
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Rua Santos Dumont, S/N – Centro– CEP 85.710-000 
CNPJ 09.263.736/0001-27   

E-mail: adm.saude@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638002 

 

 

TERMO DE REFERÊNCIA 

  
1- DESCRIÇÃO DO OBJETO: 

 

A presente solicitação tem por objeto a futura e eventual Contratação para prestação de serviços 

médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I) para um 

período de 12 (doze) meses, com plantões de no mínimo 5 (cinco) horas: 
 

 

1.1 Detalhamento do objeto: 

 

Lote: 1 - Lote 001 

Item Código do 

produto/ 
Serviço 

Nome do produto/serviço Quantidade Unidade Valor 

estimado 

Preço 

máximo 
total 

1  Plantão para serviço de médico 

GENERALISTA, diurno/noturno de 

segunda a sexta-feira. 

3.000 Horas R$ 

100,00 

R$ 

300.000,00 

TOTAL 300.000,00 

 
 

2- JUSTIFICATIVA / MOTIVAÇÃO DO ATO 

 

Justifica-se a contratação deste serviço de consultas para atender aos plantões 

noturnos/diurnos no NIS I – Núcleo Integrado de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde, 
considerando, que a Saúde é direito de todos e dever do Estado, sendo um direita social 

constitucionalmente previsto; amparo legal dado pelo inciso IX do artigo 37 da Constituição Federal. 

A atenção à saúde deve centrar as diretrizes na qualidade dos serviços prestados aos usuários, 

com atenção acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos, 

oferecendo os serviços de saúde adequados. 

Para que haja o preenchimento de vagas para o cargo de médico generalista para realizar 
plantões noturnos no NIS I – Núcleo Integrado de Saúde, para que possa ter atendimento à 

população que trabalha durante o dia em um horário alternativo, bem como, para atendimento de 

Urgência e Emergência. 

 

 
3- FISCAL DA CONTRATAÇÃO 

 

1.1. O recebimento dos serviços, fiscalização e acompanhamento da execução do contrato 

será efetuado pelo servidor abaixo indicado, a fim de verificar a conformidade dele com as 

especificações técnicas dispostas no mesmo. 

 
 

NOME DO SERVIDOR: Ivanete Terezinha Vaz Simão 

E-mail: supervisao.saude@pmsas.pr.gov.br 

Telefone: 46 991018599 

 

1.2. A fiscalização de que trata este item não exclui nem reduz a responsabilidade do 
fornecedor, ainda que resultem de condições técnicas, vícios redibitórios ou emprego de material 

inadequado ou de qualidade inferior, e na ocorrência desta, não implica na responsabilidade da 

administração e de seus agentes e prepostos. 

 

 
4- DOCUMENTAÇÃO TÉCNICA 

  

DOCUMENTOS TÉCNICOS DA EMPRESA PARA HABILITAÇÃO: 
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Não se aplica; 

 

 
 DOCUMENTOS TÉCNICOS PARA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA: 

 

- Cópia do Registro Médico fornecimento da cópia do registro médico junto ao orgão de 

classe (CRM). 

 

 
 

5- ORÇAMENTO ESTIMADO – COMPOSIÇÃO DE PREÇOS 

  

A cobertura das despesas necessárias à aquisição ou execução dos serviços contratados correrá 

à conta dos recursos específicos consignados a Secretaria Municipal de Saúde, constantes no 

Orçamento Geral do Munícipio e ainda possível a utilização de recursos de receita livre, que estarão 
detalhados no Parecer Contábil do processo licitatório.  

 

O valor estimado (global) da presente aquisição ou contratação é de R$ 300.000,00 (trezentos 

mil reais).  

 
Os valores estimados supracitados não implicam em previsão de crédito em favor da contratada, 

que somente fará jus aos valores após a solicitação e aquisição dos itens. 

 

 O valor estimado da contratação e os respectivos valores máximos foram apurados de acordo 

com a MÉDIA DE PREÇO da consulta de preços realizadas pela Secretaria de Saúde. 

 
 

6- OBSERVAÇÕES E OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA 

  

- Cumprir carga horária de trabalho conforme escala entregue pela Secretaria de Saúde; 

- Utilizar o Ponto Biométrico para registro de horário de trabalho; 
- Fazer uso do sistema informatizado do Município (winsaúde), para registro de atendimentos 

realizados, prescrições, prontuários etc, inclusive prescrevendo medicamentos e procedimentos 

de acordo com os protocolos clínicos e diretrizes terapêuticas do SUS (remune, rename, sigtap); 

- Realizar consultas médicas, executando anamnese e exames físicos que possibilitem hipóteses 

diagnósticas; 

- O plantão é responsabilidade do médico conforme escala, porém, caso precise realizar troca, 
está também é compromisso do profissional; 

 

 

7- ANEXOS 

  
Em anexo estão os documentos necessários para subsidiarem o processo licitatório para 

aquisição ou contratação dos referidos produtos ou serviços. 

 

- Orçamentos e Pesquisas de Mercado; 

- Planilha de Obtenção de Valor Estimado. 

- Documentos Jurídicos, Fiscais, Trabalhistas e Técnicos da empresa. 
 

 

8- GESTÃO E AUTORIZAÇÃO 

 

 

Estou ciente que fui indicado como FISCAL responsável pelos contratos oriundos deste presente 
Termo de Referência. 
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IVANETE TEREZINHA VAZ SIMAO 
CPF 007.285.809-50 

 

Este Termo de Referência é exclusivo da Secretaria de Saúde. Saliento que são de nossa total 

RESPONSABILIDADE, todas as informações fornecidas, tais como descritivo técnico e 

justificativa da real necessidade da aquisição dos itens mencionados, bem como a realização e 
conferência dos orçamentos. No qual as mesmas serão dispostas ao Departamento de Licitações 

para realização de processo licitatório. 

  

Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Paraná – 22 de Maio de 2023. 

 

 
 

 

 

 

CAMILA REGINA RODRIGUES 
Secretária Municipal de Saúde 

DARIÉLI BREMBATTI 
Responsável pelo Termo de Referência 

DARIELI 
BREMBATTI:
0104638796
0

Assinado de forma 
digital por DARIELI 
BREMBATTI:010463
87960 
Dados: 2023.05.23 
15:46:52 -03'00'

IVANETE TEREZINHA VAZ 
SIMAO:00728580950

Assinado de forma digital por IVANETE 
TEREZINHA VAZ SIMAO:00728580950 
Dados: 2023.05.23 16:27:10 -03'00'

CAMILA REGINA 
RODRIGUES:052
11357965

Assinado de forma digital 
por CAMILA REGINA 
RODRIGUES:05211357965 
Dados: 2023.05.23 16:49:36 
-03'00'
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Planilha de Formulação de Valor Estimado 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

         
  

                  Item Relação de Itens 
Urgélio de Freitas 

Vieira e Cia Ltda 

M & M Serviços 

Médicos Ltda 

Clínica Médica Braz 
Pereira Eireli 

Quantidade Valor Valor 

      Estimado Total 

1 

Plantão para serviço de médico 

GENERALISTA, 

diurno/noturno de segunda a 

sexta-feira. 

 R$               100,00   R$                         100,00   R$                  100,00  3000  R$              100,00   R$              300.000,00  

  
    

 
  

    
Responsável pela planilha: Dariéli Brembatti           

  
  

 Total / SubTotal   R$                                                300.000,00  

Data: segunda-feira, 22 de Maio de 2023.   
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f§Ê
i,..ii,Clir!

COTAÇAO DE PREçOS

Atenciosamente,

DADOS CADASTRAIS DO PARTICTPANTE

RÂzÃo SocrAL ou NoME: ClÍnica Médica Braz Pereira Eireli

ENDEREÇo: Rua Santos Dumont 655 BAtRRo: centro

MuNlcípro: Santo Antonio do Sudoeste CEP: 85710-000 | EsrADo: Paraná

TELEF:46991167981 lE-MAIL:multilcin.contato@smail.com coNrAro: 46 35632946

CNPJ:20.356.845/0001-21 lluscn. Esraouar: ISENTO lDArACorAÇÃo: 2210512023

REMESSA Dtr NUMEnÁnro rm-L:
Benco: SICOOB VALE SUL I Agência no.4342 CIC no.21.823-5
Solicitamos propostâ pâra fomêcimênto dos matoÍiais e/ou serviços, devendo estar incluso no3 preçG: !!!!pgg!g§&&§.
embalaqens, sequros e demais despesas incidentss. É impresgindívêl a inlliclaã! da ltatoa e !0ollelo do prcrElo.
Licitação rêgida pele Lei E3tadual í5.608/07 e Lei Federal no 8.666/93, suas alGraçóes ê demais disposiçôêa pertinentês,
bem como Código dê Dêfesa do Consumidor.

Loterl-Lote00l

Item Código do

produto/

Serviço

Nome do produto/serviço vuaruoaoe Unidade Valor estimado

Unitário RS

Preço máximo total

R§

01 Plantáo pâra serviço de médico
GENERALISTA, diurno/noturno de
segunda a sexta-feira.

01 hora 100,00

TOTAL R$
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Município de Santo Antonio do Sudoeste
Solicitação 291/2023

Equiplano Página:1

Solicitação
Número

291
Tipo

Contratação de Serviço
Emitido em

24/05/2023

Quantidade de itens

1
Processo GeradoSolicitante

Código

550224-1 CAMILA REGINA RODRIGUES

Número

402/2023
Local

GABINETE DA SECRETARIA DE SAUDE81
Órgão

Forma de pagamento
Descrição

O PAGAMENTO SERÁ POR HORAS TRABALHADAS

SECRETARIA DE SAUDE08

Tipo

Entrega
Local

CONFORME SOLICITAÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
Prazo

1 Dias

Nome

Depósito bancário

Descrição:

Chamamento Público tem por objeto o credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas para 
serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I).

Justificativa:

Justifica-se a contratação deste serviço de consultas para atender aos plantões noturnos/diurnos no 
NIS I – Núcleo Integrado de Saúde da Secretaria Municipal de Saúde, considerando, que a Saúde é 
direito de todos e dever do Estado, sendo um direita social constitucionalmente previsto; amparo 
legal dado pelo inciso IX do artigo 37 da Constituição Federal.
A atenção à saúde deve centrar as diretrizes na qualidade dos serviços prestados aos usuários, com 
atenção acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos, oferecendo os 
serviços de saúde adequados.
Para que haja o preenchimento de vagas para o cargo de médico generalista para realizar plantões 
noturnos no NIS I – Núcleo Integrado de Saúde, para que possa ter atendimento à população que 
trabalha durante o dia em um horário alternativo, bem como, para atendimento de Urgência e 
Emergência.

Lote

001 Lote 001

Código Nome Unidade Quantidade Unitário Valor

022977 Plantão para serv iço de médico HORAS 3.000,00 100,00 300.000,00

GENERALISTA, diurno/noturno de segunda a sexta-f eira.

08 SECRETARIA DE SAUDE
001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.1001-2040 ATIVIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS - PESSOA JURÍDICA

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)02880
Do Exercício 3.000,00 300.000,00

TOTAL 300.000,00

TOTAL GERAL 300.000,00

Subtotal por fonte de recurso e conta de despesa

08.001.10.301.1001.2040                              300.000,00
      Cod 02840  Fonte 00303 G.Fonte E                  0,00
      Cod 02880  Fonte 00303 G.Fonte E            300.000,00

Emitido por: NATALICIA FRANCISCONI, na versão: 5532 b 24/05/2023 09:23:08
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Santo Antonio do Sudot :4 de maio de 2022.

NIO ORTINA

Data para entrega e abertura dos envelopes de credenciamento a partir de: 
25/05/2023, as 08:00 boras, ate dia 15 de junho de 2023 as 17:00 boras e ainda a 
qualquer tempo.

AVISO DE LICITAQAO 
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023

a disposiqao no Departamento de 
"Vy'.pmsas.pr.gov.br licitaqbes. Demais 
e-mail licitacaol@pmsas.pr.gov.br.

ELIONETE K. DA SILVA CASTIGLIONI 
Presidente da CPL

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacao4rpmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

anexos, 
no site /^.\v

RICARDO AN1
Prefeito Municipal

Edital na Integra, inclusive com 
LicitaQoes, no mesmo endere^o e 
informaqdes telefone (46) 3563-8000 e ain<

O MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Estado do Parana, por seu 
Prefeito Municipal, Senhor RICARDO ANTONIO ORTINA, e a Presidente da Comissao 
Permanente de LicitaQoes, designado pela Portaria n° 30.572/2022, no uso de suas 
atribuiQbes legais, avisa aos interessados que a partir do dia 25/05/2023 estara 
aberto o Chamamento Publico 008/2023 para CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas 
e Pessoas Juridicas para services medicos em regime de plantao noturno ou diurno, 
no Nucleo Integrado de Saude (NIS I).

Local para entrega do envelope de credenciamento: sala do Departamento de 
Licitaqdes, na sede da Administraqao Municipal, na Avenida Brasil, 1431, 1° andar, 
centro, na cidade de Santo Antonio do Sudoeste - Parana.

^^JlOMopqsupog^/
14-11-51
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PUBLIQUE-SE: 
  

RICARDO ANTONIO ORTINÃ 
Prefeito Municipal 

  

Publicado por: 
Cíntia Fernanda Lanzarin 

Código Identificador:CD7E2EF2 

 
GABINETE DO PREFEITO 

DECRETO Nº 4019/2023 

 

DECRETO Nº 4.019/2023 
  

SÚMULA: Decreta Luto Oficial pelo falecimento do 

Senhor PLACIDO LUIZ PARANA DE OLIVEIRA 

NETO. 

  

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO 

SUDOESTE, ESTADO DO PARANÁ, no uso de suas atribuições 

legais e expressando o sentimento do povo de Santo Antônio do 

Sudoeste, Estado do Paraná; 

  

Considerando a passagem ocorrida no dia 24 de maio de 2023 do 

Senhor PLACIDO LUIZ PARANA DE OLIVEIRA NETO; 

Considerando a sua trajetória no serviço público municipal e sua 

contribuição como cidadão, por mais de uma década; 

Considerando, enfim, o dever que tem o Município de Santo Antônio 

do Sudoeste de homenagear aqueles que passaram pela vida pública, 

expressando o sentimento de perda; 

  

D E C R E T A:  
Art. 1º – Fica decretado luto oficial no Município de Santo Antônio 

do Sudoeste, pelo prazo de três dias, como sinal de pesar pelo 

falecimento do Senhor PLACIDO LUIZ PARANA DE OLIVEIRA 

NETO, ocorrido no dia 24 de maio de 2023. 

Art. 2º – Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

  

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO 

ANTONIO DO SUDOESTE, ESTADO DO PARANÁ, EM 24 DE 

MAIO DE 2023. 
  

PUBLIQUE-SE: 
  

RICARDO ANTONIO ORTINÃ 
Prefeito Municipal 

Publicado por: 
Cíntia Fernanda Lanzarin 

Código Identificador:7E27EA55 

 
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

EXTRATO ADITIVO Nº 1 DO CONTRATO 

ADMINISTRATIVO Nº 41/2023 PROCESSO 

INEXIGIBILIDADE Nº 3/2023 

 

EXTRATO ADITIVO Nº 1 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Nº 41/2023 

Processo inexigibilidade Nº 3/2023 

OBJETO: Contratação de serviço da Casa Lar de Idosos Fases e Vida. 

  

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO 

SUDOESTE - PR; 

CONTRATADA: LAR FASES E VIDAS INSTITUIÇÃO PARA 

IDOSOS; 

VALOR REAJUSTE: 577,40 

DATA DA ASSINATURA: 24/05/2023 

  

Pela Contratante: 

RICARDO ANTONIO ORTINA - 
Prefeito Municipal 

  

E Pela Contratada: 

LEIDIANE MARI - 
Representante Legal 

Publicado por: 
Elionete Castiglioni 

Código Identificador:8716ABC3 

 
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 233/2023 PROCESSO 

DISPENSA Nº 047/2023 

 

EXTRATO DO CONTRATO Nº 233/2023 

Processo dispensa nº 047/2023 

  

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO 

SUDOESTE - PR 

CONTRATADA: JOÃO CARLOS DE FREITAS-MEI 

CNPJ Nº 29.618.936/0001-62 

Representante: JOÃO CARLOS DE FREITAS 

CPF nº 717.597.439-68 

OBJETO: Aquisição de eletrodomésticos para suprir as necessidades 

de todas as secretarias da municipalidade, conforme especificações, 

exigências e condições estabelecidas pela Secretaria Municipal de 

Administração. 

VALOR TOTAL: R$ 55.160,99 (Cinqüenta e Cinco Mil, Cento e 

Sessenta Reais e Noventa e Nove Centavos) 

VIGÊNCIA: 22/05/2024 

  

Santo Antonio do Sudoeste, em 23/05/2023. 

  

RICARDO ANTONIO ORTINA - 
Prefeito Municipal  

Publicado por: 
Elionete Castiglioni 

Código Identificador:F6FFE4FE 

 
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

ERRATA EXTRATO ADITIVO Nº 2 DO CONTRATO 

ADMINISTRATIVO Nº 111/2021 PREGÃO Nº 31/2021 

 

ERRATA 

  

EXTRATO ADITIVO Nº 2 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO 

Nº 111/2021 

Pregão nº 31/2021 

OBJETO: Contratação de empresa para prestação de serviços gerais 

de limpeza e higienização, conservação e manutenção de instalações 

(faxineira) de prédios públicos da Secretaria Municipal de Saúde. 

  

Onde lê-se: 

VIGÊNCIA: 05/05/2023 

  

LEIA-SE: 

VIGÊNCIA: 05/05/2024 

Publicado por: 
Elionete Castiglioni 

Código Identificador:A90C6A3E 

 
MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

AVISO DE LICITAÇÃO EDITAL DE CHAMAMENTO 

PÚBLICO Nº 008/2023 

 

AVISO DE LICITAÇÃO 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023 
  

O MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Estado do 

Paraná, por seu Prefeito Municipal, Senhor RICARDO ANTONIO 

ORTINA, e a Presidente da Comissão Permanente de Licitações, 

designado pela Portaria nº 30.572/2022, no uso de suas atribuições 

legais, avisa aos interessados que a partir do dia 25/05/2023 estará 

aberto o Chamamento Público 008/2023 para CREDENCIAMENTO 

de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas para serviços médicos em 

regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde 

(NIS I). 

Data para entrega e abertura dos envelopes de credenciamento a partir 

de: 25/05/2023, as 08:00 horas, até dia 15 de junho de 2023 as 17:00 

horas e ainda a qualquer tempo. 
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Local para entrega do envelope de credenciamento: sala do 

Departamento de Licitações, na sede da Administração Municipal, na 

Avenida Brasil, 1431, 1º andar, centro, na cidade de Santo Antonio do 

Sudoeste – Paraná. 

  

Edital na íntegra, inclusive com anexos, à disposição no Departamento 

de Licitações, no mesmo endereço e no site www.pmsas.pr.gov.br 

licitações. Demais informações telefone (46) 3563-8000 e ainda por e-

mail licitacao1@pmsas.pr.gov.br. 

  

Santo Antonio do Sudoeste, 24 de maio de 2022. 

  

RICARDO ANTONIO ORTINA 
Prefeito Municipal 

  

ELIONETE K. DA SILVA CASTIGLIONI 
Presidente da CPL 

Publicado por: 
Elionete Castiglioni 

Código Identificador:50EEFB3B 

 
RECURSOS HUMANOS 

PORTARIA Nº 30.868/2023 

 

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO 

SUDOESTE, ESTADO DO PARANÁ, no uso de suas atribuições 

legais, 

  

R E S O L V E: 
  

Art. 1 º EXONERAR, o servidor JOSE SIRLEI DE MORAES, 

ocupante do emprego público de Agente comunitário da Saúde, em 

razão de pedido de exoneração por aposentadoria de tempo de serviço, 

a partir de 23 de maio de 2023. 

Art. 2 º DECLARAR a Vacância do cargo em emprego público de 

agente comunitário da saúde, ocupado pelo servidor JOSE SIRLEI 

DE MORAES, em razão de pedido de exoneração por aposentadoria, 

a partir de 23 de maio de 2023. 

  

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL, 23 DE MAIO DE 2023. 

  

Publique-se; 

  

RICARDO ANTONIO ORTINÃ 
Prefeito Municipal 

  

Publicado por: 
Camila Defante 

Código Identificador:B19E596B 

 

ESTADO DO PARANÁ 

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JERÔNIMO DA SERRA 

 

CÂMARA MUNICIPAL DE SÃO JERÔNIMO DA SERRA 

EXTRATO DE CONTRATO Nº 014/2023 – INEXIGIBILIDADE 

DE LICITAÇÃO Nº 007/2023 

 

EXTRATO DE CONTRATO 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO Nº 007/2023 

CONTRATO Nº 014/2023 

OBJETO: LOCAÇÃO DO SALÃO DE EVENTOS RECANTO 

VERDE COM MESAS E CADEIRAS 
Contratado: Pedro Paulo Almeida 

VALOR TOTAL: R$ 1.000,00 (mil reais). 

  

São Jerônimo da Serra, 24 de maio de 2023. 

  

Assinaturas: Edmundo Lopes – Presidente da Câmara  

Pedro Paulo Almeida  

Publicado por: 
Natália de Souza Gouvea da Silva 

Código Identificador:981C6BDA 

 

SAMAE  

DECRETO SUPLEMENTAR 52/2023 SAMAE 

 

SAMAE-SERVICO AUTONOMO MUNICIPAL DE AGUA E 
C.N.P.J.: 02.460.512/0001-66 

DECRETO Nº 52/2023, de 10 de Maio de 2023. 
  

Abertura de crédito adicional suplementar, no 

Orçamento programa de 2023. 

  

O PREFEITO MUNICIPAL DE SÃO JERÔNIMO DA SERRA, no 

uso de suas atribuições que lhe confere a Lei Orgânica do Município 

de SÃO JERÔNIMO DA SERRA e autorização contida na Lei 

Municipal nº 181/2022, de 6 de Dezembro de 2022. 

D E C R E T A: 
Art. 1º - Fica aberto no corrente exercício Crédito no valor de R$ 

31.008,02, para a(s) seguinte(s) dotação(ões) orçamentária(s): 

  
12.000 - SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO-SAMAE   

12.001 - COORDENAÇÃO DO SAMAE   

12.001.17.512.2.2079-3.3.90.30.00.00.00.00 - MATERIAL DE CONSUMO R$31.008,02 

00076- RECURSOS PROPRIOS DE EXERCICO CORRENTE 31.008,02 

  

Art. 2º - Para atendimento da Alteração Orçamentária que trata o 

artigo anterior serão utilizados recursos provenientes de: 

  
Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) -   

Excesso de arrecadação (Art. 43, § 1º, inciso II da Lei 4.320/64) R$17.008,02 

00076- RECURSOS PROPRIOS DE EXERCICO CORRENTE 17.008,02 

12.000 - SERVIÇO AUTÔNOMO MUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO-SAMAE   

12.001 - COORDENAÇÃO DO SAMAE   

12.001.17.512.14.1039-4.4.90.52.00.00.00.00 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL 

PERMANENTE 
R$14.000,00 

00076- RECURSOS PROPRIOS DE EXERCICO CORRENTE 14.000,00 

  

Art. 3º - Este decreto entrará em vigor na data de sua publicação, 

revogada as disposições em contrário. 

  

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL, 10 de Maio de 2023. 
  

