcia da empresa ou falta de 900 00000 - Recursos Ordindrios (Livres) 7.000.00
médicos para se apresentar. SUBTOTAL 7.000,00
05 SECRETARIA DE VIACAO E SERVICOS RODOVIARIOS
in 05.001 VTACAO E SERVICOS RODOVIARIOS
Pién/PR, 20 de Margo de 2025. 4523210 | MANUTENCAG DA SECRETARIA DE VIACAO E_SERVICOS
4323210 FRoDOVIARIOS
EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKI 3.1.90.11.00.00] VENCIMENTOS £ VANTAGENS FIXAS - PESSOAL CIVIL
Agente de Contratacc‘)es 1200 00000 - Recursos Ordindrios (Livres) 12.000,00)
licad . SUBTOTAL 12.000,00
P“l_’ cado por: TOTAL 19.200,00
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Codigo Identificador:2C70082F TOTAL GERAL DOS
RECURSOS 19.200,00

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO 126/2025

DECRETO N.° 126/2025

SUMULA: Autoriza o Poder Executivo Municipal a
abrir Crédito Adicional SUPLEMENTAR junto ao
orgamento do Municipio de Pién, para o Exercicio de
2025 no total de R$ 19.200,00.

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicées e em conformidade com as disposicdes da Lei Federal
n.” 4.320/64, Lei Organica Municipal art. 66, item IX, combinados
com as Leis Municipais n.° 1558 de 02 de dezembro de 2024 e 1559
de 16 de dezembro de 2024 resolve:

DECRETAR

Artigo 1° - Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a proceder a
Abertura de Crédito Adicional SUPLEMENTAR junto ao or¢amento
do Municipio para o exercicio de 2025, na importdncia de R$
19.200,00, mediante as seguintes providéncias:

Suplementagio de rubricas de despesa nas dotacdes
orgamentérias:

Suplementar

Cédigos Descrigio Valor

03 SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

03.001 ADMINISTRACAO Tt FINANCAS

4.122.3.24 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E
FINANCAS

3.1.90.94.00.00] INDENIZACOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS

580 00000 - Recursos Ordinfrios (Livres) 200,00
SUBTOTAL 200.00

04 SECRETARIA DE PLANEJAMENTO, OBRAS E URBANISMO

04.001 PLANGJAMENTQ, OBRAS & URBANISMO

4.121.427 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE PLANEJAMENTO OBRAS E|
URBANISMO

3.1.90.94.00.00] INDENTZACOES E RESTITUICOES TRABALHISTAS

930 00000 - Recursos Ordindrios (Livres) 7.000,00

Artigo 3° - Das alteragdes constantes deste Decreto ficam também
alteradas as ag¢des do PPA instituidas através da Lei Municipal n.°
1446/2021 e o Anexo de Metas e Prioridades da Lei Municipal n.°
1558/2024 Lei de Diretrizes Orgamentarias para o exercicio de 2025,
no que couber.

Artigo 4° - Este Decreto entrara em vigor nesta data, revogando-se as
disposi¢des em contrario.

Edificio da Prefeitura Municipal de Pién, 27 de margo de 2025.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publique-se e registre-se.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretario de Administragdo e Finangas
Publicado por:
José Luiz de Barros
Cédigo Identificador:199F541C

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
DECRETO N° 125, DE 27 DE MARCO DE 2025

DECRETO N° 125, DE 27 DE MARCO DE 2025.

CONVOCA A 1* CONFERENCIA MUNICIPAL
DA CIDADE DE PIEN/PR, NO AMBITO DA 7*
CONFERENCIA ESTADUAL E 6*
CONFERENCIA NACIONAL DAS CIDADES.

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parana, no uso das
atribui¢Ges legais, conferidas pelo art. 66,item IX, da lei orgénica

Municipal,

DECRETA:
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