VENICIUS DJALMA ROSA  
Prefeito 

  

GUSTAVO GOBBO CATHARINO 
Contador 

Publicado por: 
Luiz Mario Ferreira 

Código Identificador:ECD9F538 

 
SAMAE  

PORTARIA N. 13/2023 

 

O DIRETOR PRESIDENTE DO SAMAE – SERVIÇO 

AUTÔNOMOMUNICIPAL DE ÁGUA E ESGOTO DE SÃO 

JERÔNIMO DA SERRA, no uso de suas atribuições legais, em 

especial o disposto nos Arts. 8º e seguintes da Lei 040/2012, de 15 

de junho de 2012, e Lei 167/2022, de 23 de maio de 2022. 
  

R E S O L V E: 
  

01 - NOMEAR - A partir do dia 23 de maio de 2023, para ocupar em 

comissão de CHEFE DO DEPARTAMENTO DE COMPRAS, 

LICITAÇÕES E PATRIMÔNIOS, junto ao departamento de 

compras, licitações e patrimônio, com a carga horária de 200 

(duzentas) horas mensais, conforme Lei Municipal nº 167/2022, que 

alterou o plano de cargos do SAMAE, Lei nº 040/2012, o Sr. PEDRO 

AUGUSTO CUNHA, portador do R.G. 10.649.061-9 para o quadro 

de pessoal do SAMAE de São Jerônimo da Serra - Paraná. 

  

02 - Esta Portaria entra em vigor nesta data, revogadas as disposições 

em contrário. 

  

São Jerônimo da Serra, 23 de maio de 2023. 

  

VICENTE SAMPAIO 
Diretor Presidente do SAMAE  
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ESTADO DO PARANÁ - CAMARA DE VEREADORES DE NOVA ESPERANÇA DO SUDOESTE 
EXTRATO DE CONTRATO 

CONTRATO 7/2023 
PROCESSO DE LICITAÇÃO 7/2023 
DISPENSA DE LICITAÇÃO 7/2023 

DATA DA ASSINATURA: 23/05/2023 
 
CONTRATANTE: CÂMARA MUNICIPAL DE VEREADORES DE NOVA ESPERANÇA DO 
SUDOESTE - PARANÁ, CNPJ número 01.040.648/0001-54. 
CONTRATADA: HUMBERTO ALVES DE ALMEIDA – MANUTENCAO E MONTAGENS 
INDUSTRIAIS ME, CNPJ número 19.710.913/0001-20. 
OBJETO: Contratação de empresa especializada em manutenção preventiva e higienização 
aparelhos de ar-condicionado, para a Câmara Municipal de Vereadores de Nova Esperança do 
Sudoeste, Estado do Paraná. 
VALOR DA CONTRATAÇÃO: R$ 860,00 (oitocentos e sessenta reais). 
VIGÊNCIA CONTRATUAL: 90 (noventa) dias. 
FORO: Comarca de Salto do Lontra – Paraná. 

Nova Esperança do Sudoeste, Estado do 
Paraná, 23 de maio de 2023. 

 
 
 

José Ivonei Boger 
Presidente da Câmara Municipal de Vereadores de Nova Esperança do Sudoeste 

 

 
 

  
 

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO  
LEI Nº 937/2023  

Súmula: Autoriza o Executivo Municipal proceder à 
abertura de crédito adicional suplementar especial no 
Orçamento Geral do Município no exercício financeiro 
de 2023 e dá outras providências 

    PAULO FALCADE DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal do Município de Pinhal de 
São Bento, Estado do Paraná.  
Art. 1º - Fica autorizado à abertura de crédito adicional especial no Orçamento Geral do Município de 
Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, para o Exercício de 2023 no valor de R$ 80.000,00(Oitenta mil 
reais), nas seguintes dotações orçamentárias. 

08 SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL 
006 FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE  
08.243.0802.2082 PRIMEIRA INFÂNCIA 
06404 44.90.52.00.00 EQUIPAMENTO E MATERIAL 

PERMANENTEA 
0000       5.000,00 

06405 44.90.52.00.00 EQUIPAMENTO E MATERIAL 
PERMANENTE 

0803      75.000,00 

     
 Total...................................        80.000,00 
 
Art. 2º - Para cobertura do crédito adicional especial a ser aberto em conformidade com a autorização do 
artigo anterior serão utilizados recursos oriundos de cancelamento da conta 6401 o valor de r$ 5.000,00 
e por excesso de receita da conta 172951010200000000 o valor de R$75.000,00 
 
Art.3º- Determina o ajuste da Lei nº 829/2021 de 05/07/2021 – Plano Plurianual (PPA), e a Lei nº897/2022 
de 21/09/2022 – Lei de Diretrizes Orçamentárias (LDO) para o exercício de 2023, nas ações 
correspondentes 
 

 Art.4º- Esta lei entra em vigor na data de sua publicação. 
Município de Pinhal de São Bento, em 24/05/2023. Publique-se 

    PAULO FALCADE DE OLIVEIRA - Prefeito Municipal 
 

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE PINHAL DE SÃO BENTO 
AVISO DE LICITAÇÃO - PREGÃO Nº 42/2023, NA FORMA ELETRÔNICA.

EXCLUSIVO PARA MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE SEDIADAS NO ÂMBITO 
REGIONAL. RECURSOS: Próprios e/ou oriundos de convênios.

O MUNICÍPIO DE  PINHAL DE SÃO BENTO, Estado do Paraná, inscrito no Cadastro Nacional de 
Pessoa Jurídica do Ministério da Fazenda sob o n° 95.590.832/0001-11, torna público que fará realizar 
dia 12/06/2023, às 09:00 horas, na plataforma COMPRASNET, constante na página eletrônica www.
comprasgovernamentais.gov.br, abertura da sessão pública do PREGÃO ELETRÔNICO Nº 42/2023 do tipo: 
MENOR PREÇO POR ITEM, Regido pela Lei nº 10.520/02 e subsidiariamente pela Lei nº 8.666/93 e suas 
alterações, Lei Complementar 123/2006 alterada pela Lei nº147/2014, para:

OBJETO: “Contratação de empresa para realizar os treinamentos de categorias de base no futebol, 
atletismo, voleibol e futsal feminino e masculino, de alunos de 05 a 16 anos”, mediante licitação.

PROTOCOLO: até 12/06/2023, às 09:00 horas.
DATA DA ABERTURA: 12/06/2023, às 09:00 horas.
LOCAL DA ABERTURA: Plataforma COMPRASNET, constante na página eletrônica www.

comprasgovernamentais.gov.br.
EDITAL disponível no site www.pinhaldesaobento.pr.gov.br  e outras informações complementares 

poderão obtidas na Prefeitura Municipal de Pinhal de São Bento, no endereço supracitado, de 2ª a 6ª 
feira, no horário normal de expediente ou pelo telefone/fax: (46) 3560-1122 e também através do e-mail: 
licitacaoecompras@pinhaldesaobento.pr.gov.br

Pinhal de São Bento/PR, em 24/05/2023. IRIO FERNANDES - Pregoeiro
PAULO FALCADE DE OLIVEIRA - Prefeito Municipal

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
AVISO DE LICITAÇÃO - EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023

O MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE Estado do Paraná, por seu Prefeito Municipal, 
Senhor RICARDO ANTONIO ORTINA, e a Presidente da Comissão Permanente de Licitações, designado 
pela Portaria nº 30.572/2022, no uso de suas atribuições legais, avisa aos interessados que a partir do dia 
25/05/2023 estará aberto o Chamamento Público 008/2023 para CREDENCIAMENTO de Pessoas Físicas 
e Pessoas Jurídicas para serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado 
de Saúde (NIS I).

Data para entrega e abertura dos envelopes de credenciamento a partir de: 25/05/2023, as 08:00 horas, 
até dia 15 de junho de 2023 as 17:00 horas e ainda a qualquer tempo.

Local para entrega do envelope de credenciamento: sala do Departamento de Licitações, na sede da 
Administração Municipal, na Avenida Brasil, 1431, 1º andar, centro, na cidade de Santo Antonio do Sudoeste 
– Paraná. 

Edital na íntegra, inclusive com anexos, à disposição no Departamento de Licitações, no mesmo endereço 
e no site www.pmsas.pr.gov.br licitações. Demais informações telefone (46) 3563-8000 e ainda por e-mail 
licitacao1@pmsas.pr.gov.br.

Santo Antonio do Sudoeste, 24 de maio de 2022.
RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito Municipal 
 ELIONETE K. DA SILVA CASTIGLIONI - Presidente da CPL

MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

 
ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 

ERRATA 
EXTRATO ADITIVO Nº 2 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 111/2021 

Pregão nº 31/2021 
OBJETO: Contratação de empresa para prestação de serviços gerais de limpeza e  
higienização, conservação e manutenção de instalações (faxineira) de prédios públicos da 
Secretaria Municipal de Saúde. 
Onde lê-se: 
VIGÊNCIA: 05/05/2023 

 
LEIA-SE: 
VIGÊNCIA: 05/05/2024 

 
 
ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
EXTRATO ADITIVO Nº 1 DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 41/2023
Processo inexigibilidade Nº 3/2023
OBJETO: Contratação de serviço da Casa Lar de Idosos Fases e Vida.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR;
CONTRATADA: LAR FASES E VIDAS INSTITUIÇÃO PARA IDOSOS; 
VALOR REAJUSTE: 577,40 - DATA DA ASSINATURA: 24/05/2023  
Pela contratante: RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito Municipal e pela contratada: LEIDIANE MARI 

- Representante Legal

Prefeitura Municipal de Salgado Filho
Rua Floriano Francisco Anater , 50 - Centro - 85.620-000 - Salgado Filho/ PR
CNPJ: 76.205.699/0001-98 Fone: 4635641202
http://www.salgadofilho.pr.gov.br Usuário: Maicon Hendges

Chave de Autenticação
1905-5692-743

Página
1 / 1

Relação de Empenhos Liquidados por Data de Movimento - Mensal/Diário - Com Itens

prefeitura@salgadofilho.pr.gov.br

Data Nr Emp. Espécie Unidade Orçamentária Despesa Fonte de Recursos Credor/Fornecedor Valor (R$)Seq. Liq.
Unidade Gestora: Prefeitura Municipal de Salgado Filho

129221/03/2023 Ordinário 9004 - FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE 573 - 3.3.90.30.15 1898 - FIA Programa Atenção à Criança e ao Adol. com Def. 6826 - MVA BRINDES 2.959,201807692 - (1)

Objeto: Eventual contratação de empresa especializada em prestação de serviço e fornecimento de Brindes Corporativos e ou Lembranças Corporativas Personalizadas, para atender as necessidades das Secretaria Municipal de Assistência Social e Secretaria
Municipal de Saúde do município de Salgado Filho

Documento Fiscal Valor total (R$)

Nota Fiscal - 283 - 21/03/2023 2.959,20

2.959,20Total do Dia:
131422/03/2023 Ordinário 9004 - FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE 317 - 3.3.50.43.02 1000 - Recursos Ordinários Livres 942 - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCI 3.300,001807769 - (1)

Objeto:  termo de parceria por interesse público com entidade de sociedade civil que ofereça atendimento aos mais vulneráveis em parceria com a Secretaria Municipal de Assistência Social e Conselho Tutelar através do abrigamento de crianças e
adolescentes vítimas de violências do Município de Salgado Filho.

Documento Fiscal Valor total (R$)

Diversos - 032023 - 22/03/2023 7.392,00

1315 Ordinário 9004 - FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE 317 - 3.3.50.43.02 1000 - Recursos Ordinários Livres 942 - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCI 4.092,001807771 - (1)

Objeto:  termo de parceria por interesse público com entidade de sociedade civil que ofereça atendimento aos mais vulneráveis em parceria com a Secretaria Municipal de Assistência Social e Conselho Tutelar através do abrigamento de crianças e
adolescentes vítimas de violências do Município de Salgado Filho.

Documento Fiscal Valor total (R$)

Diversos - 032023 - 22/03/2023 7.392,00

7.392,00Total do Dia:
10.351,20Total do Mês:

180610/04/2023 Ordinário 9004 - FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE 573 - 3.3.90.30.23 1898 - FIA Programa Atenção à Criança e ao Adol. com Def. 5325 - M.TESTA CONFECCAO ME 2.071,201810250 - (1)

Objeto: Registro de preços para futura e eventual aquisição de camisetas para atender as necessidades da Secretaria Municipal de Assistência Social e Secretaria Municipal de Saúde, do município de Salgado Filho - PR

Documento Fiscal Valor total (R$)

Nota Fiscal - 1884 - 10/04/2023 2.071,20

2.071,20Total do Dia:
210625/04/2023 Ordinário 9004 - FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE 317 - 3.3.50.43.02 1000 - Recursos Ordinários Livres 942 - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCI 3.300,001811689 - (1)

Objeto:  termo de parceria por interesse público com entidade de sociedade civil que ofereça atendimento aos mais vulneráveis em parceria com a Secretaria Municipal de Assistência Social e Conselho Tutelar através do abrigamento de crianças e
adolescentes vítimas de violências do Município de Salgado Filho.

Documento Fiscal Valor total (R$)

Diversos - 042023 - 25/04/2023 7.260,00

2107 Ordinário 9004 - FUNDO MUNICIPAL DA CRIANÇA E ADOLESCENTE 317 - 3.3.50.43.02 1000 - Recursos Ordinários Livres 942 - ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E A INFANCI 3.960,001811691 - (1)

Objeto:  termo de parceria por interesse público com entidade de sociedade civil que ofereça atendimento aos mais vulneráveis em parceria com a Secretaria Municipal de Assistência Social e Conselho Tutelar através do abrigamento de crianças e
adolescentes vítimas de violências do Município de Salgado Filho.

Documento Fiscal Valor total (R$)

Diversos - 042023 - 25/04/2023 7.260,00

7.260,00Total do Dia:
9.331,20Total do Mês:

Total da Unidade Gestora: 19.682,40
Total Geral: 19.682,40

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE SALGADO FILHO 
AVISO DE LICITAÇÃO

O Município de Salgado Filho torna público para conhecimento dos interessados que realizará licitação 
na modalidade Pregão 23/2023, cujo processamento e julgamento darão na forma da Lei 8.666, de 21 
de junho de 1993 e alterações. Objeto da licitação: Registro de  preços para contratação de empresa 
especializada para manutenção preventiva, corretiva e/ou recuperativa para maquinas pesadas multimarcas 
da frota municipal, incluindo fornecimento de peças e mão de obra com base no desconto sobre a média de 
orçamentos de empresas do ramo, em atendimento a secretária de Administração.

Data de entrega dos envelopes: 06/06/2023 às 08:00 horas na Prefeitura Municipal de Salgado Filho.
Data de abertura dos envelopes: 06/06/2023 às 08:15 horas na Prefeitura Municipal de Salgado Filho.
Edital na integra e demais informações, poderão ser consultadas no site http://www.salgadofilho.pr.gov.

br ou solicitadas junto ao Departamento de Licitações do Município de Salgado Filho, fone 4635641202 ou 
e-mail licitacao.sf@gmail.com

Salgado Filho-PR, 24 de maio de 2023
VOLMAR DUARTE - Prefeito

ESTADO DO PARANÁ
 PREFEITURA DE SALGADO FILHO 
TERMO DE RESCISÃO 
 CONTRATO DE TRABALHO TEMPORÁRIO  Nº 07/2023
O MUNICÍPIO DE SALGADO FILHO, Estado do Paraná, 

pessoa jurídica de direito público interno, com inscrição no CNPJ 
sob nº 76.205.699/0001-98, com sede administrativa na Rua 
Floriano Francisco Anater, nº 50, cidade de Salgado Filho, Estado 
do Paraná, neste ato representado pelo Prefeito Municipal senhor 
VOLMAR DUARTE, e do outro lado a Sra. MARCIA SPESSATTO, 
brasileira, portadora do RG nº 7.254.357-2 SSP/PR e inscrita no 
CPF sob o nº 019.824.909-85, têm justo e firmado entre si este 
Termo de Rescisão Contratual, em conformidade com a cláusula 
8ª do Contrato de Temporário de Trabalho nº 07/2023, resolvendo 
rescindir o referido Contrato, mediante as Cláusulas e Condições 
seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisão do Contrato 

Temporário de Trabalho nº 07/2023, celebrado em 06 de fevereiro 
de 2023, a partir do dia 30 de maio de 2023.

CLÁUSULA SEGUNDA – DO DISTRATO
Por força da presente rescisão, as partes dão por terminado 

o Contrato de que trata a Cláusula Primeira, nada mais tendo a 
reclamar uma da outra, a qualquer título e em qualquer época, 
relativamente às obrigações assumidas no ajuste ora rescindido.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO FORO
As partes elegem o foro da comarca de Barracão/PR para 

dirimir quaisquer dúvidas advindas do presente instrumento de 
contrato.

Salgado Filho, 23 de maio de 2023.
 MARCIA SPESSATTO                      VOLMAR DUARTE 
          Contratada                                 Prefeito Municipal	                                              
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Avive

ANEXO I - OFICIO DE APRESENTAQAO

Prezados Senhores

Cddigo Descricao Unidade Valor Total

01 Floras R$ 100,00

Atenciosamente.

Rolandia-PR 13 de Junho de 2023

Avive Gestao de Services Medicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

Valor
Unitario R$

R$
300.000.00

THIAGO DECASTRO 
SILVEIRA:0222792892 
1

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Socio Administrador.

IDENTIFICAQAO DO CONCORRENTE:
NOME DA EMPRESA: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 33.458 003/0001-22
INSCRIQAO ESTADUAL ISENTO
INSCRIQAO MUNICIPAL 543345
REPRESENTANTE e CARGO Thiago de Castro Silveira / Socio Administrador
CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF: 5921030-0 / 022.279.289-21
ENDEREQO Rua Santos Dumont n"620 sala 73 Rolandia/PR
TELEFONE (43) 3337-0426
AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA. Banco do Brasil/ Ag 2755-3 / c/c 38964-1

Assinado de forma digital por
I'HIAGO DL CASTRO
SILVEIRA:0222792892l
Dados 2023.06.13 11:25.42 -03'00'

Plantao para servico 
de medico 
GENERA1JSTA, 
diurno/noturno de 

___ segunda a sexta-feira. ____________________  
Declaro tambem que as informagdes prestadas nesse processo sao verdadeiras 

e que tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, eslarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Cddigo Penal.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita<?des
PROCESSO N? 403/2023
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N? 008/2023

Quaniidade 
Anual 

Estimada 
3.000

Apresento e submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, a especificacao dos services que 
temos a oferecer.

Item

Etapa 3 - 3.1 - CREDENCIAMENTO AVIVE Página 13/306



ANEXO III - DECLARAQAO UNIFICADA

Avive Gestao de Servii^os Medicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

Assinado de forma digital por THIAGO 
OE CASTRO SILVEIRA (12227928921 
Dados: 2023.06.13 11 26 00 -03’00

Avive

THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA:02227928921

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Socio Administrador.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do 
Chamamento Publico, sob n° 008/2023, instaurado pelo Municipio de Santo 
Antonio do Sudoeste -PR, que:

Nao fomos declarados inidbneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, 
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitapao e 
eventual contratapao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar 
ocorrencias posteriores;

Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, 
perigosas ou insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis 
anos, salvo na condipao de aprendiz (no caso de pessoa juridica);

Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou 
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso 
de pessoa juridica);

Que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr. THIAGO DE CASTRO 
SILVEIRA, Portador(a) do RG sob n° 59210300 SESP - PR e CPF n° 
022.279.289-21, cuja funpao/cargo e socio administrador. responsavel pela 
assinatura do Contrato.

vbr 44',$

Por ser expressao da verdade. firmamos a presente declarapao.

Rolandia-PR, 13dejunhode 2023.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao Especial para Credenciamento
PROCESSO N- 403/2023
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N9 008/2023
A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita sob o 
CNPJ n° 33.458.003/0001-22, com sede na rua Santos Dumont n°620 sala 73 
Rolandia/PR, nesse ato representado pelo seu Socio Administrador Sr. Thiago 
de Castro Silveira, CPF n° 022.279.289-21.

j cc I190 1 919-3'4E ’

Que em caso de qualquer comunicapao futura referente e este chamamento 
publico, bem como em caso de eventual contratapao, seja encaminhado para o 
seguinte enderepo:

E-mail: licitauc^esgLavwe si ■< br

Telefone: (43) 3337-0426
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ANEXO III - DECLARAQAO UNIFICADA

Nome N° da inscrigao CRM Especialidade

CLINICA GERALCRM NO 45039 - PR

CRM N? 49357 -PR CLINICA GERALVASCONCELOS

CLINICA GERALCRM No 49770 -PR

Rolandia-PR, 13 de junho de 2023.

Avive Gestao de Services Medicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA:02227928921

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a 
disposipao para prestapao dos services:

ANA CAROLINA
WAK1MORO FUKUYAMA

SABRINA 
ROMA

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Socio Administrador.

Assinado de forma digital por
THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA:O2227928921
Dados. 2023.06.13 11:26 18-O3'OO'

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao Especial para Credenciamento
PROCESSO N9 403/2023
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N? 008/2023
A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita sob o 
CNPJ n° 33.458.003/0001-22, com sede na rua Santos Dumont n°620 sala 73 
Rolandia/PR, nesse ato representado pelo seu Socio Administrador Sr. Thiago 
de Castro Silveira, CPF n° 022.279.289-21.

Avive

MARIA PAULA RAMOS
MENEZES DORETTO
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Codigo para verificapao: F919-34E7-9E48-D7C9

IliHIHniNNHiHIH

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 13/06/2023 e(sao)

&

Hash do Documento
3C3A44044B1C5716F8BB94D80986B547F3489DD9828F8033FA8FE3AE116586FB

ICP
Brasil

Thiago De Castro Silveira (Signatario) - 022.279.289-21 em 
13/06/2023 11:28 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas 
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/F919-34E7-9E48-D7C9 ou va ate o site 
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo abaixo para verificar se este documento e 
valido.
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Londrina -PR.
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AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

NIRE 41.2.0916168-3
NONA ALTERAQAO DO CONTRATO SOCIAL

Unicos sdcios da sociedade empresaria limitada AVIVE GESTAO DE SERVIQOS 

MEDICOS LTDA, com sede a Rua Santos Dumont, n° 620, Sala 73, Centro; CEP 86.600- 

109, na cidade de Rolandia, Estado do Parana, devidamente inscrita no CNPJ sob n° 

33.458.003/0001-22, com registro na Junta Comercial do Parana sob NIRE 

41.2.0916168-3, por este instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma de 

direito, alterar seu contrato social, mediante as clausulas e condipbes a seguir 

articuladas:

IASMINE SALLE SILVEIRA, brasileira, Investigadora, casada sob regime de 

comunhao parcial de bens, nascida no municipio de Londrina, Estado do Parana, em 

25/04/1981, inscrita no CPF/MF sob o n. 0 034.333.009-17, portadora do RG sob n. 0 

7.712.355-5, residente e domiciliada a Eurico Humming. n° 840, Gleba Fazenda Palhano, 

CEP 86050-464, na cidade de Londrina;

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, brasileira, casada sob o regime de 

comunhao parcial de bens, medica, devidamente inscrito no CRM/PR n° 45.039, nascido 

em 24/02/1995 no municipio de S. Gongalo do Sapucai/MG, portador do RG n° 

40.180.740-X e inscrito no CPF n° 440.300.068-17, residente e domiciliado na Rua 

Gomes Carneiro n° 75. apto 703, Bairro Boa Vista, CEP 86015-240, na cidade de

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresario, casado sob regime de 

comunhao parcial de bens, natural de Bandeirante/Pr.. nascido em 10/07/1977, inscrito 

no CPF/MF sob o n. 0 022.279.289-21, RG sob n. 0 5.921.030-0 SESP/PR, portador da 

CNH de n° 01478425950 DETRAN-PR, residente e domiciliado a Rua Eurico Humming, 

n° 840, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050-464, na cidade de Londrina;
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AVIVE GESTAO DE SERVIQDS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

MIRE 41.2.0916168-3
NONA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Primeira: DO ESTADO CIVIL DOS SQCIOS: Altera-se o estado civil 

dos sdcios THIAGO DE CASTRO SILVEIRA e IASMINE SALLE SILVEIRA, passando 

de casado sob regime de comunhao parcial de bens para Divorciado(a).

Clausula Terceira: CAPITAL SOCIAL: O Capital social da sociedade 

inteiramente subscrito e integralizado em moeda corrente do Pais e de 850.000 

(oitocentos e cinquenta mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada quota, 

perfazendo o total de R$ 850.000,00 (oitocentos e cinquenta mil reais), fica doravante 

assim distribuidos entre os sdcios:

Clausula Segunda: DA SAIDA DE SOCIO, CESSAO E TRANSFERENCIA DAS 

QUOTAS: A sdcia IASMINE SALLE SILVEIRA, ja qualificada, nao desejando mais 

permanecer na sociedade, retira-se da mesma e cedendo, a titulo de partilha igualitaria 

de bens em processo de divbrcio direto consensual, conforme escritura publica 

protocolada sob n° 01939/2022, Livro 1037-N Folhas 049/052, ao socio THIAGO DE 

CASTRO SILVEIRA, ja qualificado, total de suas 416.500 (quatrocentos e dezesseis mil 

e quinhentas) quotas de R$ 1,00 (um real) cada quota, peifazendo o total de R$ 

416.500,00 (quatrocentos e dezesseis mil e quinhentos reais).

Paragrafo Primeiro: A sdcia cedente IASMINE SALLE SILVEIRA, da como 

satisfeitas as quotas que ora cede, bem como desiste dos haveres e diretos sobre 

reservas de capital, lucros em suspense e reservas de lucres.
Paragrafo Segundo: O socio cessionario THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, 

declare conhecer a situagao econdmica financeira da sociedade, ficando desta forma 

sub-rogado nos direitos e obrigagoes decorrentes do presente instrumento.
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QUOTAS
841,500

8.500 _
850.000

^/o

J39%_
1%

100%

AVIVE GESTAO DE SERVIQDS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

NIRE 41.2.0916168-3
NONA ALTERA^AO DO CONTRATO SOCIAL 

Clausula Quarta: DA ADMINISTRAQAO: A sociedade sera administrada pelo 

socio administrador ja qualificado THIAGO DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete 

privativa e individualmente uso da firma e a representapao ativa e passiva, em juizo, 

ou fora dele, estando os mesmos dispensados da prestagao de caugao, podendo praticar 

todos os atos necessarios a consecugao do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado 

o uso do nome da Sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagbes ou 

negdcios estranhos ao objeto social, bem como a prestagao de fianga ou aval, e o 

comprometimento dos mesmo em atos de liberalidade ou de favor, podendo passar 

poderes para terceiros por procuragao.

Paragrafo Unico: O socio que participar ativamente na administragao da 

sociedade fara jus a uma retirada mensal a titulo de prd-labore a ser fixada anualmente 

pelo consenso unanime dos sdcios, cuja importancia, de acordo com a legislagao do 

Imposto de Renda, sera contabilizada como despesa de administragao da sociedade.

Clausula Sexta: DAS DISPOSIQOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais 

clausulas do Instrumento Constitutive que nao colidem com as disposigbes do presente 

dispositive.

Clausula Quinta: DO ENDEREQO DO TITULAR: Altera-se o enderego do socio, 

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, para Alameda Pe Vermelho, n° 180, Apto, 601, Gleba 

Fazenda Palhano, no municipio de Londrina, Estado do Parana, CEP. 86.050-492.

SOCIO ________________
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES
TOTAL 

CAPITAL
R$ 841.500,00
R$  8.500.00
R$ 850.000,00
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AVIVE GESTAO DE SERVINGS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

NIRE 41.2.0916168-3
NONA ALTERAQAO DO CONTRATO SOCIAL

AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 NIRE 41.2.0916168-3 

CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Setima: DA CONSOLIDAQAO DO INSTRUMENTO: Em consequencia 

das alteragoes, resolve o titular consolidar o ato constitutivo o qual, ja refletindo as 

alteragoes acima, passa a ter a seguinte redagao:

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresario. divorciado, natural de 

Bandeirante/Pr., nascido em 10/07/1977, inscrito no CPF/MF sob o n. 0 022.279.289-21, 

RG sob n. 0 5.921.030-0 SESP/PR, portador da CNH de n° 01478425950 DETRAN-PR, 

residente e domiciliado a Alameda Pe Vermelho. n° 180, Apto. 601, Gleba Fazenda 

Palhano, CEP 86050-492, na cidade de Londrina;

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, brasileira, casada sob o regime de 

comunhao parcial de bens, medica, devidamente inscrito no CRM/PR n° 45.039, nascido 

em 24/02/1995 no municipio de S. Gongalo do Sapucai/MG, portador do RG n° 

40.180.740-X e inscrito no CPF n° 440.300.068-17, residente e domiciliado na Rua 

Gomes Carneiro n° 75, apto 703, Bairro Boa Vista, CEP 86015-240, na cidade de 

Londrina -PR.

Unicos sdcios da sociedade empresaria limitada AVIVE GESTAO DE SERVIQOS 

MEDICOS LTDA, com sede a Rua Santos Dumont, n° 620, Sala 73, Centro; CEP 86.600- 

109, na cidade de Rolandia. Estado do Parana, devidamente inscrita no CNPJ sob n° 

33.458.003/0001-22, com registro na Junta Comercial do Parana sob NIRE 

41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade e na melhor forma de 

direito, consolidar seu contrato social, mediante as clausulas e condigbes a seguir 

articuladas:
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AVIVE GESTAO DE SERVIQDS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

NIRE 41.2.0916168-3
NONA ALTERAQAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Segunda: DA SEDE E DOMCILIO FISCAL: A sociedade tera a sua 

sede, a Rua Santos Dumont, n° 620, Sala 73, Centro; CEP 86.600-109, na cidade de 

Rolandia, Estado do Parana, resolvem, que e seu domicilio, podendo. a qualquer tempo, 

a criterio de seus sbcios, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territdrio Nacional.

Paragrafo Primeiro: A sociedade possui a seguinte filial: No municipio de Itajai, 

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 atenpao ambulatorial nao especificadas 

anteriormente;

r Atividade Secundaria:

8610/1-02 - Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades 

hospitalares para atendimento a urgencias

Clausula Terceira: DO OBJETO SOCIAL: O objeto da sociedade sera atividades 

de medicos autdnomos em unidades hospitalares e consultbrios de terceiros, prestapao 

de servigo medico e atendimento em pronto socorro, unidades hospitalares, hospitals, 

clinicas e postos de saude. Atividades de enfermeiros autdnomos, fisioterapeutas, 

fonoaudiblogos, nutriciomstas legalmente habilitados exercidas de forma independente, 

atividades de psicdlogos e de psicanalistas, prestadas a pacientes em clinicas e 

consultbrios e hospitals e fornecimento de mao-de-obra temporaria a empresas.

Clausula Primeira: DO NOME EMPRESARIAL: A sociedade empresaria limitada 

girara sob o nome empresarial de AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA 

sera regida por este contrato social, pelo contido Lei n° 10.406/2002 CC.
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AVIVE GESTAO DE SERVINGS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

MIRE 41.2.0916168-3
NONA ALTERA^AO DO CONTRATO SOCIAL

Paragrafo Unico: O CNAE da Sociedade sera:

Atividade Principal:
8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente;

Atividades Secundarias:

7820-5/00 - Locagao de mao-de-obra temporaria;

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares 

para atendimento a urgencias;

8650-0/01 - Atividades de enfermagem:

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigao;

8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise;

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia.

Clausula Quinta: DO CAPITAL SOCIAL: O Capital social da sociedade. 

inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na importancia de 850.000 (oitocentos 

e cinquenta mil) quotas, ao valor de R$1,00 (um real) cada quota, perfazendo o total de 

R$850.000.00 (oitocentos e cinquenta mil reais), totalmente integralizados, em moeda 

corrente nacional e distribuidos entre os sbcios da seguinte forma:

Clausula Quarta: DO PRAZO DE DURAQAO: O prazo de duragao da sociedade 

e de tempo indeterminado e o inicio das operagoes sociais, para todos os efeitos, e a 

data do registro do instrumento constitutivo. E garantida a continuidade da pessoa 

juridica diante do impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou 

permanente do titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagao.

SOCIO___________________________
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA_____
MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES
TOTAL 

QUOTAS
841.500

8.500
850.000

°/L 
99% 
1% 

100%

CAPITAL__
R$ 841.500,00

R$ 8.500,00
R$ 850.000,00
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Clausula Nona: O socio que deseja transferir suas quotas devera notificar por 

escrito a sociedade. discriminando-lhe o prego, forma e prazo de pagamento. para que 

atraves dos demais, caso o quadro social esteja composto por mais de dois sdcios, 

exerga ou renuncie ao direito de preferencia, o que devera fazer dentro de sessenta (60) 

dias, contados do recebimento da notificagao, ou em maior prazo a criterio do socio 

alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de preferencia, as quotas poderao 

ser livremente ofertadas a terceiros. estranhos a sociedade, como se sociedade de 

capital pura fosse.

AVIVE GESTAO DE SERVINGS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

NIKE 41.2.0916168-3
NONA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Oitava: A responsabilidade dos sdcios e restrita ao valor de suas quotas 

sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social, nos 

termos do art. 1.052 da Lei n° 10.406/2002 CC.

Clausula Setima: DA ABERTURA DE FILIAL: A empresa podera, a qualquer 

tempo, a criterio de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do territdrio 

Nacional, mediante alteragao deste ato constitutive.

Clausula Decima: DA ADMINISTRAQAO: A sociedade sera administrada pelo 

socio administrador ja qualificado THIAGO DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete 

privativa e individualmente uso da firma e a representagao ativa e passiva, em juizo, 

ou fora dele, estando os mesmos dispensados da prestagao de caugao, podendo praticar 
Paging 7 de 10

Clausula Sexta: DA CESSAO DE QUOTAS: As quotas sociais sao indivisiveis 

em relagao a sociedade, e nao poderao ser cedidas ou transferidas sem o consentimento 

dos demais sdcios, a quern fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego, direito 

de preferencia para a sua aquisigao se postas a venda, formalizando, se realizada a 

cessao delas, a alteragao contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 

1.056 e 1.057 de 10/10/2002 - CC.
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AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

NIRE 41.2.0916168-3
NONA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Decima Segunda: DO FALECIMENTO: Na eventual necessidade de 

qualquer categoria de sdcios retirar-se da sociedade, por motive de falecimento, falencia, 

impedimento on de livre e espontanea vontade, a sociedade nao acarretara a dissolupao, 

a qual continuara sua atividade normal com o socio remanescente e sucesso, mediante 
Pagina 8 de 10 Z

todos os atos necessaries a consecugao do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado 

o uso do nome da Sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagbes ou 

negdeios estranhos ao objeto social, bem como a prestagao de fianga ou aval, e o 

comprometimento dos mesmo em atos de liberalidade ou de favor, podendo passar 

poderes para terceiros por procuragao.
Paragrafo Unico: O socio que participar ativamente na administragao da 

sociedade fara jus a uma retirada mensal a titulo de prd-labore a ser fixada anualmente 

pelo consenso unanime dos sdcios, cuja importancia, de acordo com a legislagao do 

Imposto de Renda, sera contabilizada como despesa de administragao da sociedade.

Clausula Decima Primeira: DO TERMING DO EXERCICIO SOCIAL: O exercicio 

social coincide com o ano civil, devendo em 31 de dezembro de cada ano ser procedido 

o Balango Geral de Sociedade obedecido as prescrigoes legais e tecnicas pertinentes a 

materia. Os resultados serao atribuidos aos sdcios proporcionalmente as suas quotas de 

capital podendo os lucros a criterios dos sdcios, serem distribuidos ou ficarem em 

reserva na Sociedade, conforme determina o Artigo 1065 da Lei 10.406 de 10/01/2003 - 

Cddigo Civil.
Paragrafo unico: A reuniao dos sdcios deve realizar-se ao menos uma vez por 

ano, nos quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, dependem da 

deliberagao dos sdcios, alem de outras materias indicadas na lei ou no contrato: (I) - 

tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balango patrimonial e o de 

resultado econdmico; (II) - designar administradores, quando for o caso; (III) - tratar de 

qualquer outro assunto constante da ordem do dia.
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AVIVE GESTAO DE SERVINGS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

NIRE 41.2.0916168-3
NONA ALTERACJAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Decima Quarta: DO PORTE EMPRESARIAL: Declaram os socios, sob 

as penas da lei, que o porte da sociedade se enquadra na condiqao de "DEMAIS”.

Clausula Decima Quinta: DO FORO: Os socios elegem o Foro da Comarca de 

Rolandia, Estado do Parana, com exclusao de qualquer outro, por mais privilegiado que 

seja, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigaqdes resultantes deste 

contrato. f

Clausula Decima Terceira: DA DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO: O 

administrador declara, sob as penas da lei, que nao esta impedido de exercer a 

administraqao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal, ou 

por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, amda 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 normas de defesa da concorrencia, contra as relagbes de consumo, fe publica, ou 

a propriedade.

alteragao do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta Comercial, em 30 

(trinta) dias da data da alteragao.
Paragrafo primeiro: Para qualquer motive que seja para a saida de socio da 

sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serao 

apurados em balango geral especial com demonstragao de resultado. a ser levantado 

em 30 (trinta) dias da data da comunicagao, e se for do mteresse da sociedade ou dos 

socios remanescentes.
Paragrafo segundo: A retirada, exclusao ou morte do socio nao o exime, ou a 

seu sucessor, da responsabilidade pelas obrigagbes sociais anteriores, ate dois anos 

apds averbada a resolugao da sociedade; nem nos dois pnmeiros casos. pelas 

posteriores e em igual prazo, enquanto nao se requerer a averbagao.
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THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

MARIA PAULA RAMOS MENEZES
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AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA 
CNPJ 33.458.003/0001-22 

MIRE 41.2.0916168-3
NONA ALTERAQAO DO CONTRATO SOCIAL

IASMINE SALLE SILVEIRA
(Sdcia Retirante)

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presents 

instrumento, elaborado em via unica, para que valha na melhor forma do direito, sendo 

esta via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana, 

obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros.
Rolandia/PR. 26 de dezembro de 2022.
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ASSINATURA ELETRONICA

AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA. consta assinado

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
NomeCPF/CNPJ

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA02227928921
IASMINE SALLE SILVEIRA03433300917
MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES44030006817

JUCEPAR

A validade deste documento.

Certificamos que o ato da empresa 
digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL

www.empresa£aci1.pr.gov.br

se iiupresso, £ica suieito A comprovapAo de sua a ..cer.-i-id-ide nos respeccivos porcais. 
•ntornando seus respevcivos cddigos de ven: loaLA>■

CERT1FICO O REGISTRO EM 11/01/2023 16:30 SOB N“ 20230068510.
PROTOCOLO: 230068510 DE 10/01/2023.
CODIGO DE VERIFICAQAO: 12300405175. CNPJ DA SEDE: 33458003000122.
HIRE: 41209161683. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/12/2022.
AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA.
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PARANA®

JUCEPAR

CERTIDAO SIMPLIFICADA
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Proiocplp ’R‘ 23T61234S9

CNPJ: 33.458.003/0003-94

1 de 1

NIRE (Sede)
41209161683

Capital Social
RS 850.000,00 (oitocentos e cinquenta mil reais)
Capital Integralizado
R$ 850.000,00 (oitocentos e cinquenta mil reais)

Ultimo Arquivamento
Data
11/01/2023

Governo do Estado du Parana
Secretaria de Estado da Industria. Comercio e Services
Junta Comercial do Estado do Parana

CPF/CNPJ
022.279.289-21

CPF/CNPJ
440.300.068-17

CPF
022.279.289-21

Especie de socio
Socio

Termino do mandate
Indeterminado

Porte 
Demais

Prazo de Duragao
Indeterminado

Termino do mandate
Indeterminado

Termino do mandate
Indeterminado

Dados do Socio
Nome
THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA
Nome
MARIA PAULA RAMOS DE 
MENEZES

Dados do Administrador
Nome
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

Numero
20230068510

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
Secretario(a) Geral

Ato/eventos
002 / 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO
NOME EMPRESARIAL)

Especie de socio
Socio

Data de Ato Constitutive 
25/04/2019

Inicio de Atividade 
25/04/2019

Situagao
ATIVA
Status

SEM STATUS

Participagao no capital
R$ 841.500.00

Participagao no capital
R$ 8.500,00

Administrador
N

Administrador
S

NIRE : 41209161683
Natureza Juridical Sociedade EmpresS'ia Lmnada

CNPJ
33.458.003/0001-22

Esta certidao foi emitida automaticamente em 24/05/2023. as 10’46:53 (horario de Brasilia).
Se impressa. veriticar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br com o cddigo TH9UIKU7.

Enderego Complete
Rua SANTOS DUMONT. NQ 620. SALA 73, CENTRO - Rolandia-PR - CEP 86600-109

ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PRESTACAO DE SERVICO 
MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO. UNIDADES HOSPITALARES. HOSPITAIS. CLINICAS E POSTOS DE SAUDE. ATIVIDADES 
DE ENFERMEIROS AUTONOMOS, FISIOTERAPEUTAS, FONOAUDIOLOGOS. NUTRICIONISTAS LEGALMENTE HABILITADOS EXERCIDAS DE 
FORMA INDEPENDENTE. ATIVIDADES DE PSICOLOGOS E DE PSICANALISTAS. PRESTADAS A PACIENTES EM CLINICAS E CONSULTORIOS 
E HOSPITAIS E FORNECIMENTO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA A EMPRESAS.

Filial(ais) nesta Unidade da Federagao ou fora dela
1 - NIRE:42902093589
Enderego Completo
RUA SAMUEL HEUSI. Ns 463, SALA 402 BOX 139 , CENTRO, Itajai, SC, CEP: 88301320

Certilicarnos quo as mlortnacdes abaixe consiam dos docuinemos .m.iu •/ihius 
nesta.Junia Comercial e sao vigenin^nii daiada suaexp?' ...

Nome Empresarlal AVIVE GESTAO DE SERVIpOS MEDICOS LTDA.
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aboutblank02/06/2023. 10:53

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagma: 1/1Emitido no dia 02/06/2023 as 10:52:59 (data e bora de Brasilia).

i/iaboutblank

SITUACAO ESPECIAL »»«***»>

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atentjao ambulatorial nao especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
78.20-5-00 - Locapao de mao-de-obra temporaria
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
86.50- 0-01 - Atividades de enfermagem
86.50- 0-02 - Atividades de profissionais da nutripao
86.50- 0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50- 0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50- 0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CpDIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

ENDERECO ELETRONICO
CONTABILIDADE@AVIVE.SRV.BR

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRICAO 
33.458.003/0001-22
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.

LOGRADOURO
R SANTOS DUMONT

CEP
86.600-109

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

NUMERO 
620

MUNICiPIO
ROLANDIA

TELEFONE 
(43) 3337-0426

COMPLEMENTO
SALA 73

DATA DA SITUACAO CADASTRAL 
25/04/2019

DATA DE ABERTURA 
25/04/2019

PORTE
DEMAIS

UF
PR

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

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

DAI A DA SITUACAO ESPECIAL ********
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A aceita?ao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matnz e suas filiais e, no caso de ente federativo. para 
todos os brgaos e fundos publicos da admimstrapao direta a ele vmculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito 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.

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 33.458.003/0001-22

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e mscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relatives a creditos tributaries admmistrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA 
ATIVA DA UNIAO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:03:39 do dia 09/05/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 05/11/2023.
Cbdigo de controle da certidao: 1 B3D.3C85.C3C5.F03F
Qualquer rasura ou emenda mvalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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Valida ate 03/10/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

PUgina 1 ae J
Emitido via Internet Pubhca (05/06/2023 12 26 05)

Certidao Negativa
de Debitos Tributaries e de Divida Ativa Estadual

N°030703671-87

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria. bem como ao descumprimento de obngagbes tributarias acessbnas.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual mscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 33.458.003/0001-22
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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Valida ate 05/07/2023 - Fornecimento Gratuito

PAgina 1 Oe i
Emitido via Internet PCiblica (05/06/2023 12 25 10)

Esta certidao nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastre de Contribuintes do ICMS do 
Parana, para os casos previstos na legislaqao.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazena.pr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa
de Inexistencia de Inscrigao no Cadastro de Contribuintes do ICMS

N° 030703662-78

Certifico, para fins de comprovagao perante terceiros, que o CNPJ 33.458.003/0001-22, nao 
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, nao possuindo, 
portanto, numero de inscrigao estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do 
mencionado cadastro.

’J
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i, V

9213/2023

citadas NAOacima

municipal

caracteristicasVENCER as
acima citadas:

Certidao emitida gratuitamente.

ATENQAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENT©.

A presents certidao 
de exigir a qualquer tempo,

Certidao emitida com base na Lei Municipal.
Emitida em 23 de Maio de 2023.
Valida ate 30 dias apos a data de emissao desta.
Cddigo de autenticidade da certidao:745758379745758

AV. PRESIDENTE BERNARDES, 809 
C.N.P.J. (M.F.) 76.288.760/0001-08 

SECRETARIA DE FAZENDA 
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAQAO E CAD ASTRO

Nome / Razao 
Endereqo.... 
Bairro....  
CNPJ/CPF.... 
Requerente.. 
Finalidade. .

:AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA.
:RUA SANTOS DUMONT 620
:CENTRO
:33.458.003/0001-22
;AVIVE GESTAO DE SERV1QOS MEDIC
:Lici taqao

( PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA no •; a - Mi *

) de sua 
http://www.roiandia.pr.gov.br/>.

CERTIFICO
E DEVEDOR a

A aceitapao desta certidao esta condicionada a verificaqao 
autenticidade na Internet, no endereqo <1

Certidao Negativa n°

Apresentamos abaixo os debitos A VENCER com 
Existem debitos a veneer de R$ 677,56

nao exclui o direito de a fazenda 
os debitos que venham a ser apurados.

contribuinte com as caracterist leas 
Fazenda Municipal, nesta data.
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Imprimir Documento07/03/2023 15 45

EmpresaUFacil

Numero 702866

CNPJ: 33.458.003/0001-22

Local e data: Rolandia, quanta, 18 de maio de 2022

ObservaQao(des)

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

1/1https. //www.empresafacil.pr.gov.br/s/consulta-alvara/22QSU2A7VK

alvarA de localizaqao e 
FUNCIONAMENTO

Nome Fantasia: AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS

Razao Social: AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA.

Validade:
ESTE DOCUMENTO E VALIDO ENOUANTO A EMPRESA PERMANECER NO MESMO 

LOCAL E SEM QUALQUER TIPO DE ALTERAQAO EM SUAS ATIVIDADES

ESTADO DO PARANA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE 

ROLANDIA 
SECRETARIA MUNICIPAL DA 

FAZENDA

Cddigo de Autenticidade: 22QSU2A7VK

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO MARIANNE CRISTINA BAUDRAZ PEREIRA"

EDER JUNIOR EVANGELISTA
Secretaria Municipal da Fazenda

Inscripao Municipal: 543345

Atividade Principal (CNAE) 8630-5/99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas 
anteriormente (Nao exerce no enderego)

Atividade(s) Secundaria(s) (CNAE):8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 
hospitalares para atendimento a urgencias (Nao exerce no enderego), 8650-0/02 - Atividades de 
profissionais da nutrigao (Nao exerce no enderego), 8650-0/01 - Atividades de enfermagem (Nao exerce no 
enderego), 7820-5/00 - Locagao de mao-de-obra temporaria (Nao exerce no enderego), 8650-0/06 - 
Atividades de fonoaudiologia (Nao exerce no enderego). 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise 
(Nao exerce no enderego). 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia (Nao exerce no enderego)

Municipio: Rolandia Enderego: RUA SANTOS DUMONT, 620, SALA 73, CENTRO

CEP: 86600109
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Consulta Regularidade do Empregador05/06/2023. 12:23

33.458.003/0001-22

Validade:28/05/2023 a 26/06/2023

Certificagao Numero: 2023052804102111915823

Informagao obtida em 05/06/2023 12:23:32

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Inscri^ao: 
Razao 

Social:
Enderego:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

R SANTOS DUMONT 620 SALA 73 / CENTRO / ROLANDIA / PR / 86600- 
109

Lei esta
Caixa:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAIX
CAIXA ECONdMlCA f EDERAL

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.

Etapa 3 - 3.1 - CREDENCIAMENTO AVIVE Página 36/306



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

(MATRIZ E FILIATS)

contados da data180

no

na

a

MEDICOS LTDA. 
33.458.003/0001-22,

INFORMAqAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executiva.

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.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de Janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 33.458.003/0001-22
Certidao n°: 46135934/2022
Expediqao: 21/12/2022, as 11:28:23
Validade: 19/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expediqao.
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PODER JUDICIARIO

CERTIDAO

EVANDRO
NORIO
AOKI:03075

^vandro Norio JLofy
Escrevente J u ra in enta<1 o

CARTORIO DO DISTRIBUTOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLANDIA, ESTADO DO PARANA.

Av. Presidente Bernardes, n° 723 - Centro, CEP 86.600-1 17, Telefone: (43) 3256-6190.

Assinado de forma 
digital por 
EVANDRO NORIO 
AOKI:03075901946 
Dados: 2023.05.25

901946 14:35:49 -03'00'
CUSTAS: RS 38,16 (155,12 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrao de Assinatura Digital pelo 111: https: validar.iti.gov.br

NADA MAIS. Era o que linha a certificar com rela^ao ao pedido 

a mini feito, ao qual me reporto e dou fe. Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Rolandia. 
Estado do Parana, aos vinte e cinco de maio de dois mil e vinle e trcs. Eu (Evandro Norio 

Aoki), Escrevente. que o digitei e subscrevi.

CERTIFICO, conforme protocolo N° 671/2023 de pessoa 

interessada, para fins exclusivamente GERAIS (conforme Artigo 121 do Codigo de Norinas da 
Corregedoria-Geral da Jiisti<?a do Tribunal de Justi^a do Estado do Parana, Foro Judicial 
Provimento N° 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartorio a men cargo, os livros 

de REGISTROS e DISTRIBUl^OES, dos mesmos verifiquei NADA HAVER DISTRIBITDO 
desde a instala^ao da Comarca (01 de dezembro de 1949. Lei if 93/1948) ate a presente data. 
A^'OESde PALENCIA on CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, em 

que figure como Requerida a Empresa:

❖ AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTM, inscrita no CNPJ. sob o N° 
33.458.003/0001-22, estabelecida a Rua Santos Dumont, n° 620, Sala 73 - Centro, 
nesta cidade.
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Q.

Nova Esperanza, 02 de dezembro de 2019

Emol.: R$4,92(VRC 20,00). Funrejus: R$l,23, Selo: Isento. FUNDER:
RS0.25, ISSQN: RSOJO. Total: RS6.49

I

Dr All Nagib Abdallah

CRM-PR 6196

Medico/Dir Clinico/Tbcmco

o_

O

Autentica^ao CENAD
SELO DIGITAL N° 1339XpwqtXyzesle8psWLUqby -
Consulte esse selo em http://selo.funarpen.com.br/consulta
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00 Hospital Municipal e Regional Sagiado Cora^ao de Jesus, terciario 

na especialidade em Urgfincia e Emergfincia, mscrito no CNPJ sob n° 

08,570.778/0001 -48. situado na Avenida Felipe Camardo, 645 Nova 

Esperanza Pr, atesta para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTAO 

DE SERVIQOS MEDICOS EIRELLI mscrita no CNPJ sob n° 33 458 003/0001 

22. dispombiliza profissionais que prestam servipos medicos na especialidade 

Urgencia e Emergencia. a cada 12 boras, com realiza^o de consultas 

medicas, procedimentos emergenciais (clinicos ou cirurgicos de pequeno 

porte), registro em prontuario eletrdmco (utilizagSo do sistema de 

InformatizagSo do municipio). transferSncia de pacientes interhospitalar 

(quando solicitado pelo SAMU) e condugSo do caso conforme quadio c.linico, 

de forma satisfaldria, nao existmdo em nossos legistros, atd a piesente data, 

fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigaqbes 

assumidas
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Esta Certidao tern validade ate o dia 27/07/2023.

23d72328e1c4e14d6a5cfb96625d82b83075ee b6Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023.

www.crmDr.org.brSua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR

Esta certidao NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada 
atraves do Certificado de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica, a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as 
exigencias pertinentes.

(1
Certificamos que a empresa AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA, 
CNPJ 33.458.003/0001-22, foi inscrita em 06/05/2019, neste Conselho, na 
modalidade de Registro, sob o n°. 12011, atendendo a solicitagao de seu responsavel 
tecnico MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO, inscnto sob o n°. 45039 em 
cumprimento 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.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIQAO DE PESSOA JURIDICA

ValidadeCNPJInscrito sob CRM
06/05/202433.458.003/0001-2212011

CEP

86600-109

www crmpr.org.br

Enderego
R SANTOS DUMONT - CENTRO. 620, SL 73

Responsavel
45039 - MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO

Nome Fantasia
AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA

Municipio / UF

ROLANDIA/ PR

Classificagao
PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Inscrigao

06/05/2019

Chave de validagao n°. 02f9d6b750dd93c088a80c92c78a84f850e51 b99
Emitida eletronicamente via internet em 16/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

Razao Social
AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, 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 ocorrencia de altera?ao 
nos dados acima. este certificado e valido ate 06/05/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a 
fiscalizagao.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscripao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tern validade ate o dia 05/07/2023.

47rif06a2f8e41b78d63a70205f76c5e93ae9ae8bChave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2023.

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIA PAULA RAMOS 
MENEZES DORETTO, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de 
Medicina do Parana, sob o n°. 45039 desde 09/09/2020, estando habilitado(a) a 
exercer a medicina neste Estado.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Debitos

Finalidade: Simples verificagao.

a44Qaae6d8e04b9d9d3ebb3fbfd475de1e6ed8d8Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2023

www.crmpr.orq.brSua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARIA PAULA RAMOS MENEZES 
DORETTO, com situagao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina 
do Parana sob o n°. 45039 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 31/03/2024.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Periodos

presente data09/09/2020 a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

f9f4a700b6ab2c3652d22b128029d0 21„85(L3 c865Chave de validagao n°.

Emitida eletronicamente via internet em 05/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www„crm_p.LQi3J)r

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho 
Reqional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a 
conduta etica-profissional do DR.(A) MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO, 
inscrito(a) neste brgao sob o n°. 45039 conforme periodos abaixo:
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CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS

As partes livremente e de comum acordo firmam o presente contrato de 
prestapao de servipos medicos que reger-se-a pelas seguintes clausulas e condiqdes, 
atendendo ao que dispoe as Leis 9.656/98 e 13.003/14, bem como a Resolupao C.F. 
M. 1.931/09 (Cbdigo de Etica Medica).

CONTRATADA: MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO, brasileira, 
medica, portadora da cedula de identidade Cl RG 40180740-X SSP/SP, emitida 
em 15.07.2014, inscrita no CPF 440.300.068-17 e no CRM/PR 45.039, residente 
e domiciliada a Rua Gomes Carneiro, 75, apartamento 703, Bairro Boa Vista, na 
cidade de Londrina/PR, doravante denominada simplesmente CONTRATADA

CONTRATANTE: AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA, pessoa 
juridica de direito pnvado. inscrita no CNPJ sob o n°. 33.458.003/0001-22, Rua 
Joao Wyclif, n° 111 -Sala 1110/11° andar, Gleba Palhano, Londrina/PR - CEP: 
86050-450, neste ato representada por seu socio administrador THIAGO DE 
CASTRO SILVEIRA, brasileiro, casado, empresario, portador da Carteira de 
Identidade (RG) 5.921.030-0 SESO/PR e CPF/MF 022.279.289-21, doravante 
denominada CONTRATANTE.

a) A CONTRATADA assumira a diregao climca da CONTRATANTE, assumindo 
como responsavel tecnica, assinando os documentos necessaries perante 
todos os orgaos e para todas as atividades que se mostrem necessarias.

b) Na qualidade de diretora cli'nica, a CONTRATADA assume a responsabilidade

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto:
Constitui objeto do presente contrato a atuaqao da CONTRATADA como 

Diretora Tecnica da Contratada, com ingresso no quadro societario da 
CONTRATANTE, nos seguintes termos:

de acompanhamento do desempenho dos demais medicos que prestam 
serviqos para ou atraves da CONTRATANTE, em todos os segmentos, 
inclusive perante orgaos e secretarias de saude, bem como em qualquer 
empresa publica ou privada onde a CONTRATANTE seja prestadora de 
serviqos;

c) Na qualidade de diretora clinica, a CONTRATADA devera participar de 
reumoes de cunho tecnico sempre que solicitado pelos orgaos, empresas 
publicas ou pnvadas para as quais a CONTRATANTE preste serviqos;

d) A CONTRATADA devera realizar a cobertura emergencial de plantbes, quando 
se mostre necessario, limitando esta atividade a 4 (quatro) coberturas por 
semana, sendo que essas coberturas nunca ultrapassarao a distancia de 100 
km de Londnna.

e) A CONTRATADA passara a integrar o quadro societario da empresa 
CONTRATANTE, com participaqao de 0,1%, devendo para tanto assinar todos 
os documentos necessarios para o ingresso na sociedade e para a realizaqao 
das atividades necessarias durante o periodo que perdurar a contratagao.
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custos e

Paragrafo Segundo. As partes poderao solicitar a alteraqao do contrato social, com a 
retirada da CONTRATANTE, com antecedencia minima de 30 (trinta) dias, atraves de 
comunicado formal.

CLAUSULA SEGUNDA - Piazo De Validade
O presente contrato e celebrado pelo prazo de 12 (doze) meses a contar da data da 
assinatura, renovavel por igual periodo mediante concordancia das paites.

CLAUSULA TERCEIRA - Jornada
Na quahdade de diretora cllmca, a CONTRATADA nao sofrera qualqiier controle de 
jornada posto que exerce funqao de conlianqa. Com relaqao aos plantdes realizados, 
estes deverao ser registrados para fins de calculo dos valores remuneratorios 
correspondentes.

Paragrafo segundo: Com exclusividade a CONTRATADA respondera poi eventuais 
despesas decorrentes de eventuais aqdes on exigencies, inclusive custas 

processuais e honorarios advocaticios, que recaiam sobre a CONTRATANTE em

As partes declaram nao haver entre si vinculo empregatlcio, tendo o (a) 
CONTRATADO (A) plena autonomia na prestaqao dos serviqos, desde que prestados 
conforme as concliqoes ora pactuadas e demais exigencies legais do Conselho 
Regional de Medicine quanto a responsabilidade tecnica. O (a) CONTRATADO (A) 
responde exclusivamente por eventual imprudencia, negligencia, imperlcia on dolo na 
execuqao de serviqos que venham a causer qualquer dano a CONTRATANTE ou a 
terceiros, devendo responder regressivamente caso a CONTRATANTE seja 
responsabilizada judicialmente por tais fatos, desde que haja a denunciaqao da lide, 
salvo no caso de conduta da propria CONTRATANTE contraria a onentapao dada pelo
(a) CONTRATADO (A).

Paragrafo primeiro: Caso a CONTRATADA, para eficaz cumprimento de suas 
funqbes venha a se utilizer de mao de obra de terceiros, fica estabelecido que e de 
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA quaisquer relaqdes legais, possuindo 
este contrato urn cunho independente e devendo a CONTRATADA manter em ordem 
as obrigapbes previdenciarias decorrentes da vinculaqao, assumindo responsabilidade 
integral e exclusiva quanto aos salaries e demais encargos previdenciarios de sens 

contratados.

Paragrafo Primeiro: A CONTRATADA nao exercera atos de gestao societaria da 
CONTRATANTE bem como nao sera por eles responsavel.

CLAUSULA QUARTA - Da ausencia de vinculo:

A CONTRATADO nao mantera qualquer tipo de vinculo hierarquico ou empregatlcio 
com o CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja vjsto a 
participaqao societaria e a ausencia dos elementos que compoem a relapao de 
emprego.

Bi

Tendo em vista a importancia da responsabilidade tecnica assumida, o (a) 
CONTRATADO (A) devera fazer por escrito suas orientaqoes a CONTRATANTE e 
aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento ou ciencia.
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#8

razao de sua inclusao no polo passive de demanda relativa a fatos on atos praticados 
pela CONTRATADA on por sens prepostos, obrigando-se a promover a imediata 
exclusao da CONTRATANTE do polo passive de apoes e a manter livres e indenes 
sens bens e direitos, assim como a substitui-los no menor prazo possivel em caso de 
sua constripao, penhora on oneraqao judicial, obrigando-se, para tai fim, a intervir ou a 
aceitar pedido de que intervenha em tal(is) demanda(s), por meio de quaisquer das 
modalidades de intervengao de terceiros admitidas em lei.

Paragrafo Unico. Os pagamentos serao realizados mediante emissao de notas de 
serviqos medicos. Os pagamentos se efetivarao no dia 27 do mes, a exceqao dos 
valores relatives aos plantoes, que serao adimplidos em ate 5 (cinco) dias posteriores 
a data na qual forem recebidos os pagamentos onundos dos respectivos serviqos de 
saude onde os plantdes foram realizados.

CLAUSULA SEXTA - Da remuneraqao:
O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor mensal de R$ 3.000,00 (tres 
mil reais) a titulo de remuneraqao pelo desempenho da funqao de diretora clinica e 
participaqao societaria. No caso de realizapao de cobertura emergenciais e 
plantdes, a CONTRATADA pagara a contratante o valor de R$ 33,33 (trinte a tres 
reais e trinta e tres centavos) por bora, nos termos da legislaqao vigente.

CLAUSULA SETIMA - Rescisao Imotivada
O presente contrato podera ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo, 
mediante comunicaqao por escrito, com antecedencia minima de 60 (sessenta) dias, 
sem qualquer onus, assegurando-se a parte CONTRATADA o recebimento dos 
valores devidos ate a data ajustada para que se efetive a rescisao.

CLAUSULA OITAVA - Da Rescisao Motivada
Sem prejuizo das penalidades previstas em lei, conslituem justos motives para a 
rescisao contratual:

a) O nao cumprimento das clausulas contratuais;
b) O cumprimento irregular das clausulas contratuais;
c) Atraso contumaz no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui 

entendido atraso continuado de pelo menos 03 (tres) faturas;
d) Infraqao as normas sanitarias em vigor;
e) Alteraqao dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a 

execugao do objeto contratual;
f) Concordata ou decretaqao da falencia do CONTRATADO;
g) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;
h) Impedimento, obstruqao ou embaraqo para fins de realizaqao de qualquer 

exame ou diligencia necessaria ao resguardo dos direitos das partes;
i) A paralisagao temporaria dos serviqos sem previa comunicaqao de 60 

(sessenta) dias;
j) O nao cumprimento, por qualquer das partes, de clausula ou condiqao 

estabelecida no presente contrato, inclusive o nao pagamento dos 
impostos devidos por parte do CONTRATADO;

CLAUSULA QUINTA - Ausencia de exclusividade:
O presente contrato nao e gravado com clausula de exclusividade ficando livre a 
CONTRATADA para atender em sen domicilio profissional, pacientes particulares, 
bem como beneficiarios de operadoras de pianos de saude e outros convenios 
publicos ou privados, na forma que melhor lhe convier;
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objeto contratual,

Paragrafo unico: Em qualquer das hipoteses,

CLAUSULA NONA - Da Responsabilidade Tecnica e Civil
A CONTRATADA se compromete a prestar os serviqos com cliligencia, prudencia e 
respeito aos beneficiaries da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade 
tecnica e civil pela execupao deles. Se compromete ainda, no exercicio da funqao de 
direto clinica representar a CONTRATANTE de forma adequada ao cargo, zelando 
pela imagem e bom nome da CONTRATANTE, respondendo civilmente caso atue 
com negligencia, impericia ou imprudencia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Do Foro
As partes elegem o Foro da Comarca de Londrina para dirimir qualquer duvida ou 
demanda judicial a respeito do presente contrato.

CLAUSULA DECIMA - Do(S) Prejuizo(S)

A CONTRATADA respondera por qualquer prejuizo que direta ou indiretamente cause 
ao CONTRATANTE, seja por aqao ou omissao, sua ou de sens prepostos.

Assim acordados, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e 
forma, na presenqa de duas testemunhas, para que surtam sens efeitos legais, sendo 
que o presente documento, altera e substitui todo e qualquer contrato, termo ou 
assemelhado que tenha sido formalizado antenormente pelas partes.

Paragrafo Unico: As partes se obrigam a respeitar e cumpnr o Codigo de Etica 
Medica e as Resoluqoes emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, 
amparados em lei.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Da Cooperagao Entre As Partes

As partes desde logo se obrigam a firmar, ratificar ou retificar todos os instrumentos 
publicos ou particulares, termos, contratos ou requerimentos que se faqam 
necessarios, bem como a cumpnr quaisquer outras formalidades com os objetivos de 
garantir a plena eficacia do presente contrato, e de cumpnr as obngaqoes nele 
estabelecidas.

k) A transferencia total ou parcial deste instrumento, a subcontrataqao do 
objeto contratual, a associaqao com outrem, a cisao, fusao ou 
incorporaqao que afete a boa execuqao deste contrato, sem previa 
anuencia da CONTRATANTE: e

l) O cometimento reiterado de faltas na execupao deste contrato.

’ , a CONTRATADA fara jus ao
recebimento de valores de serviqos ja prestados e ainda nao pagos pela 
CONTRATANTE;
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Londrina, 10 de setembro de 2020.

Testemunhas:

Nome:
CPF:

Nome:
CPF:

AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDICOS LTDA 
CONTRATANTE

MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO 
CONTRATADA
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1

autentique

Pagina de assinaturas

Assinado eletronicamente

Thiago Silveira
Avive Gestao de Serviqos Medicos LTDA

MARIA DORETTO
440.300.068-17

ra
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O Reitor da Pomificia Universidade Caiolica do Parana, no uso de suas atribuicoes e

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Minas Gerais, nascida em 24 de

lhe o

prerrogativas legais.

Curitiba. 03 de setembro de 2020.

>

:ici«Reitoi m Xi

ontificia Universidade Catolica do Parana

tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA - Campus Londrina, em 03 de 

setembro de 2020. confere o titulo de MEDICA a

Diplomada

a a s </e QQ /(ay/a

feverejro de 1995, portadora da Carteira de Identidade n.° 40.180.740-X, expedida 

pelo Institute de Identificacao Ricardo Gumbleton Daunt de Sao Paulo, outorgando- 

presente diploma, a firn de que possa gozar de todos os direitos e
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Reiter em Exercicio: Vida! Martins

Curitiba, 03 de setembro de 2020.

APOSTILA

Curitiba. 03 de setembro de 2020.

oiapiavo

39475

Credenciamento: Decreto n.c 48.232. de 17/05/1960, pubiicado 
no D.O.U. de 14/06/1960.
Recredenciamento: Portaria Ministerial n. 1.413. de 07/10/2011.
pubiicado no D.O U. de 10/10/2011, Secao 1. pag. 8

Em virtude do disposto na Meoida Pros/isoria n.° 934 de I de 
abrii oe 2020 e na Portaria MEC n ; 383 de 09 de abm de 2020. 
o(a) formando(a) colon grau tendo cumprido o percentual 
minimo de 75% da carga horaria prevista para o periodo de 
mternato medico.

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA 
ASSOCIACAO PARANAENSE DE CULTURA 

CNPJ: 76.659.820/0001-51

Leticia Casagrande 
Secretaria Gera:

Curso de Medicina, bachareiado 
Reconhecido pela Portaria Ministerial nT 188. oublicada no
D O U de 22/03'2918. Secao 1 pag 25

SECRETARIA GERAL 
Setor de Registro de Diplomas - SRD
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Diploma registrado sob o n.° 78779. Livro 202, Folha 02, nos 
termos do disposto no paragrafo 1' do artigo 48 da Lei n.“ 9.394. 
de 20 de dezembro de 1996.
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DECLARAQAO DE SERVIQO DE AUTENTICAQAO DIGITAL

Para informaQoes mais detalhadas deste ato, acesse o site https //autdiuital.azevedobastos.noi.ij, e informe o Codigo de Autenticagao Digital.

Esta Declara^ao e valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site

O referido e verdade dou fe.

CHAVE DIGITAL

I

M

O Bel. Valber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Pnmeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privative de Casamentos, Interdigdes e Tutelas 
com atribuigao 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 Codigo de Autenticagao Digital’ ou na refenda 
sequencia. foi autenticado de acordo com as Legislagbes e normas vigentes3.

DECLARO ainda que para garantir transparencia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi 
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013 a aplicagao obrigatbna de urn Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de 
notas e registro, composto de urn codigo umco (por exemplo- Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagao processada pela nossa 
Serventia pode ser venficada e confirmada tantas vezes quanto for necessario atraves do site do Tribunal de Justiga do Estado da Paraiba, enderego 
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2623c43bb1bf2d46d8d6beb5c48226d18f7ddf72e752d38b239614b51ebb79c7b1ba39ac3afea114232db77efd3e21d37
854d49ba2f35c970603fbe7b70364f9

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DA PARAIBA 

CARTORIO AZEVEDO BASTOS 
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIQOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO 
PESSOA

’Codigo de Autenticagao Digital: 127831211200126038615-1 a 127831211200126038615-2
2Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94 Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisbria n° 2200/2001, Lei Federal n0 13.105/2015 Lei Estadual n° 
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

Av. Epitacio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joao Pessoa PB 
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484 

http://www.azevedobastos.not.br 
E-mail: cartorio@azevedobastos.nol.br

I'ri'Mcipni i.i d.i Republic.I 
i b.i Civil

Medul.i PfuvuOrte N 2.200 .’.
■ ie 2'1 de .iqovto de 2001

A autenticagao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada a empresa Avive Gestao de Servigos Medicos LTDA tinha 
posse de urn documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cbpia autenticada, sendo da empresa Avive Gestao de Servigos 
Medicos LTDA a responsabilidade, umca e exclusive, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartbrio,

Esta DECLARAQAO foi emitida em 12/11/2020 11:45:57 (hora local) atraves do sistema de autenticagSo digital do Cartbrio Azevedo Bastos de acordo 
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001. como tambem, o documento eletrbnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do 
Cartbrio Azevedo Bastos podera ser sohcitado diretamente a empresa Avive Gestao de Servigos Medicos LTDA ou ao Cartbrio pelo enderego de e-mail 
autentica@azevedobastos.nol.br

ICF
Brasi

HtftE
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Avive

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE REPRESENTAQAO TECNICA-AVIVE-PR

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO DO TERMO ADITIVO

CLAUSULA SEGUNDA - Prazo de Validade

Permanecem inalteradas todas as demals clausulas e condiQdes do contrato ora aditado

Londrina, 16 de julho de 2022.

0 CONTRATO DE ATUAQAO COMO REPRESENTANTE TECNICA, passa a vigorar com as seguintes 
alteragoes:

O presente contrato e celebrado pelo prazo de 12 (doze) meses a contar da data da assinatura, 
renovavel por igual periodo com renovagao automatica apds o termino, desde que nao haja interesse 
das partes em rescindi-lo

E por estarem de acordo, as partes assinam o presente termo em 3 (tres) vias de igual teor, para urn so 
firn perante as testemunhas abaixo.

Testemunha 01 
RG:

MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO 
CONTRATADO

Testemunha 02 
RG:

Avive Gestao de Services Medicos Ltda. 
Fone (043) 3337-0426 

e-mail: contato@avive.srv.br

AVIVE GESTAO DE SERVIQOS MEDIOS LTDA 
CONTRATANTE

O presente INSTRUMENT© tern por objeto padronizar o CONTRATO DE ATUAQAO COMO 
RESPONSAVEL TECNICO conforme destacado abaixo:

1. Adequar a redagao do Contrato de Prestagao de Servigos, que rege a operacionalizagao dos 
contratos; e

2. Alterar clausula SEGUNDA - Prazo de Validade para prorrogagao e inclusao de clausula de 
renovagao automatica

TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE 
PRESTAQAO DE SERVIQOS MEDICOS, QUE 
ENTRE SI CELEBRAM A AVIVE GESTAO DE 
SERVIQOS MEDICOS LTDA, CONTRATANTE, E 
MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO, 
CONTRATADA, PARA ATUAQAO COMO 
RESPONSAVEL TECNICO PARA AVIVE-PR.
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outentique

Pagina de assinaturas

o

HISTORICO

19 dez 2022
10:08:30

19 dez 2022
11 37:25

Thiago Silveira
Avive Gestao de Services Medicos LTDA 

Signatario

Thiago de Castro Silveira cnou este documento (Empre-a Avive Gestao de Servipos Medicos LTDA, 

E-mail thiago.silveira@avive srv.br, CPF. 022.279 289-21 i

Thiago de Castro Silveira (Empresa Avive Gestao de Services Med cos LTDA, E-mail

thiago.silveirataiavive srv br, CPF 022 279 289-21) visualizou este documento por meio do IP 189.115 41 80 

localizado em Londrina - Parana • Brazil

Thiago de Castro Silveira (Empresa Avive Gestao de Servi<,os Med<''s LTDA. E-mail

thiago si/veiratiilavive.srv.br, CPF: 022 279.289-21) assinou ecte documento por meio do IP 189 115.41 80 

localizado em Londrina - Parana - Brazil

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES DORETTO (E-mail maria menezes2021(a)gmail com CPF 

440.300.068-17) visualized este documento por meio do IP 186.212 81.63 localizado em Londrina - Parana- 

Brazil

Autenticacao eletronica 2/3
Dala e horanos em GMT -03:00 Brasilia 

Ultima atuahzapao em 19 dez 2022 as 11 47 13 
Identificapao- Sa2/7de69el,’3b'ia4c676b3ef6al89a400723453cclccae3f53

19 dez 2022
10:08:27

19 dez 2022
10.11'46

19 dez 2022
11:37:25

19 dez 2022
11 47:02

Escaneie a imagem para verilicai a autenticidad^ di (Ljc .ii - mo
Hash SHA256 do PDF original #f2c5d3b8a3780e60bcd9e556286dc11991735f<;8f70dbbb751ef8983bf4tbda8 

https//valida ae/a277dc69eb3b8a4c676b3ef6a189a40'.i723453cc1ccae3f53

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES DORETTO (E-mail maria menezes2021@gmail.com. CPF

440 300 068-17. assmou este documento por meio do IP I86.212 81 63 localizado em Londrina - Parana - 

Brazil.

MARIA DORETTO
440.300.068-17 

Signatario

Ariadny Loiola Garcia (E-mail ariadny garcia avive@gmail c .-m, CPF 90 004 779-80) visualizou este 

documento por meio do IP 189 115.41.80 localizado em Londrina - Parana - Brazil

——------------- «=^-

Luana Souza
084.626.769-16 

Testemunha

Ariadny Garcia
090.004.779-80 

Testemunha
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19 dez 2022
11:03:48

Escaneie a imagern paia venficar a autenticidade do ducuniento
Hash SHA256 do PDF original #f2c5d3b8a3780e60bcd9e556286dcl199l 735ie8f70dbbb751eW983bf4fbda8 

https //vahda ae/a277dc.69eb3b8a4c676b36f6a 189a ‘'O I' ■'3453f|' I '.;cap3f53

19 dez 2022

11:47:13

19 dez 2022

11:03:48

Autenticacao eletronica 3/3
Data e horarios ern GMT -03 00 Brasilia 

I ih na atualizacjao em 19 dez 2022 as 11'47 13 
Identificacao #a 7•Jcb-J. b3b3a4c676b3ef6a189a400723453cdccae3f53

Ariadny Loiola Garcia (E-mail: anadny garcia avive(o)gmail.c<')m CPF' 090.004.779-80) assinou como 
testemunha este documento por meio do IP 189.115 41 80 localizado em Londrina - Parana ■ Brazil.

Luana Guedes da Silva Souza (E-mail' luana souza.avive^gmaiL om, CPF 084 626.769-16) visualizou este 

documento por meio do IP 189 115.41.80 localizado em Londrina Parana - Brazil

Luana Guedes da Silva Souza (E-mail' luana.souza.avive.-: gmail. '• ■ "PF 084 626.769-16) assinou como 
testemunha este documento por meio do IP 189 11 5.41 80 localizac ) em Londrina - Parana Brazil

IB
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SABRINA VASCONCELOS ROMA

MEDICACIRURGIA

Ar,->i

Pag. i

Nacionalidade: brasileira, nascida em 15 de junho de 1991, em Imperatriz - MA, Brasil, concluiu 

satisfatoriamente o Programa Academico, o Internato Hospitalar Rotatorio e o Exame de Graduapao do 

CURSO DE MEDICINA, exigidos pela Lei e Regulamentos da Umversidade Crista da Bolivia, para optar 

pelo DIPLOMA ACADEMICO de:

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA
Tradutor Publico Juramentado e Interprete Comercial
Matricula n° 26 Carteira N° 2379 - JUCEB-BA

DR. SOO HYUN CHUNG 

MAGNIFICO REITOR DA UNIVERSIDADE

No uso de suas atribuigbes, faz saber que a Srta.

Sene: MED 3460
N° 002462

UNIVERSIDADE CRISTA DE BOLIVIA
Pessoa Juridica - R.S. N° 207.021
Resolupao Administrativa N° 151/96

Ministerio da Educapao - R.M. N° 565
Decreto Supremo N° 23.370

5

Portanto: em cumprimento do Art. 94 da Constituipao Politica do Estado. confere-se o presente Diploma, 

assinado conjuntamente pelo Prd-reitor Academico, com carimbo da Universidade e referendado pelo 

Secretario Geral, na cidade de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, aos 31 dias do mes de Julho, de 2018.

res Salvador/BA, CEP --Il820-770 I 
7 1 '1 7770 *9

TRADUQAO n°: 6308 LIVRO n°: 1A FOLHAS n°: 97 DATA: 15 de Margo de 2022

Eu, ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA, infra-assinado, Tradutor Publico Juramentado e 

Interprete Comercial da Repiiblica Federativa do Brasil, RG: 1309750 SEGUP-PA, DECLAROque, nesta 

data, o documento em anexo, redigido no IDIOMA ESPANHOL, foi-me confiado com vistas a traduzi-lo 

para o portugues, o que assim o fiz em razao de meu oficio e cuja tradupao e a seguinte:

Rua Alceu. Amoroso de Lima 786 tdificio Tancredo Neves Trade Center s.ma 30 
www.silvanodaltraducoes.com.br | contato(S)silvanodaltraducoes.com.br | r
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cn

Bolivia

08/01/2019

Por:7.

Pag. 2

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

• Tradutor Publico Juramentado e Interprete Comercial 
Matricula n° 26 Carteira N° 2379 - JUCEB-BA

ESTADO PLURINACIONAL DA BOLIVIA 

MINISTERIO DE RELAQOES EXTERIORES 

Apostila

Certidao Unica de Documentos 

APOSTILA

(ConvenQao de Haia de 5 de outubro de 1961)

MARIA EUGENIA FLORES ALFARO

RESPONSAVEL DO EQUIPE DE MEMORIA INSTITUCIONAL

MINISTERIO DA EDUCAQAO ”

CERTIFICADO

1. Pais:

0 presente documento publico

2. Foi assinado por

3. Que atua na qualidade de

Esta revestido com o selo/timbre

i
TRADUQAO n°: 6308 LIVRO n”: 1A FOLHAS n°: 97 DATA: 15 de Mar?o de 2022 

[Constam carimbo e rubrica do Dr. Winston N. Montero Ayala. Pro-Reitor Academico; carimbo e rubrics de Jose 

Ernesto A. Rivera. Secretario Geral; carimbo e rubrica do Dr. Soo Hyun Chung, Reitor, Universidade Crista da 

Bolivia e foto da titular do documento]

NOTAS DO TRADUTOR:
No verso do documento por mim ora traduzido, constam:

1. Na margem superior, carimbo do Ministerio da Educapao, para certificar que a assmatura e rubrica que 

aparecem no documento academico correspondem a Soo Hyun Chung, lOdedezembro 2018, [Constam 

carimbo e rubrica de Maria Eugenia Flores Alfaro, Responsavel do Arquivo e Memoria Institucional. 

Ministerio da Educagao], Certifica-se a assinatura e nao o conteudo do documento. Ministerio da 

Educagao. Arquivo e Legalizagoes [Constam carimbo do Ministerio de Educagao. Arquivos e 

Legalizagbes - La Paz - Bolivia],

Em pagina anexa ao documento por mim ora traduzido, consta:

Rua Alceu Amoroso de Lima, 786. Edlfido Tancredo Neves Trade Center Sah 309. Cannnim (Js A.vm-es 11820 770 1

www.silvanodaltraducoes.com.br | contato@silvanodaltraducoes.com.br | Tek (ones i

8. Comonumero:

5. Em: Santa Cruz

ORLANDO ROCA MELGAR [constam carimbo e uma rubrica]

63021 ’

6. No dia:
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LIVRO n°: 1A FOLHAS n°: 97 DATA: 15 de Margo de 2022TRADUQAO n°: 6308

10. Assinatura: [em branco]

ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA

Tradutor Publico e Interpret© Comercial

Matricula N° 26 - JUCEB-BA

22 2

Pag. 3

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ANTONIO MESSIAS NOGUEIRA DA SILVA
Tradutor Publico Juramentado e Interprete Comercial
Matricula n° 26 Carteira N° 2379 - JUCEB-BA

9. Selo/timbre: [em branco]

CODIGO DE SEGURANQA: H4WLAYW7L2
Esta apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a quahdade em que o signatario do 
documento tenha atuado e, quando for caso, a identidade do selo ou timbre com o qual o documento 

publico esteja revestido.

(Esta apostila nao certifica o conteudo do documento para o qual se expediu).
[Esta apostila pode ser verificada na seguinte pagina web: http://apostilla.rree.gob.bo/,]

[Consta carimbo do Ministerio de Relates Exteriores. Direqao departamental de Santa Cruz. Bolivia] 
***x*****************************************************//************************************************************ 

NADA MAIS constando no documento para ser traduzido, DECLARO que este e copia fiel de seu original 

que me foi apresentado em espanhol. E, por ser VERDADE, dou Fe. Salvador, 15 de Margo de 2022.

ATENQAO:

Na qualidade de Tradutor, declaro a validade e autenticidade da Tradugao, mas nao autenticando a veracidade 

dos termos dela, nem julgando sua forma e nem seu conteudo.

A Assinatura Digital do tradutor publico juramentado tern validade juridica e esta respaldada na Medida Proviso ria 
N° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, bem como foi regulamentada pela Instrugao Normativa Drei N° 72 de 
19/12/2019, Segao II, Art. 24, onde se diz que: "As tradugoes publicas poderao ser realizadas em meio eletronico 
com o emprego de certificado digital ou outro meio que permita a identificagao inequivoca da autoria e da 

integridade dos documentos de forma eletrbnica".

Para validar a Assinatura Digital do tradutor, acesse o site: https://www.portaldeassinaturas.com.br ou o 
Verificador de Conformidade do Padrao de Assinatura Digital ICP-Brasil, no site: https://www.gov.br/iti/pt-br

Rua Alceu Amoroso de Lima. 786. Edilicio Tancredo Neves Trade Center, Sala 309. Caminho das Arvores. Salvador/BA, CEP: 41820 770 I 
www.silvanodaltraducoes.com.br | contato@silvanodaltraducoes.com.br | Telefones 71 <013-7262 : 71 9 9190-7770
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Bolivia

SANTA CRUZ 08/01/2019

63021

[Esta ApostHla se puede verificar en la direccion siguicntc nttp://apostilla.rree.gob.bo/. ]

iOtOMUMtMIOB

MARIA EUGENIA FLORES ALFARO
>

__ >

MINISTER!© DE RELACIONES EXTERIORES

Cette Apostille atteste unlquement la veracite de la signature, la quality en laquelle le signataire 
\ de I'acte a agi et, le cas echeant, I'ldentitfi du sceau ou timbre donl cot acte public est revetu. 
.1 Cette Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a ete drmse 
'i [Cette Apostille pent Sire vdnflee a l adresse suivante iittp.//apostilla.rree.goh bo/.]

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who 
has signed the public document, and, when appropriate, the identity of the seal or stamp which 

the public document bears.
This Apostille does not certify the content of the document for which It was issued.

To verify the issuance of this Apostille, see http /Zapostillii.iree gob bo/.J

6. el dia 
the/le

Certificadb 
Certified / Attest

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre de 19611

CT
LU
U

I

Mimsterio de Educacion

1. Rais
Country/Pay- •

El presente documenlo publico
This public document / Le present acte public

2. ha sido firmado pci 
has been signed b\ 
a ete signe par

3 quien actua en calidad de 
acting in the capacity of 
agissant en qualite de

4 y esta revestido del sello / timbre de 
bears the seal / stamp of
est revetu du sceau / timbre de

COD1GO LIE SEGUR1DAD. H4WLAYW7L2

Esta Apostilla certlfica umcamente la autenticidad de la flrma, la calidad en <iuc el slgnatarlo del 
documento haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento 

publico estd revestido
(Esta Apostilla no certlfica el contenido del documento para el cual se expidid)

ORLANDO ROCA MELGAI^T

,t)RM

10. Flrma-
Signature;
Signature:

Encargada del Equipo de Memona 
Instilu-cicnal

$
8
5

a ?
L1J CL

4’ 3

2 2 6>

iire

Is
’3

11
Is
S S
§ a

°'<ViA *

5. en 
at/a

7. poi

by/ par

8. bajo el numero
N.° 
sous n°

9. sello / Timbre:
Seal/ stamp- 
Sceau / timbre.

8 
z c;

i
i?
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status

Hash do Documento
4B15CD14487923A14B8BB2F2997131FA7BC490F3D6BAF56975956C7247F288B2

ICP
Brasil

em 16/03/2022 e(sao) :

g Antonio Messias Nogueira Da Silva - 296.160.342-00 em 
16/03/2022 14:27 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. 
Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificai/F811-17DC- 
D587-63DC ou va ate o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddigo abaixo para 
verificar se este documento e valido.

Codigo para verificapao: F811-17DC-D587-63DC
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MIN1STERI0 Ot RELACIONES EXTERIORES

Bolivia

MARIA EUGENIA FLORES ALFARO

Mmiste'-io de Education

08/01/2019SANTA CRUZ

63021

COD1GO DE SEGURIDAD. H4WLAYW7L2

[Esta Apostdla se puede verificar en la direction siguicnte nttp:/..aposulla.rree.gob.bo/ ]

lUtfKtfUa Otlf.A Ot OOCOWHIIOT

Cede Apostille atteste uniquement la veracitd do la signature, la quality en laquelle le signatalre 
t do Facte a agi el, le cas echdant, I'ldontite du sceau ou timbre dont cot acte public est revSlu. 
\ Cette Apostille ne certifie pas le content! de I'acte pour lequel elle « 6tb dmlse 
' [Cette Apostille peut dire vdnfide a l adresse suivante http //apostilla rree.gob bo/.]

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who 
has signed the public document, and, when appropriate, the identity o’ the seal or stamp which 

the public document bears
This Apostille does not certify the content of the document for which It was issued.

To verify the issuance of this Apostille, see http://apostilla.rree.gob bo/.]

6. el dia 
the/le

Encargacla del Equipo de Memona 
InstituClonal

APOSTILLE 
(Convention de La Haye du 5 octobre de 19611

APOSTILLA

1. Pais
Country/Pays

El presente document© publico
This public document / Le present acte public

2. ha sido firmado poi 
has been signed by 
a ete signe par

3. quien act.ua en calidad de 
acting in the capacity of 
agissant en qualite de

4 y esta revesudo del sello / timbre de 
bears the seal / stamp of 
est revetu du sceau / timbre de

Esta Apostilla certlfica unlcamente la autentiddad de la firma, la calidad en due el slgnatarlo del 
document© haya actuado y, en su caso, la identidad del sello o timbre del que el documento 

publico este revestido
(Esta Apostilla no certified el comemdo del documento para el cual se expidib)

Certlficado
Certified / Attestd

ORLANDO ROCA MELGA^’
••bRM .1
V 7

10. Firma
Signature:
Signature:

5. en
at/a

7. por

by/ par

8. bajo el numero
N.° 
sous n0

9. sello / Timbre:
Seal/ stamp' 
Sceau / timbre.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri^ao

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidao tem validade ate o dia 08/09/2023.

71745a1db76cad8f416f 1b6aae0d067d282d713aChave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 08/06/2023

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SABRINA 
VASCONCELOS ROMA e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de 
Medicina do Parana, sob o n°. 49357 desde 22/06/2022. estando habilitado(a) a 
exercer a medicina neste Estado.
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

OS

Cascavel / PR, 24 de junho de 2022.

Scanned with CamScanner

1

j
I

- ---- 7
_____>

CENTRO UNWERSITARIO ASSIS GURGACZ -f UNDACAO ASSIS GURGACZ - 02.203.539/000-73 

Credenciado pela Portaria n? 190, de 05/04/2016, DOU rV? 65, Se?ao I, p.18, de 06/04/2016. com renova?ao de credencramento 

nos termos do §1«, do art. 11 do Decreto 9 235, de 15/12/2017. Processo e-MEC n’ 201931955.

CENTRO r
UNIVERSITARIO I

Este Ceriificado tern valldade por 240 (duzentos e quarenta) dias, a ccntar da data de sua expedi?3o.
Av das Torres, n’ 500 ■ Bairro FAG, CEP: 85806-095 • Cascavel/PR ■ Tone: (45) 3321-3901 - Fax (45) 3321-3902 wwwdag.edu.br

Certificamos que ANA CAROLINA WAKIMOTO FUKUYAMA, 

nacionalidade BRASILEIRA, portadora do RG n° 10.162.280-0 ll/PR, nascida em 

08/07/1996, na cidade de PARANAVAI, Estado do PARANA, concluiu em 

14/06/2022, nesta Instituiqao de Ensino Superior, o Curso de MEDICINA 

Codigo e-MEC n° 108882, com carga horaria total de 7500 horas. O 

Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n" 543, de 03/12/2020, 

Publicada no Diario Oficial da Uniao n° 233, SepSo I, pdg. 46, de 07/12/2020 e a 

Cola<;ao de Grau ocorreu em 24/06/2022.
Outrossim, informamos que o processo de Reg.stro de Diploma percorrera 

tramites legais junto ao drgao competente.
Por ser expressao da verdade, firmamos esta certidao.

Marla ^faclalena de Ccftfniiyu
Secreiafia AcadooTicaX

Credenciado - Portano J^OldOG 
Centra Universil^ioFAc
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CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS

residente a rua1

Avive Gestao de Servigos Medicos Ltda.
Rua: Santos Dumont, 620 Sala 73 - Centro - Rolandia/Pr-Cep: 86.600-109
Fone: 043 3337.0426, e-mail: contato@avive.srv.br
Site: https://avive.srv.br/

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO O presents contrato tern por 
obieto a contratapao de servipos medicos em regime de plantbes de 12 boras ou, em outros regimes de 
boras reduzidas de prestapao de servipos medicos para os brgaos do Sistema Umco de Saude e UPAs, 
dos quais a CONTRATANTE detem contrato administrative entabulado atraves de credenciamento ou por 
qualquer outro processo licitatorio legitimo.

CLAUSULA SEGUNDA - DO(S) SERVICO(S): Os servipos 
prestados correspondem: Consulta medica aos usuarios do Sistema Unico de Saude e UPAs para os 
quais a CONTRATANTE presta o servipo medico, incluindo quando necessario a solicitapao de exames 
para diagnbstico, execupao de procedimentos diagnbsticos, execupao de servipos de urgencia/ 
emergencia e demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA - DO(S) PLANTAQfQESl: A Contratada 
realizara os plantbes apresentados pela CONTRATANTE por meio de escala mensal, quinzenal ou 
semanal, podendo a Contratada exercer sua atividade profissional para outra empresa desde que 
respeitado os dias escalonados pela Contratante.

Paragrafo primeiro: O Contratante divulga os plantbes disponiveis, 
de forma esporadica ou fixa, por meio de aplicativo de mensagens,_onde concordam as partes, que os 
aceites estabelecidos, por estas mensagens, servem como formalizapao de formapao de escala, estando a 
CONTRATADA ciente que este aceite Integra o compromisso firmado no Art. 8° e 9° do Capitulo III do 
Cbdigo de Etica Medica Sobre responsabilidade profissional.

Paragrafo segundo: Os servipos estabelecidos por este instrumento 
nao possuem qualquer vinculapao trabalhista com o contratante, sendo de exclusiva responsabilidade da 
Contratada quaisquer relapbes legais necessarias a execupao dos servipos, possuindo este contrato urn

CONTRATANTE: - Avive Gestao de Servipos Medicos LTDA, estabelecida na cidade de 
Rolandia/Pr., a Rua Santos Dumont, N°620 Sala 73, Centro. Rolandia PR, CEP 86.600-109, inscrita 
no CNPJ sob numero 33.458.003/0001-22, representada neste ato pelo socio administrador Thiago 
de Castro Silveira portador do RG n° 5.921.030-0 CPF n° 022.279.289-21, residente e domiciliado 

nesta comarca de Londrina - Estado do Parana.

CPFn0! 04286086984

CONTRATADO(a):! ANA CAROLINA WAKIMOTO FUKUYAMA 

medico(a), inscrito(a) no CRM/PR sob n° 49770 

portador do RG n'T^2’2^

RIO DE JANEIRO, 1405, CENTRO, CASCAVEL- PR
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QBRIGACAO(OES) DADA($)CLAUSULA QUARTA
CONTRATANTE..

A CONTRATANTE fica obrigada a

OBRIGACAO(dES) DOCLAUSULA DA(S)QUINTA
CONTRATADO.

O CONTRATADO fica obrigada a

disposto nas Normas Basicas

V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados;

VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que

possa ser vitima: .....
VII - assumir inteira responsabilidade por danos causados aos 

pacientes, por agao, omissao, culpa ou dolo, na execugao do atendimento do paciente,

III - zelar para que o Contratado atenda o usuario do hospital, UPA 

ou UBS dentro das normas impostas pelo exercicio da profissao.

Avive Gestao de Services Medicos Ltda.
Rua: Santos Dumont, 620 Sala 73 - Centro - Rolandia/Pr- Cep: 86.600-109
Fone: 043 3337.0426, e-mail: contato@avive.srv.br
Site: https://avive.srv.br/

cunho independente, cabendo exclusivamente a Contratada se responsabilizar pelas obrigagdes 
previdenciarias, fiscais, tributarias, e demais decorrentes da sua vinculagao.

I - Atender os usuarios do Pronto Atendimento para os quais a
contratada presta servigo com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergencia 
ou urgencia e observar com rigor os preceitos eticos pelo Conselho Federal de Medicina e constantes no 
Cddiqo de Etica Medica; , . . .

II - Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob 
pena de responder por danos causados aos usuarios/pacientes;

III - prestar servigos obedecendo ao 
de Atendimento, para o qual estiver prestando atendimento;

IV - Acatar integralmente o codigo de etica Medica (Resolugao CFM 
n° 2.217. de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugoes CFM n° 2.222/2018 e 2.226/2019).

I - Pagar os servigos prestados
II - Zelar para que os servigos ora contratados sejam executados 

com diligencia e perfeigao, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso 
interfira na relagao medico-paciente, bem como na conduta diagndstica e/ou na proposta terapeutica 
adotada pelo Contratado desde que consentaneos com a etica e o saber cientifico preconizados na 

atualidade;
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E expressamente vedado a ContratadaIX
profissional medico sem o 
plantao ou congenere;

CLAUSULA SEXTA - DO PAGAMENTQ: O pagamento sera 
efetuado por plantdes de 06 (seis) horas 
plantdes por ele realizados em f

Avive Gestao de Servigos Medicos Ltda.
Rua: Santos Dumont, 620 Sala 73 - Centro - Rolandia/Pr- Cep: 86.600-109
Fone: 043 3337.0426, e-mail: contato@avive.srv.br
Site: https://avive.srv.br/

, a 
presente instrumento, a nao ser com a

IX - E expressamente vedado a Contratada a utilizagao de 
devido registro no CRM, para prestagao dos servigos medicos de em regime de

X - Fornecer ao Contratante toda a documentagao solicitada para 
efetivagao do profissional medico plantonista ou congenere.

XI - No Caso de necessidade de repassar o plantao assumido no 
horario do Plantao, fica o CONTRATADO responsavel por providenciar

Paragrafo Primeiro - Fica entre as partes estipula a aplicagao da 
multa indenizatdria de R$ 2.000 (dois mil reais) por falta injustificada da CONTRATADA, ressalvando para 
tantos as tidas como forga maior devidamente previstas no cddigo de etica medica, ficando desde ja 
autorizada a CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa aplicada dos valores a serem a 
pagos a CONTRATADA dentro do mes.

VIII - Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, 
transferencia ou cessao dos servigos plantonista de que trata o t 
anuencia da Contratante;

' ’ ' ‘ 3 e 12 (doze) horas, devendo o medico efetuar o registro dos
folha de ponto presente no local.

Paragrafo unico: O pagamento sera efetuado ate o trigesimo (30°) 
dia util do mes subsequente aos servigos prestados, desde que apresentado a nota fiscal, discriminando o 
numero exato de plantao(oes) realizado(s) ate o decimo quinto (15°) dia util do mes subsequente ao da 
prestaqao do(s) plantao (oes) Nota(s) Fiscal(is) emitidas fora do prazo estipulado, sera(ao) paga(s) 

somente no mes subsequente.

prazo inferior ha 10 dias da data e 
outro medico para substitul-lo.

CLAUSULA SETIMA - DO PRAZO CONTRATUAL: O lapse 
temporal do presente contrato sera de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todos os seus 
termos se nao declinado em ate 30 (dias) do seu termino, podendo amda rescmdido por qualquer uma das 
partes, desde que ressalvado a manifestagao de desajuste no prazo mimmo de 15 (qumze) dias. 
condicionado ao cumprimento das escalasja assumidas pela Contiatada

Paragrafo unico: Havendo a substituigao do profissional medico 
plantonista para realizagao da(s) escala(s), podera ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo 
face a medida de rescisao contratual manifestada.

CLAUSULA OITAVA - DO INADIMPLEMENTO ENTRE AS 
PARTES- Em caso de inadimplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do seivigo 
prestado, devera incidir sobre o valor do presente instrumento. multa pecumaria de 3% sobre o valor em 
atraso e, juros de mora de 1% ao mes e corregao monetaria. Em caso de inadimplemento por parte da
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segunda-feira, 4 de julho de 2022

acrescidas custas processuais e, 
devedora.

Avive Gestao de Servigos Medicos Ltda.
Rua: Santos Dumont, 620 Sala 73 - Centro - Rolandia/Pr- Cep: 86.600-109
Fone: 043 3337.0426, e-mail: contato@avive.srv.br
Site: https://avive.srv.br/

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em 
tres (03) vias de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se por si 
e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

NONA_____ - DO(S) RREJlliZO(S)
ou indiretamente cause ao Contratante, seja por

CLAUSULA
A Contratada respondera por qualquer prejuizo que direta 
agao ou omissao, sua ou de seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA - DO FORO Os contratantes elegem o foro 
da cidade de Londrina/PR com renimcia de qualquer outro para dirimir duvidas de interpretaqao de 
aplicagao deste contrato, bem como para a execugao.

Contratada quanto a ausencia de execugao do(s) plantao(oes) assumido(s), sera devido a contratante o 
valor da multa de 20% sobre o valor do(s) plantao(bes) nao realizados pela contratada.

Paraqrafo primeiro Sera devido a multa e juros moratdrio, quando 
comprovado que a culpa se deu por exclusive da Contratante.

Paraqrafo sequndo . Ficara isenta a contratante de pagar multa e 
corregao monetaria ao valor devido a contratada, quando esta ultima, a saber, contratada, der causa no 
atraso na emissao do da nota fiscal, e qualquer outro documento solicitado pela contratante para sua 
efetivagao na prestagao de servigo.

Paraqrafo terceiro Tambem ficara isenta de pagar multa e corregao 
monetaria ao valor devido a contratada, quando esse atraso for dado por ausencia ou atraso de repasse 
do drgao publico denominado drgao contratante do Poder Publico.

Paraqrafo unico Em caso de cobranga judicial, devem ser 
10% de honorarios advocaticios a serem suportados pela parte
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outentique

Pagina de assinaturas

histOrico

04jul2022

16.10:31

Thiago Silveira
Avive Gestao de Services Medicos LTDA 

Signatario

04 jul 2022 

16:10:27

04 jul 2022 

16:10:35

04 jul 2022

16:14:53

04 jul 2022

16:14'53

04 jul 2022

17:26:59

04 jul 2022

17 27:01

Escaneie a imagem para veriticar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #f80dcc5327a522a49fcfe4acb97f317f 100124 7aeb729f8fa217cab985ee6b2 

https;//vahda ae./d3992db834dd68df82bO6da238f8a52 4a3cc29e02!)a3a55a

Auteniicacao eletronica 5/5
Data e horarios ern GMT -03'00 Brasilia 

. Itrna atualizarjao em 04ji.il 2022 as 17 27 01 
IdentificapSo. .' JZdb834 I'lOSdf82b06da238f8a5274a3cc29e020a3a55a

Ana Fukayama
042.860.869-84

Signatario

Thiago de Castro Silveira cnou este documento. (Empresa Avive Gestao de Servigos Medicos LI DA, 

E-mail, thiago.silveira@avive srv.br, CPF' 022.279.289-21 ’

Thiago de Castro Silveira (Empresa Avive Gestao de Servius Medicos LTDA. E-mail

thiago silveira(c)avive srv br. CPF 022.279.289-21) visualizou este documento por meio do IP 187 112 214 9 

localizado em Londrina - Parana - Brazil

Thiago de Castro Silveira (Empresa Avive Gestao de Servipos M> < os L TDA, E-mail. 
thiago.silveira@avive srv.br. CPF. 022 279.289-21) assinou este documento por meio do IP 187 112.214 9 

localizado em Londrina - Parana - Brazil

Ana Carolina Wakimoto Fukayama (E-mail, anafukuyamadphotmail com, CPF 042 860 869-84) visualizou 

este documento poi meio do IP 187.19 98.144 localizaco em Toledc Parana - Brazil

Ana Carolina Wakimoto Fukayama (I mail' anafukuyama^Fotmail.eom, CPF 042 860.869-84) assinou este 

documento por meio do IP 187.19.98 144 localizado em i oledo • i-'arana - Bi azil

Larissa Ribeiro De Lima Souza (E-mail lanssa souza.avm.'Egma'I.com, CPF 092 597.'35i<-98) visualizou 

este documento por meio do IP 187 II2.214.9 localizado em Londrina - Parana - Brazil

Larissa Ribeiro De Lima Souza (E-mail, lanssa souza avive@gma‘l com. CPF. 092.597.359-98) assinou como 

testemunha este documento por meio do IP 187.112.214,9 localizado em Londrina - Parana - brazil

—------------------- --
Larissa Souza 

092.597.359-98
Testemunha
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 13/09/2023.

06e15f6c4aec6439ba833a6fabbbff0d23661 c08Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 13/06/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.Qrg.br

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANA CAROLINA 
WAKIMOTO FUKUYAMA, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de 
Medicina do Parana, sob o n°. 49770 desde 29/06/2022. estando habilitado(a) a 
exercer a medicina neste Estado.
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ANEXO I - OFICIO DE APRESENTAQAO

Prezados Senhores

especifica<?ao dos services que

Valor TotalUnicladeDescri<;aoCodigo

R$ 100,00Horas01

Atenciosamente.

Rolandia-PR. 13 de Junho de 2023. •5

? F919-34E7-9E48-D7C9

Valor
Unitano R$

R$ 
300.000,00

THIAGO DE CASTRO 
SILVEIRA:0222792892 
1

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Socio Administrador.

Assinado de forma digital por 
IHIAGO DECASTRO 
SILVEIRA:O2227928921
Dados: 2023.06.13 11:25:42 -03'00'

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita<?des
PROCESSO N2 403/2023
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N? 008/2023

3

£a

)

f(/)

Avive

Quantidade 
Anual 

Estimada 
3.000

Apresento e submeto a apreciatjao de Vossas Senhorias, a 
temos a oferecer.  

Item

6 > 
iA r//

.2 £

IDENTIFICAQAO DO CONCORRENTE:
NOME DA EMPRESA: AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ. 33.458.003/0001-22
INSCRIQAO estadual isento
INSCRIQAO MUNICIPAL: 543345
REPRESENTANTE e CARGO: Thiago de Castro Silveira / Socio Administrador
CARTEIRA DE IDENTIDADE e CPF: 5921030-0 / 022.279.289-21
ENDEREQO: Rua Santos Dumont n°620 sala 73 Rolandia/PR
TELEFONE (43) 3337-0426
AGENCIA e N° DA CONTA BANCARIA. Banco do Brasil/ Ag. 2755-3 / c/c 38964-1

Avive Gestao de Servigos Medicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

ste documento foi assinado dicrialm* > >- poi Thiago De Castr.; Silveira
sra velificai as assmaturas vaGo sit-..-' ttp:, dwww portaideas m .dturas.com.nf 443 <

Plantao para service 
de medico 
GENERALISTA, 
diurno/noturno de 

___ segunda a sexta-feira. ___________ _________________________ 
Declaro tambem que as informagbes prestadas nesse processo sao verdadeiras 

e que tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

iJi To p 
-r io 

¥ 3
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ANEXO 111 - DECLARAQAO UNIFICADA

F919-34E7-9E48-rj7(J

Avive Gestao de Servigos Medicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br
"liit enlo foi assinado diuiialnx-' i'-1".'' Tlnayo De Castro Iveira.
niicar assinaturas va cio Silt: iGijj.- 'Wv/w.portaldeassinatiiras coni.br 443 e uni

AviV<2

THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA:02227928921

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21 
Socio Administrador.

Telefone: (43) 3337-0426

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declaragao

Assinado de forma digital por THIAGO Rolandia-PR, 1 3 de jUDhO de 2023.
DE CASTRO SILVEIRA:02227928921
Dados 2023 06 13 11:26:00 -03'09

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao Especial para Credenciamento
PROCESSO N? 403/2023
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 008/2023
A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita sob o 
CNPJ n° 33.458.003/0001-22, com sede na rua Santos Dumont n°620 sala 73 
Rolandia/PR, nesse ato representado pelo seu Socio Administrador Sr. Thiago 
de Castro Silveira, CPF n° 022.279.289-21.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do 
Chamamento Publico, sob n° 008/2023, instaurado pelo Municipio de Santo
Antonio do Sudoeste -PR, que:

Nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, 
em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitaqao e 
eventual contrataqao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar 
ocorrencias posteriores;

Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, 
perigosas ou insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis 
anos, salvo na condigao de aprendiz (no caso de pessoa juridica);

Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou 
empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso 
de pessoa juridica);

Que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr. THIAGO DE CASTRO 
SILVEIRA, Portador(a) do RG sob n° 59210300 SESP - PR e CPF n° 
022.279.289-21, cuja fungao/cargo e socio administrador, responsavel pela 
assinatura do Contrato.

Que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este chamamento 
publico, bem como em caso de eventual contratagao, seja encaminhado para o 
seguinte enderego:

E-mail: licitacoes@avive srv.br
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ANEXO III - DECLARAQAO UNIFICADA

N° da inscrigao CRMNome

CRM N° 45039 - PR

CLINICAGERALCRM N5 49357 - PR

CLINIC A GER ALCRM N° 49770 - PR ,

•5
Rolandia-PR, 13 de junho de 2023.

!- .is .;4h"-ME48-D7C<*com.bi 44? ■ ■ •‘‘ilix

THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA:02227928921

SABRINA VASCONCELOS 
ROMA

ANA CAROLINA
WAKIMORO FUKUYAMA

Nome: Thiago de Castro Silveira
CPF: 022279289-21
Socio Administrador.

Assmado de forma digital por 
THIAGO DE CASTRO 
5ILVEIRA:O2227928921
Dados: 2023.06.13 11:26:18-03'00'

Especialidade

CLINICAGERAL

Avive

Avive Gestao de Services Medicos Ltda.
Fone: 043 3337.0426, e-mail: licitacoes@avive.srv.br

Fste dbcurnenlo foi assmado digitalnifcii.m por lluago De Casiu Silveira 
F’ara verificar as assinaturas va ao sue iittps://www.portaideas ■ il.>furas..

A°
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao Especial para Credenciamento
PROCESSO N9 403/2023
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N9 008/2023
A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita sob o 
CNPJ n° 33.458.003/0001-22, com sede na rua Santos Dumont n°620 sala 73 
Rolandia/PR, nesse ato representado pelo seu Socio Administrador Sr. Thiago 
de Castro Silveira, CPF n° 022.279.289-21.

MARIA PAULA RAMOS 
MENEZES DORETTO

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a 

disposigao para prestapao dos services:
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Codigo para verificagao: F919-34E7-9E48-D7C9

IIIIMmiMINMIllMilllBIIIIIIIIIIinil

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 13/06/2023 e(sao)

Hash do Documento
3C3A44044B1C5716F8BB94D80986B547F3489DD9828F8033FA8FE3AE116586FB

ICP
Brasil

I na plataforma IziSign. Para verificar as assinaturas 
br/Verificar/F919-34E7-9E48-D7C9 ou va ate o site 

codigo abaixo para verificar se este documento e

O documento acima foi proposto para assinatura digital 
clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.L. 
https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o 

valido.

g Thiago De Castro Silveira (Signatario) - 022.279.289-21 em 

13/06/2023 11:28 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

Etapa 3 - 3.1 - CREDENCIAMENTO AVIVE Página 80/306



CRM: 52987

Nome: FLAVIA CRISTINA

Sexo:

Feminino

Profissional

Situaqao:

Ativo

RODRIGUES DE SENA
Data de
Inscriqao:

02/06/2023
Tipo de
Inscriqao:

Inscriqao 
Provisoria

Cidade: Foz do Iguazu

Nao existe especialidade registrada 
para este CRM.
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CERTIFICADO DE REVALIDACAO

Curitiba, 08 de maio de 2023.

MINlSTfeRIO DA EDUCACAO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 

PRO-REITORIA DE GRADUA^AO E EDUCACAO PROFISS1ONAL 
UNIDADE DE DIPLOMAS

Prof. Dr. Ricardo Marcelo Fonseca 
Reitor

O Reitor da Universidade Federal do Parana, tendo em vista o § 2° do art. 48 da Lei n° 9.394, 

de 20 de dezembro de 1996, e a Portaria Interministerial MEC/MS n° 278, de 17 de mar^o de 2011, certifica 

que FLA VIA CRISTINA RODRIGUES DE SENA obtevea REVALIDACAO do sen diploma, expedido pela 

Universidad Politecnica y Artistica - Paraguai, corn equivalencia ao diploma de MEDICA, em conformidade 

corn a Lei n° 13.959, de 18 de dezembro de 2019, e a Resolupao n° 10, de 12 de maio de 201'7, do Conselho 
de Ensino, Pesquisa e Extensao desta Universidade.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

DOCUMENTOS DE HABILITAQAO / CREDENCIAMENTO

CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2022 
PROCESSO N° 403/2023 ////<} /A vy

Avive Gestao de Services Medicos LTDA.
CNPJ sob o n° 33.458.003/0001-22 

e-mail: licitacoes@avive.srv.br - Telefone 43 3337-0426 
_____________ DATA. 15/06/2023

Avive

DATA

H

A Numero 

g j 
& ’ROTOCOLO /S

0BtJEA CHAMAMENTO PUBLICO o credenciamento de Pessoas Fisicas e Pessoas 
Jundicas para services medicos em regime de plantao noturno ou diurno, no 

Niicleo Integrado de Saude (NIS I).
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21/03/24, 11:08 Certidão

192.168.0.2/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=EMPRESA_DO_MUNICIPIO&certidaoModel.idCertidao=7967 1/1

 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE CADASTRO E TRIBUTAÇÃO
 
 

Positiva com efeito de negativa
Nº 201 / 2024

 

IMPORTANTE:

 
1.    FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERÍODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO.
2.    A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE
ATÉ 20/04/2024, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.
 

 
 

CERTIFICAMOS QUE A PRESENTE CERTIDÃO ESTA SENDO EXPEDIDA DE FORMA POSITIVA
COM EFEITO DE NEGATIVA, TENDO EM VISTA A EXISTÊNCIA DE CRÉDITOS NÃO VENCIDOS.

 
Pranchita, 21 de Março de 2024

   REQUERENTE:  BIEGER PRIGOL SERVICOS
MEDICOS LTDA

   CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO:  
9ZTMHG2QE5ZC4X4XQUR

   FINALIDADE:   VERIFICAÇÃO

   RAZÃO SOCIAL:   BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTROLE CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ

 {$nrControle} 53.290.024/0001-99  12286 
ENDEREÇO

   AVENIDA CAPIBARIBE, 575 - CENTRO CEP: 85730000 Pranchita - PR
CNAE / ATIVIDADES

   Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________
Chefe do Departamento de Tributação
 

Emitido por: DULCINEI FEROLDI
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 033106680-69

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 53.290.024/0001-99
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
 
         Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.
 
         Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.
 
 

Válida até 19/07/2024 - Fornecimento Gratuito
 
 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Página 1 de 1
Emitido via Internet Pública (21/03/2024 10:34:32)
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53.290.024/0001-99 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:59:45 do dia 24/01/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/07/2024.
Código de controle da certidão: 9C23.9C69.0627.F752
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 53.290.024/0001-99
Certidão nº: 19413486/2024
Expedição: 21/03/2024, às 10:35:40
Validade: 17/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 53.290.024/0001-99, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
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 Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 53.290.024/0001-99
Razão

Social: BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereço: AVEN CAPIBARIBE 575 / CENTRO / PRANCHITA / PR / 85730-000

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

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

Validade:18/03/2024 a 16/04/2024

Certificação Número: 2024031809015691900715

Informação obtida em 21/03/2024 10:31:26

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

Voltar Imprimir
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21/03/24, 11:08 Certidão

192.168.0.2/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=EMPRESA_DO_MUNICIPIO&certidaoModel.idCertidao=7967 1/1

 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE CADASTRO E TRIBUTAÇÃO
 
 

Positiva com efeito de negativa
Nº 201 / 2024

 

IMPORTANTE:

 
1.    FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERÍODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDÃO.
2.    A PRESENTE CERTIDÃO TEM VALIDADE
ATÉ 20/04/2024, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.
 

 
 

CERTIFICAMOS QUE A PRESENTE CERTIDÃO ESTA SENDO EXPEDIDA DE FORMA POSITIVA
COM EFEITO DE NEGATIVA, TENDO EM VISTA A EXISTÊNCIA DE CRÉDITOS NÃO VENCIDOS.

 
Pranchita, 21 de Março de 2024

   REQUERENTE:  BIEGER PRIGOL SERVICOS
MEDICOS LTDA

   CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO:  
9ZTMHG2QE5ZC4X4XQUR

   FINALIDADE:   VERIFICAÇÃO

   RAZÃO SOCIAL:   BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA

CONTROLE CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁ

 {$nrControle} 53.290.024/0001-99  12286 
ENDEREÇO

   AVENIDA CAPIBARIBE, 575 - CENTRO CEP: 85730000 Pranchita - PR
CNAE / ATIVIDADES

   Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
 
 
 
 
 
 
 
______________________________________
Chefe do Departamento de Tributação
 

Emitido por: DULCINEI FEROLDI
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa 
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

Nº 033106680-69

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 53.290.024/0001-99
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
 
         Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.
 
         Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias.
 
 

Válida até 19/07/2024 - Fornecimento Gratuito
 
 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Página 1 de 1
Emitido via Internet Pública (21/03/2024 10:34:32)
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

 
Nome: BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53.290.024/0001-99 

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

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

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

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 14:59:45 do dia 24/01/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 22/07/2024.
Código de controle da certidão: 9C23.9C69.0627.F752
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 53.290.024/0001-99
Certidão nº: 19413486/2024
Expedição: 21/03/2024, às 10:35:40
Validade: 17/09/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o nº 53.290.024/0001-99, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
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 Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de lnscri$ao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tern validade ate o dia 25/04/2024.

4a9eecd444f1acbe218f1 b089e648d6aa7f4e77bChave de validate

Emitida eletronicamente via internet em 25/01/2024.

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

crmpr.org br/Autenticacao-certidoes-l 0-43713.shtmlhttps ://i

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JUNIOR LUIZ BIEGER 
PRIGOL, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Parana, sob o n°. 54981 desde 28/12/2023, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIQAO DE PESSOA JURIDICA

CEP
85730-000

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri^ao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as ResoluQdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrencia de altera^ao 
nos dados acima, este certificado e valido ate 10/01/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a 
fiscalizapao.

CNPJ
53.290.024/0001-99

Inscrito sob CRM

20569

Enderego
AV CAPIBARIBE - CENTRO, 575, CAPIBARIBE

Responsavel

54981 - JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL

Inscrigao
10/01/2024

Nome Fantasia

BIEGER PRIGOL SERVIQOS MEDICOS

Municipio / UF

PRANCHITA / PR

Validade
10/01/2025

Classificagao
CONSULTdRIO MEDICO - TIPO I

Razao Social
BIEGER PRIGOL SERVIQOS MEDICOS LTDA

Chave de valida^ao n°. 291132dbb2288ee87b153e7bcfb8f63c00ac00b2
Emitida eletronicamente via internet em 24/01/2024

^SuTautenticidade podera ser confirmada no site do

https,//www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-l 0-43713,shtml
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unisul

JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL

Tubarao, 11 de dezembro de 2023

de nacionalidade Brasileira, natural de Pranchita - PR, nascido em 23 de fevereiro de 1998, portador da carteira de 
identidade n° 99352051 - PR-SESP, outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e 

prerrogativas legais.

Original Assinado 
Segundo a Portaria 554/2019/MEC 
Antonio Augusto Gomes Rodrigues 

Secretario Academico

Original Assinado 
Segundo a Portaria 554/2019/MEC 

Rafael Luiz Ciccarlni Nunes 
Reitor

I ecossistema j 
anima 1

I

https://diplomadigital.unisul.br/?
Codigo de valida?ao 

494.494.8bO7f7a99el4

O Reitor da Universidade do Sul de Santa Catarina, no uso de suas atribui?6es e tendo em vista a conclusao do curso de 
Medicina, em 27 de novembro de 2023 e a cola^ao de grau em 8 de dezembro de 2023, confere o tftulo de Medico a

I

O\°\
ml . • .•• • ..hji 

......‘/A.
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r

5515

Diploma registrado de acordo com o disposto no § 1° do art. 48 
da Lei 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 - Lei de Diretrizes e 
Bases da Educa$ao Nacional e do Decreto n° 9.235 de 15 de 
dezembro de 2017.

Representa^ao Visual de Diploma Digital, 
conforme Instru^ao Normativa n° 1, de 15 de 

dezembro de 2020

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
Recredenciada pela Portaria n° 197, de 07/03/2018, 
FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL 
CNPJ 86445293000136

Registro n° 494000494000000000005515
Livro n° LV-UNIVERSIDADE-DO-SUL-DE-SANTA-CATARINA-6, fls.
1424
Data de registro: 12/12/2023
Processo n° 32413426

Curso de Medicina, Bacharelado 
Renovasao de Reconhecimento pelo Decreto n° 2285, de 

03/07/2014 , DOU, de 04/07/2014

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Morgana Pires de Souza
Supervisora de Registro

CPF: 028.938.040-55

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Larissa Maria Aguiar Rocha 

Secretaria Academica
CPF: 108.376.586-83
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concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrencia, contra as relates de consume, (6 publica, ou a propriedade.

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

BIEGER PRIGOL SERVIQOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sbcio administrador, observadas as 
disposiQbes regulamentares pertinentes.

JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL 
S6do/Administrador

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sbcio, a sociedade continuarb suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou 
do(s) sbcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apbs a apura?ao do Balance 
Patrimonial na data do evento. 0 resultado positive ou negative serb distribuido ou suportado pelos sbeios na 
proporpao de suas quotas.
Paragrafo unico - 0 mesmo procedimento serb adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em rela?ao 
a seu sbcio.

CLAUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sbcio e restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
integralizaQbo do capital social.

CLAUSULA X - DISTRIBUIQAO DE LUCROS
A sociedade poderb levantar balances intermedibrios ou intercalares e distribuir os lucres evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS
As quotas sao indivisiveis e nbo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sbcio, 
a quern fica assegurado, em igualdade de condipbes e preQO direito de preferencia para a sua aquisigao se postas a 
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteraQbo contratual pertinente.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
O sbcio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n9123, de 
14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipbteses de exclusao relacionadas no § 49 do art. 
39 da mencionada lei. (art. 39,1, LC n9123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Pranchita - PR, para qualquer aQbo 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 constitutive, e assinam o presente instrumento em uma unica via que serb destinada ao registro e 
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Pranchita - PR, 21 de dezembro de 2023
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ASSINATURA ELETRONICA

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

06908549941 JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL

JUCEPAR

A validade deste docuraento, se

Certificamos que o ato da empresa BIEGER PRIGOL SERVIQOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente 
por:

minist£rio da economia
Secretaria Especial de Desburocratiza^o, GestSo e Govemo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integrate

SEBASTIAO M3TA
secretArio-geral

empresafacil.pr.gov.br

iropresso, fica sujeito A coniprovacSo de sua autenticldade nos respectlvos portals, 
informando seus respectlvos eddigos de verlficacSo.

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/12/2023 10:40 SOB N° 41212175533. 
PROTOCOLO: 239024915 DE 22/12/2023.
edDIGO DE VERIFICACAO: 12318216838. CNPJ DA SEDE: 53290024000199.
HIRE: 41212175533. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 21/12/2023.
BIEGER PRIGOL SERVICOS MEDICOS LTDA
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANÁ

Avenida Brasil, 1431 centro CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55  

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br Telefone: (46) 35638000

ANEXO I
MODELO DO OFÍCIO DE APRESENTAÇÃO

Ao 
Município de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissão de Licitações 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPONENTE
Nome completo: JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL

CPF/MF: 069.085.499-41
Endereço: Rua: AVENIDA CAPIBARIBE

Número:575

Bairro: CENTRO
CEP: 85730-000
Cidade/Estado: Pranchita - PR

E-mail: prigol_98@hotmail.com
Telefone: (46)99218764

Número PIS/PASEP: 212.82409.44-3
Número Inscrição do 
Conselho de Classe:

54981

Referente: Edital CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023 
Prezados Senhores 

Apresento e submeto à apreciação de Vossas Senhorias, a especificação dos serviços que temos a 
oferecer.

Declaro também que as informações prestadas nesse processo são verdadeiras e que tenho 
ciência de que, por eventuais inconsistências, estarei sujeito(a) às penas previstas no Art. 299 do 
Código Penal. 

Atenciosamente. 

_____________________________
JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL

069.085.499-41
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANÁ

Avenida Brasil, 1431 centro CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55  

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br Telefone: (46) 35638000

ANEXO II 
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO 

Ao 
Município de Santo Antonio do Sudoeste
Comissão Especial para Credenciamento 
Ref: Chamamento Público nº 008/2023

BIEGER PRIGOL SERVIÇOS MÉDICOS LTDA estabelecida.. Pranchita - PR, na AVENIDA 
CAPIBARIBE, nº 575, CENTRO, CEP: 85730-000.inscrita no CNPJ/CPF nº53.290.024/0001-
99.através do presente, credenciamos o Sr. JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL, portador da cédula 
de identidade nº 99352051 e do CPF nº, 069.085.499-41 a participar do CHAMAMENTO PÚBLICO 
Nº 008/2023, instaurado pelo Município de Santo Antonio do Sudoeste, na qualidade de Responsável 
Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nosso nome, bem como formular 
propostas e praticar todos os demais atos inerentes ao certame.

18/03/2024.

_____________________________
JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL

069.085.499-41
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANÁ

Avenida Brasil, 1431 centro CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55  

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br Telefone: (46) 35638000

ANEXO III
ANEXO III MODELO DA DECLARAÇÃO UNIFICADA

Ao 
Município de Santo Antonio do Sudoeste
Comissão Especial para Credenciamento 

Referente: Edital de CHAMAMENTO PÚBLICO nº 008/2023. 

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Público, sob 

n° 008/2023, instaurado pelo Município de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que: 

1) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer 

de suas esferas e sob as penas da lei; 

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitação e eventual 

contratação, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores; 

3) Que não possuímos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres 

e que não utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condição de aprendiz (no 

caso de pessoa jurídica); 

4) Que não possuímos em nosso quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de 

empresa pública ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa jurídica); 

5) Que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a) JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL, 

Portador(a) do RG sob nº 99352051 e CPF nº069.085.499-41, cuja função/cargo é sócio 

administrador, responsável pela assinatura do Contrato. 

6) Que em caso de qualquer comunicação futura referente e este chamamento público, bem 

como em caso de eventual contratação, seja encaminhado para o seguinte endereço:

E-mail: prigol_98@hotmail.com

Telefone: (46)99218764

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração.

18/03/2024.

_____________________________
JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL

069.085.499-41
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANÁ

Avenida Brasil, 1431 centro CEP 85.71-000
CNPJ 75.927.582/0001-55  

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br Telefone: (46) 35638000

ANEXO IV 

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS MÉDICOS QUE PRESTARÃO OS SERVIÇOS 

Ao 
Município de Santo Antonio do Sudoeste /PR 
Comissão de Licitações 

Referente: Edital de CHAMAMENTO PÚBLICO nº 008/2023. 

Conforme o disposto no edital em epígrafe, relacionamos abaixo os profissionais à 

disposição para prestação dos serviços:

Nome Nº da inscrição CRM Especialidade
JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL 54981

18/03/2024.

_____________________________
JUNIOR LUIZ BIEGER PRIGOL

069.085.499-41
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ANEXO I

Comissao de Licitafoes

Nome complete:

CRM/PR 30383

D'

IDENTIFICA^AO DA PROPONENTE 
JOSIANA BRAZ PEREIRA

CPF/MF:
Endere^o:

Numero Inscri^ao do 
Conselho de Classe:

MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

Ao Municfpio de Santo Antonio do Sudoeste/PR

E-mail:_______ __
Telefone:
Numero Pis/PASEP:

113.598.477.82
Rua: RUA SANTOS DUMONT ”
Numero: 655

Bairro: CENTRO
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE-PR 
multiclin.contato@gmail.com 
?49) 998051840

190.471.729.84

l9e<e'<a
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IMPORTANTE:

REQUERENTE: O MESMO

ALVARAINSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF

28308ISENTA28462

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

4
1/1192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=EMPRESA_DO_MUNICIPIO&certidaoModel.idCertidao=38185&modelView.v.

NEGATIVA 
N° 2527 / 2023

20.356.845/0001-21_________
ENDERE^O

RUA SANTOS DUMONT, 652 - SALA - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR
———- CNAE / ATIVIDADES

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de aten^ao ambulatorial nao especificadas 
anteriormente, Services de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA E1RELI

INSCRI^AO ESTADUAL

Santo Antonio do Sudoeste, 20 de Junho de 2023
CODIGO DE AUTENTICACAO:

9ZTMHH2QE5JM4XZ2UQQ

FINALIDADE: CAD ASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITA^AO

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 20/07/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE A FAZENDA PUBLIC A MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA^AO 

DEPTO DE TRIBUTAQAO, CAD ASTRO E FISCALIZAQAO

loin
Responsavel
Humberto A.
Brandalise

Matrfcula 3371
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ANEXO IV

Comissao de Licita^oes

Santo Antonio do Sudoeste em 20 de Junho de 2023.

Josiana Braz Pereii3^ ip 113.598.477.82, RG 140059902-6

fa

Nome______
Josiana Braz Pereira

N^ da inscrigao CRM 
CRM/PR 30383

Especialidade
Clinica Geral

RELAQAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVIQOS 

Ao Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n® 008/2023.

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a disposi^ao 
para presta^ao dos services:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB ne 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 19/05/2023 as 19:39:51 (data e hora de Brasilia).

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL
********

COMPLEMENTO
********

CdDIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONdMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CODIGOE DESCRIQAO DAS AtTvIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-99 - Atividades de aten^ao ambulatorial nao especlficadas anteriormente
86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.90-9-03 - Atividades de acupuntura

CdDIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limltada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MULTICLIN

NUMERO DE INSCRIQAO
20.356.845/0001-21
MATRIZ

LOGRADOURO
R SANTOS DUMONT

CEP
85.710-000

ENDEREQO ELETRCjNICO
JOSIANA.BP@GMAIL.COM

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

TELEFONE
(49) 9805-1840

NUMERO
652

MUNICfPIO
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
09/05/2014

PORTE
ME

UF
PR

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA LTDA

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DE ABERTURA
09/05/2014

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
*****

SITUAQAO ESPECIAL 
********
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IMPORTANTE:

ALVARACNPJ/CPFINSCRI^AO EMPRESA

28308ISENTA28462

Emitido por: HUMBERTO AUGUSTO BRANDALISE

NEGATIVA 
N° 2527 / 2023

20.356.845/0001-21
ENDERE^O

REQUERENTE: O MESMO

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITACAO

RAZAO SOCIAL: CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI

INSCRI^AO ESTADUAL

1. PICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALID ADE 
ATE 20/07/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CON™B™™ NADA 
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

Santo Antonio do Sudoeste, 20 de Junho de 2023
C6DIGO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QE5JM4XZ2UQQ

RUA SANTOS DUMONT, 652 - SALA - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR
---------------   ——————— CNAE/ATI VIDADES

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de aten<?ao ambulatorial nao especificadas 
anteriormente, Servi<?os de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

Responsavel
Humberto Ao
Brandalise

Matricula 3371

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA?AO 

DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E F1SCALIZACAO

___ 14-11-51 .

192.168.0.4/stm/stmcertidao.view.logic?modelView.tpCadastroStm=EMPRESA_DO_MUNICIPIO&certidaoModel.idCertidao=38185&n>odelView.v... 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tern validade ate o dia 20/09/2023.

Chave de validapao 9b8066c9887e6f7f718852ac6a25147a939ff512

Emitida eletronicamente via internet em 20/06/2023.

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOSIANA BRAZ 
PEREIRA, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Parana, sob o n°. 30383 desde 14/08/2012, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.
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ANEXO III

o.

MODELO DA DECLARA^AO UNIFICADA

Ao Municipio de Santo Antonio do Sudoeste

Comissao Especial para Credenciamento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n® 008/2023.

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob 
n° 008/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:

1) Mao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em 
qualquer de suas esferas e sob as penas da lei; MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANA Avenida Brasil, 1431 -centre- CEP 85.71-000 CNPJ 75.927.582/0001-55 
E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br-Telefone: (46) 35638000

2) Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilita^ao e eventual 
contratagao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores;

3) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou 
insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi^ao de 
aprendiz (no caso de pessoa juridica);

4) Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado 
de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica);

5) Que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr.(a)JOSIANA BRAZ PEREIRA Portador(a) do 
RG sob 14.0059902-6 e CPF n^ 113.598.477.82, cuja fun?ao/cargo e Socia Proprietaria (socio 
administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este chamamento publico, bem 
como em caso de eventual contrata^ao, seja encaminhado para o seguinte endere^o:

E-mail: multiclin.contato@gmail.com Telefone: (46) 991167981

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declara^

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE-PR em 20 de JUNHO de 2023.

Josiana Braz Pefeirixpf 113.598.477-82, Rg 140059902-6
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ANEXO II

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Santo Antonio do Sudoeste

Comissao Especial para Credenciamento

Ref: Chamamento Publico n? 008/2023

Santo Antonio do Sudoeste, em 20 de Junho de 2023.

JOSIANA BRA. IRA-CPF 113.598.477.82

Clinica Medica Braz Pereira- Eireli estabelecida na rua Santos Dumont, 655 inscrita no 
CNPJ/CPF n^ZO.356.845/0001-21 atraves do presente, credenciamos a Sra Karina Taffarel, 
portador da cedula de identidade n54.219.347/SC e do CPF n5Q66.986.169-31 a participar do 
CHAMAMENTO PUBLICO N5 008/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do 
Sudoeste, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para 
pronunciar-se em nosso nome, bem como formular propostas e praticar todos os demais atos 
inerentes ao certame.
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SB

Valida ate 28/09/2023 - Fornecimento Gratuito

a

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributdrias acessbrias.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
fazenda.pr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

PAgina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (31/05/2023 10:04:18)

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N° 030644554-47

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 20.356.845/0001-21
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administraQao direta a ele vinculados. Refere-se a situa^ao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiQdes 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 aceitaQao desta certidao esta condicionada a verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Nome: CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA LTDA
CNPJ: 20.356.845/0001-21

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscriQoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE DGBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DlVIDA 
ATIVA DA UNIAO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:14:12 do dia 18/04/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 15/10/2023.
Codigo de controle da certidao: 39C0.DB80.0A99.6E02
Qualquer rasura ou emenda invalidar^ este documento.

MINIST^RIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

contados da data

na

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

Nome: CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 20.356.845/0001-21
Certidao n°: 14995150/2023
Expedicjao: 12/04/2023, as 02:36:40
Validade: 09/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expeditpao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justi^a do Trabalho quanto as obrigaQbes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execugao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliagao Previa ou demais titulos que, por 
disposigao legal, contiver forga executive.

Certifica-se que CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 20.356.845/0001-21, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relagao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificagao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Certifica^ao Numero: 2023052802493238400461

InformaQao obtida em 29/05/2023 02:52:56

Inscri^ao:
Razao Social:
Endere$o:

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuiQao 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 situa^ao regular perante o Fundo de 
Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranqa de quaisquer debitos referentes a contribuiqoes 
e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

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

20.356.845/0001-21
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA LTDA
AV IPIRANGA 229 SALA 04 / CENTRO / BOM JESUS DO SUL/ PR / 85708-000

Validade:28/05/2023 a 26/06/2023 \/
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A validade deste documento, se impress©, fica sujeito £ comprova<;&o de sua autenticidade nos respectivos portals.

JOSIANA BRAZ PEREIRA, brasileira, maior, solteira, nascida em 13 de Julho de 1985, 
natural do Rio de Janeiro - RJ, m&jica, portadora da c6dula de identidade n°. 14.059.902-6, 
expedida pela SESP-PR e CPF n°. 113.598.477-82, resrdente e domiciliado na Avenida 
Parang n° 379, Apto 102, Edificio JF, centre, BarracSo, estado do Parana, CEP: 85.700-000 
Unico socio da empresa CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIREU, com sede na Rua 
Santos Dumont, n°. 652, centro, na cidade de Santo Antdnio do Sudoeste estado do Parana,

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica alterada a Clausula Terceira da segunda alteraoao contratual 
onde constava o objeto social da empresa e CNAE 8630-5/03 - Atividade mddica 
ambulatorial restrita a consuftas; CNAE 8630-5/99 - Atividades de atengSo ambulatorial de 
services de medicina do trabalho; CNAE 8630-5/01 - Atividade medica ambulatorial com 
recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos; CNAE 8630-5/02 - Atividade medica 
ambulatorial com recursos para realizaQSo de exames complementares; CNAE 8640-2/07 - 
Services de diagnbstico por imagem sem uso de radiac^o ionizante, exceto ressonSncia 
magndtica; CNAE 8640-2/08 - Services de diagnostic© por registro grOfico - ECG, EEG e 
exames anaiogos, CNAE 8690-9/03; Atividades de acupuntura; CNAE 8640-2/99. - 
Atividades de services de exames de funcao pulmonar, espirometria e oxigeno terapia, 
passa a ser a partir desta data o Objeto social CNAE 8630-5/03 - Atividade medica 
ambulatorial restrita a consuftas; CNAE 8630-5/99 - Atividades de atencao ambulatorial de 
services de medicina do trabalho; CNAE 8640-2/08 - Services de diagnostico por registro 
grafico - ECG, EEG e exames anaiogos, CNAE 8690-9/03; Atividades de acupuntura;

CLAUSULA SEGUNDA: A vista da modificacao ora ajustada e em consondncia com o que 
determina o art. 2.031 da Lei n° 10.406/2002, a sdcia RESOLVE, por este instrumento, 
atualizar e consoiidar a afteracao contratual da sociedade, tomando assim sem efeito, a 
partir desta data, as cldusulas e condicoes contidas no contrato primitive que, adequado ds 
disposicoes da referida Lei n° 10.406/2002 aplicdveis a este tipo societdrio, passa a ter a 
seguinte redacao:

ALTERAQAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI 
TERCEIRA ALTERAQAO CONTRATUAL: 
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI 

NIRE: 41600776160 
CNPJ: 20.356.845/0001-21

TERCEIRA ALTERAQAO CONTRATUAL: 
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI 

NIRE: 41600776160 
CNPJ: 20.356.845/0001-21 

CONSOLIDAQAO DO CONTRATO SOCIAL

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 11:24 SOB N° 20191659118. 
PROTOCOLO: 191659118 DE 10/04/2019. c6dIGO DE VERIFICAQAO: 
11901632922. NIRE: 41600776160.
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL 

CURITIBA, 10/04/2019 
www.empresafacil.pr.gov.br

JOSIANA BRAZ PEREIRA, brasileira, maior, solteira, nascida em 13 de Julho de 1985, 
natural do Rio de Janeiro - RJ, mddica, portadora da cedula de identidade n°. 14.059.902-6, 
expedida pela SESP-PR e CPF n°. 113.598.477-82, residente e domidtiado na Avenida 
Parand n° 379, Apto 102, Edificio JF, centro, BarracSo, estado do Parana, CEP: 85.700-000 
Unico socio da empresa CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI, com sede na Rua 
Santos Dumont, n°. 652, centro, na cidade de Santo Antdnio do Sudoeste estado do Parana, 
CEP 85710-000, registrada na Junta Comercial de Santo Antdnio do sudoeste estado do 
Parana, sob o NIRE 41600776160 e inscrita no CNPJ sob o n° 20.356.845/0001-21, 
Resolve, na melhor forma de direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da Lei n° 
10.406/02, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, altera a Segunda Altera^So 
Contratual da empresa, conforme a clausula seguinte:

1) Altera-se o objeto social da empresa conforme segue:

I JUNTA COMERCIAL1 
| LKJ FAHMF-M* |
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A validade deste docuroento, se impresao, fica sujeito A comprova^So de aua autenticidade nos respectivos portais.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade do sdcio e limitada ao capital integralizado da 
empresa que seici regida pelo regime juridico da empresa limitada e supletivamente pela lei 
da Sociedade Andnima.

CLAUSULA QUARTA: A empresa iniciou suas atividades em 09/05/2014, e seu prazo de 
dura^o 6 por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da pessoa juridica diante do 
impedimento por forQa maior ou rmpedimento temporario ou permanente do sodo.

CLAUSULA SEGUNDA: A empresa tern sua sede e fbro na Rua Santos Dumont, n°. 652, 
centra, na cidade de Santo Antdnio do Sudoeste estado do Parana, CEP 85710-000, 
podendo, a qualquer tempo a criterio de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte 
do territdrio National.

ALTERAQAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI 
TERCEIRA ALTERAQAO CONTRATUAL: 
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI 

NIRE: 41600776160 
CNPJ: 20.356.845/0001-21

CLAUSULA QUINTA: O capital social da empresa de R$ 100.000,00 (cem mil reais), 
divididos em 100.000 (cem mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (urn) real cada uma, jd 
integralizadas, ficam assim distribuidas. (Art. 997, IH, CC/2002) (Art. 1.055, CC/2002).

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da empresa e CNAE 8630-5/03 - Atividade mddica 
ambulatorial restrita a consultas; CNAE 8630-5/99 - Atividades de aten^ao ambulatorial de 
serviQos de medidna do trabalho; CNAE 8640-2/08 - Services de diagnOstico por regrstro 
grdfico - ECG, EEG e exames andlogos, CNAE 8690-9/03; Atividades de acupuntura;

CEP 85710-000, registrada na Junta Comercial de Santo Antdnio do sudoeste estado do 
Parana, sob o NIRE 41600776160 e inscrita no CNPJ sob o n° 20.356.845/0001-21, 
Resolve, na melhor forma de direito e consoante com o artigo 1.033 e 980-A da Lei n° 
10.406/02, e em conformidade com a Lei 12.441/2011, alterar a Segunda AlteracSo 
Contratual da empresa, conforme as cteusulas seguintes:
CLAUSULA PRIMEIRA: A presente gira sob a denominaQao de CLINICA MEDICA BRAZ 
PEREIRA EIRELI.

SOCIO
JOSIANA BRAZ PEREIRA
TOTAL

QUOTAS 
100.000 
100.000

VALOR
100.000,00
100,000,00

(%)____
100.00
100.00

CLAUSULA SETIMA: A empresa 6 administrada pela sdcia JOSIANA BRAZ PEREIRA, a 
quern cabera dentre outras atribuiQdes, a representagao ativa e passiva, judicial e 
extrajudicial, desta sociedade, sendo a responsabilidade do socio da LIMITADA ao capital 
integralizado.
§ 1.° A administracSo representard a sociedade isolado ou conjuntamente, respeitando-se 
os poderes outorgados, sendo-lhes vedado o uso em operacao ou negdeios estranhos ao 
objeto social, conforme dispoe o artigo 1.064 do Cddigo Civil Brasileiro, poderd 
administrador nomear procuradores legalmente constituidos, que representarao a sociedade 
sempre que hoover necessidade. Deste modo o administrador poderd representar a 
sociedade isolada, extiusivamente, conjuntamente ou mediante a assinatura conjunta dos 
seus procuradores constituidos. (Art. 997, VI; 1.013.1.015,1.064 CC/2002).

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 11:24 SOB N° 20191659118.
PROTOCOLO: 191659118 DE 10/04/2019. CODIGO DE VERIFICAQAO: 
11901632922. NIRE: 41600776160.
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
secretArio-geral

CURITIBA, 10/04/2019
www. ernpreaaf acil. pr. gov. br

JUNTA COMERCIAL 1 
r>O PARANA
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A validade deste documento, se impress©, fica sujeito A comprovai?4o de sua autenticidade nos respectivos portais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: 0 socio administrador declare sob as penas da lei, que 
nSo est£ impedido, por lei especial, e nem condenado ou que se encontra sob os efeitos de 
condenaQSo, que o proi'ba de exercer a administraoao desta EIRELI, bem como nao esta 
impedido, ou em virtude de condena^ao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a 
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos ou crime falimentar, 
de prevarica^ao, perta ou subomo, concussao, peculate, ou contra normas de defesa de 
popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorrSncia, 
contra as relapdes de consume, fe publica ou a prioridade. (Art 1.011, §1* CC/2002).

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Ao termino de cada exercicio social, coincidente com o 
ano civil, os administradores prestar^o contas justificadas de sua administraqao, procedendo 
a elaborapao do inventorio, do balanQo patrimonial e

CLAUSULA D&CIMA: Falecendo ou interditado qualquer sdcio, a soctedade continuara 
suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possrvel ou 
inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres sera 
apurado e liquidado com base na situa^ao patrimonial da sociedade, a data da resolu^ao, 
verificada em balance especialmente levantado.
Paragrafb unico - O mesmo procedimento serS adotado em outros casos em que a 
sociedade se resolva em rela^ao a seu sdcio.

§ 2.° E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social ou 
assumir obriga^oes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como 
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizapao do outro sdcio.
§ 3.® £ vedado a qualquer diretor, procurador, sdcio ou nao, o uso da denomina$ao social 
para conceder aval ou fianpa.

CLAUSULA OITAVA: O termino de cada exercicio social sera encerado em 31 de 
dezembro do ano civil, com a apresentapao do balanpo patrimonial e resultado econdmico 
do ano fiscal.

CLAUSULA NONA: O sdcio poderd fixar uma retirada mensal, a titulo de “prd-labore”, 
observadas as disposipoes regulamentares pertinentes.

ALTERAQAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI 
TERCEIRA ALTERAQAO CONTRATUAL: 
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI 

NIRE: 41600776160 
CNPJ: 20.356.845/0001-21

JUNTA COMERCIAl 
nn Parana

demais demonstrapdes contdbeis requeridas pela legislapao societaria, elaborada sem 
conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos os sdcios dos 
lucros ou perdas apuradas, na mesma proporpao das quotas de capital que possuem na 
sociedade.
Paragrafo unico - A sociedade poderd levantar balanpos ou balancetes patrimoniais em 
periodos inferiores ha um ano, e o lucru apurado nessas demonstrapoes intermediarias, 
podera ser distribuido mensalmente aos sdcios, a titulo de Antecipapao de Lucros, 
proporcionalmente ds quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada a 
reposipao dos lucros quando a distribuipao afetar o capital social, conforme estabelece o art. 
1.059 da Lei n.° 10.406/2002.

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 11:24 SOB N° 20191659118.
PROTOCOLO: 191659118 DE 10/04/2019. CdDIGO DE VERIFICACAO: 
11901632922. NIRE: 41600776160.
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

CURITIBA, 10/04/2019
www.empresafacil.pr.gov.br
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A validade deste documento, se impress©, fica sujeito & comprovagSo de sua autenticidade nos respectivos portais.

ft

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Declara o titular da EIRELI. para os devidos fins e efeitos 
de direito, que o mesmo nao participa de nenhuma outra pessoa juridica dessa modalidade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro da cidade de Santo Antdnio do Sudoeste 
Estado do Parana, para resolver quaisquer litigios oriundos do presente Ato.

ALTERAQAO DA EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI 
TERCEIRA ALTERAQAO CONTRATUAL : 
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI 

NIRE: 41600776160 
CNPJ: 20.356.845/0001-21

CERTIFICO O REGISTRO EM 10/04/2019 11:24 SOB N° 20191659118.
PROTOCOLO: 191659118 DE 10/04/2019. CdDIGO DE VERIFICACAO: 
11901632922. NIRE: 41600776160.
CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA EIRELI

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DECLARAQAO DE MICROEMPRESA - Declara sob as 
penas da Lei, que se enquadra na condiqao de MICROEMPRESA, nos termos da Lei 
Complementar n°. 123, de 14/12/2006.

junta co« 
OO FAtANA

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A responsabilidade tecnica profissional pelas atividades da 
empresa sera exercida pela unica socia JOSIANA BRAZ PEREIRA, medica inscrita no 
CRM/PR sob n°. 30.383, dentro de suas prerrogativas e aptiddes, comprometendo-se a 
empresa, na contrata^ao de responsavel tecnico profissional, para atividades que assim o 
requeiram e que nao estejam dentro das aptidoes e competencia da unica socia JOSIANA 
BRAZ PEREIRA.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL 

CURITIBA, 10/04/2019 
www.empresafacil.pr.gov.br

i

E por estarem assim justos e contratados, lavram datam e assinam o 
presente instrumento em via unica.

i i
Hi
III R|>it >s!i“a

Santo Antdnio do Sudoeste - PR, 04 de Abril de 2019.

//JOSIANA BRAZ PEREIRA
U CPF: 113.598.477-82
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Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N? 008/2023

Prezados Senhores

UnidadeCodigo DescrigaoItem

30.000,00Horas01

Atencio: mente.

Josi

RG 14.059.902-6

Apresento e submeto a aprecia?ao de Vossas Senhorias, a especifica?ao dos services que 
temos a oferecer.

Declaro tambem que as informa?oes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho 
ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 
do Codigo Penal.

Valor
Total

Plantao para 
service de 
medico 
GENERALISTA, 
diurno/noturno 
de segunda a 
sexta-feira

iz Pereira

CPF 113'.598.477-82

Valor
Unitario
R$____
100,00

Quantidade 
Anual 
Estabelecida 
3.000,00

Etapa 3 - 3.3 - CREDENCIAMENTO CLINICA MEDICA BRAZ PEREIRA Página 124/306



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 008/2023

DOCUMENTOS DE HABILITA^AO

PROPONENTE: CLfNICA MEDICA BRAZ PEREIRA-EIRELI

CPF/CNPJ: 20.356.845/0001-21

DATA: 20/06/2023
ds Santo Antonio

do Suctossto - PR
keobbioo

r.._- B i J • : *c*

Horario:™-
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Item Cddigo Unidade Valor TotalDcscri^ao

Horas01 300.000

Atenciosamente.

LUANA

Apresento e submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, a especifica^ao dos services que temos a 
oferecer.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita^oes

ANEXO I
MODELO DO OFICIO DE APRESENTA^AO

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO Ns 008/2023
Prezados Senhores

Plantao para servifo de medico 
GENERALIST A. diumo/noturno de 

segunda 
a sexta-feira

E-mail:
Telefone:

Quantidade 
Anual Estimada 

3.000 boras

Valor Unitario
R$ 

100,00

Razao Social:
CNPJ/MF?
Enderefo:

identificacAo da proponente
Clinica Medica Confortin c Frizzo LTDA
51.581.111/0001-70
Rua: Avenida Brasil
Numero: 1 041
Bairro: Centro
CEP: 85710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste / PR 

confortinclinica@gmai I. com
(49) 9 9999-7906

Assinado de forma 
digital por LUANA 

FRIZZO:08648 FRIZZO:08648637996 
Dados: 2023.09.26 

637996 14:05:17-03'00'
Luana Frizzo 

CPF 086.486.379-96 
RG 10.584.855-2

Declaro tambem que as informafoes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho 
ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do 
Codigo Penal.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA

Valor Em R$ %Qtd Quotas

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAQAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragao da sociedade sera exercida pelos sociosBERNARDO CONFORTIN, LUANA FRIZZO que 
representarao legalmente a sociedade ISOLADAMENTE e poderao praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente 
ao objeto social.
Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienaqao ou a oneragao de bens imoveis depende de 
autorizagao da maioria.

CLAUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econbmica:CNAE 8630503 ATIVIDADE MEDICA 
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS CNAE 8610102 ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO 
SOCORRO EM UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA
Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de CNAE 
8630503 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS CNAE 8610102 ATIVIDADE DE 
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO EM UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA.
E exercera as seguintes atividades:
CNAE NQ 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
CNAE N- 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a 
urgencias

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAQAO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96) 
A sociedade iniciara suas atividades em 19/07/2023 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) cada 
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais
Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos sbcios da seguinte forma:

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial:CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA, e usara a 
expressao CLINICA MEDICA CONFORTIN como nome fantasia.

CLAUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA BRASIL, ns 1041, APT 06;, CENTRO, Santo Antonio do 
Sudoeste - PR, CEP: 85710000.

2500
2500
5000

50,00
50,00

100,00

2.500.00
2.500..00
5.000,00

Nome dos Sbcios
BERNARDO CONFORTIN
LUANA FRIZZO
TOTAL:

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:
BERNARDO CONFORTIN, BRASILEIRO , SOLTEIRO, MEDICO, nascido(a) em 23/11/1999, n° do CPF 025.689.430- 
25, residente e domiciliado na cidade de Santo Antonio do Sudoeste - PR, na AVENIDA BRASIL, ne 1041, APT 06:, 
CENTRO, CEP: 85710-000;
LUANA FRIZZO, BRASILEIRA , SOLTEIRA, MEDICA, nascido(a) em 11/06/1999, n° do CPF 086.486.379-96, 
residente e domiciliada na cidade de Santo Antonio do Sudoeste - PR, na AVENIDA BRASIL, n9 1041, APT 06;. 
CENTRO, CEP: 85710-000;
Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002, 
mediante as condigbes e clausulas seguintes:
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS
As quotas sao indivisfveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, 
a quern fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferencia para a sua aquisigao se postas a 
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA X - DISTRIBUIQAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
integralizagao do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
Os sbcios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n9 
123, de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipbteses de exclusao relacionadas no § 
49 do art. 39 da mencionada lei. (art. 3s, I, LC n9123, de 2006)

CLAUSULA VIII - DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, II da 
Lei n° 8.934 de 1994)
Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estao impedidos de exercer a administragao da 
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagao 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, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrencia, contra as relagbes de consumo, fe publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
Os sbcios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para os sbcios 
administradores, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou 
do(s) sbcio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apbs a apuragao do Balango 
Patrimonial na data do evento. O resultado positive ou negative sera distribuido ou suportado pelos sbcios na 
proporgao de suas quotas.
Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao 
a seu socio.

CLAUSULA VII - DO BALANQO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao termino de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua 
administragao, procedendo a elaboragao do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econbmico, 
cabendo ao(s) sbcio(s), os lucros ou perdas apuradas.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA

BERNARDO CONFORTIN
Socio/Administrador

LUANA FRIZZO 
Socio/Administrador

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Antonio do Sudoeste - PR, para qualquer aQao 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 constitutive, e assinam o presente instrumento em uma unica via que sera destinada ao registro e 
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Santo Antonio do Sudoeste - PR, 19 de julho de 2023
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA consta assinado digitalmente
por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF/CNPJ

BERNARDO CONFORTIN02568943025

LUANA FRIZZO08648637996

JUCEPAR

Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

sua autenticidade nos respectivos portais, 
respectivos codigos de verificagSo.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL 

empresafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, fica sujeito S comprovaqao de 

informando seus

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 27/07/2023 11:14 SOB No 41211842641.
PROTOCOLO: 235102504 DE 27/07/2023.
CODIGO DE VERIFICAQAO: 12311123150. CNPJ DA SEDE: 51581111000170.
NIRE: 41211842641. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/07/2023.
CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA
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27/07/2023, 11:18 Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO CADASTRAL

Comprovante de Inscripao e de Situapao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de IdentificaQao da Pessoa Jun'dica e, se houver qualquer divergencia, providencie junto a RFB a sua
atualizagao cadastral.

A informapao sobre o porte que consta neste comprovante e a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASILa CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE snuApAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 27/07/2023 as 11:18:40 (data e hora de Brasilia).

QlMPRIMIRO VOLTARCONSULTAR QSA

A RFB agradece a sua visita. Para informagoes sobre polftica de privacidade e uso, clique aqui.

Estatisticas Servicos CNPJConsultas CNPJ ParceirosPasso a passo para o CNPJ

1/2https://solucoes.receita.tazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL

CODIGO E DESCRIQAO DAATMDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

CODIGO E DESCRIQAO DA NAT'JREZA JURIDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

LOGRADOURO
AV BRASIL

ENDEREQO ELETRONICO
CONFORTINCLINICA@GMAIL.COM

SITUAqAo CADASTRAL 

ATIVA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CLINICA MEDICA CONFORTIN

CEP 
85.710-000

NUMERO 
1041

TElEFONE
(49) 9999-7906/ (0000) 0000-0000

COMPLEMENT
APT 06

DATA DE ABERTURA 
27/07/2023

PORTE
ME

NOME EMPRESARIAL
CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

MUNICIPIO
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
27/07/2023

NUMERO DE INSCRIQAO
51.581.111/0001-70 
MATRIZ

UF
PR

SIT'JAQAO ESPECIAL

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere?os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do 
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas 
nas ah'neas ’a1 a'd1 do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Nome: CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA
CNPJ: 51.581.111/0001-70

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

2. nao constam inscripdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751. de 2/10/2014. 
Emitida as 16:25:19 do dia 21/09/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 19/03/2024.
Cddigo de controle da certidao: 81B0.475F.EB73.8B81
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

1. constam debitos 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 - 
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e
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Valida ate 19/01/2024 - Fornecimento Gratuito

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (21/09/2023 16:26:12)

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigapoes tributarias acessorias.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.Dr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°031786860-59

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 51.581.111/0001-70
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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25/09/2023, 08:49 Certidao

IMPORTANTE:

REQUERENTE: O MESMO

FINALIDADE: VER1FICACAO

CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARAINSCRICAO EMPRESA

2895230313

Responsavel

Emitido por: JAQUELINE DA LUZ WISNIEWSKI DA SILVA

192.168.0.4/stm/stmcertidao.viewJogic?modelView.tpCadastroStm=EMPRESA_DO_MUNICIPIO&certidaoModel.idCertidao=39491 1/1

NEGATIVA
N° 3813/2023

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 

DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZACAO

Santo Antonio do Sudoeste, 25 de Setembro de 2023

CODIGO DE AUTENTICACAO:
9ZTMHH2QE5234XZ5BST

AVENIDA BRASIL, 1041 - AP 06 - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR_________
CNAE/ATIVIDADES

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 
wspitalares para atendimento a urgencias

51.581.111/0001-70_________
ENDEREQO

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE 
ATE 25/10/2023. SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

>----
14-H-Sl

RAZAO SOCIAL: CL1NICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA
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Voltar Imprimir

51.581.111/0001-70

CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA

Validade:25/09/2023 a 24/10/2023

Certificagao Numero: 2023092511111904748508

Informa^ao obtida em 25/09/2023 11:11:21

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranpa de 
quaisquer debitos referentes a contribuiqbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

AV BRASIL 1041 APTO 06 / CENTRO / SANTO ANTONIO DO SUDOESTE / 
PR / 85710-000

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular 
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

na

por

Duvidas e sugestoes: cndtatst.jus.br

INFORMA^AO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessaries a identificaqao das pessoas naturals e jurfdicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqbes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; 
de execuqao de acordos firmados perante o 
Trabalho, 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

PODER JUDICIARIO
JUSTIQA DO TRABALHO

Nome: CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA (MATRIZ E F1LIAIS) 
CNPJ: 51.581.111/0001-70 
Certidao n°: 50580423/2023
Expediqao: 21/09/2023, as 16:24:36 
Validade: 19/03/2024 
de sua expediqao.

Certifica-se que CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO LTDA (MATRIZ E 
FILIAIS) , inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.581.111/0001-70, NAO CONSTA 
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa jurfdica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

aos 
a cus tas, a 
ou decorrentes 

Ministerio Publico do 
Comissao de Conciliaqao Previa ou demais tftulos que,

CONFORTIN E FRIZZO LTDA 
° 51.581.111/0001-70,
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ANEXO IV
RELA^AO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVINGS

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n9 008/2023.

Santo Antonio do Sudoeste, em 26 de setembro de 2023.

6

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a 
disposifao para presta^ao dos servifos:

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de Licitag:oes

Assinado de forma digital por 
LUANA FRIZZO:08648637996 
Dados: 2023.09.26 14:06:17 
-03’00'

Luana Frizzo
CPF 086.486.379-96

RG 10.584.855-2

Assinado de forma digital por 
BERNARDO
CONFORTIN:02568943025
Dados: 2023.09.26 14:07:05 -03’00'

Bernardo Confortin
CPF 025.689.430-25
RG 111.014.580-1

N° da inscri^ao CRM
53105
53104

Especial idade
MEDICO CLINICO GERAL
MEDICO CLINICO GERAL

Nome
BERNARDO CONFORTIN

LUANA FRIZZO

BERNARDO
CONFORTIN:0256894 
3025

LUANA
FRIZZO:0864863799
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H

LUANA FRIZZO

<5

Pato Branco - PR, 13 de julho de 2023.

c

X

IX1AA.u»_a

de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 11 de junho de 1999, 
portadora(a) da Cedula de Identidade 10.584.855-2,SSP/PR

e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

EDIANE ROSSI
Secrctaria Acadcmica

—
ORT^ELLA BERTUOL ANTUNES

/ Reitora ie

UNIDEP I Afya
PATO BRANCO • PR

A Reitora do CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP no uso de suas atribuigdes e tendo 
em vista a conclusao do curso de MEDICINA, em

11 de junho de 2023 e a colapao de grau em 14 de junho de 2023, confere o tftulo de MEDICA a

Ii diplomas.afya.com.br/Default. aspx?CodigoValidacao= 1519.1519.5344888be22e
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MINIST^RIO DA EDUCAQAO

FADER - FACULDADE EDUCACIONAL DE RATO BRANCO LTDA

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: MEDICINA.
ReconhecidoPortaria n.° 7, de 08/03/2023, publicada no DOU 
de 09/03/2023, Sepao 1, p.19.

Ornella Bertuol Antunes - Reitora 
Pato Branco - PR, 13 de julho de 2023

UNIDEP 
CNPJ:03420225000195

EndereQo: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, numero: 1100, PATO BRANCO- 
PR.

Credenciamento: Portaria n.°2146, de 12/12/2019, DOU de 13/12/2019, Se^ao 1, p. 76. 

Diploma registrado sob n.° 329, Livro 4, FIs. 165, em 13/07/2023, por 
delegapao de competencia do Ministerio da Educa?ao, nos termos da Lei n° 
9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235. de 15 de 
dezembro de 2017.
Processo n°: 1052023120192
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A

<

BERNARDO CONFORTIN Cs

M

*1

Pato Branco - PR, 12 de julho de 2023.

r r

>4

A Reitora do CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP no uso de suas atribuipoes e tendo 
em vista a conclusao do curso de MEDICINA, em

11 de junho de 2023 e a cola^ao de grau em 14 de junho de 2023, confere o titulo de MEDICO a

de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Rio Grande do Sul, nascido em 23 de novembro de 1999, 
portador(a) da Cedula de Identidade 1110145801 ,SSP/RS

e outorga-lhe o presente Diploma, a firn de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

leg

diplomas.afya.com. br/Default.aspx?CodigoValidacao= 1519.1519.810296 3259e2 i

UNIDEP I Afya
PATO BRANCO • PR

§ r

J
ORNELLA BERTUOL ANTONES

Reitora

4

EDIANE ROSSI
Secretaria Academica
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MINISTERIO DA EDUCAQAO

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: MEDICINA.
ReconhecidoPortaria n.° 7, de 08/03/2023, publicada no DOU 
de 09/03/2023, Segao 1, p.19.

Ornella Bertuol Antunes - Reitora 
Pato Branco - PR, 12 de julho de 2023

UNIDEP 
CNPJ: 03420225000195 

Enderepo: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, numero: 1100, PATO BRANCO - 
PR.

Credenciamento: Portaria n.°2146, de 12/12/2019, DOU de 13/12/2019, Sepao 1, p. 76.

Diploma registrado sob n.° 316, Livro 4, FIs. 158, em 12/07/2023, por 
delega^ao de competencia do Ministdrio da Educa<?ao, nos termos da Lei n° 
9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de 15 de 
dezembro de 2017.
Processo n°: 1052023120192

Ki
S
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscriqao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 19/09/2023.

3d88d0b8f553a96fac1 a42bf435110921 b27a5d1Chave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 19/06/2023.

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BERNARDO 
CONFORTIN, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
Parana, sob o n°. 53105 desde 19/06/2023, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.

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

Certidao de Inscriqao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 23/09/2023.

f55649aea476c5b803226f7c54ef27e8c7fd72f6Chave de validapao

Emitida eletronicamente via internet em 23/06/2023.

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUANA FRIZZO, e 
inedico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o 
n°. 53104 desde 19/06/2023, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste 
Estado.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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MEDICINA RECKZIEGEL
CNPJ: 38.064.953/0001-96

ANEXO I

Item Codigo Descri^ao Unidade Valor Total

R$ 300.000,0001 01 Atividades Medicas Horas

Atenciosamente.

Santo Antonio do Sudoeste, em 02 de junho de 2023.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^oes

Apresento e submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, a especifica^ao dos servi^os que temos a 
oferecer.

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023 
Prezados Senhores

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL
Medico - CRM sob N.’: 18.556

E. M. RECKZIEGEL LTDA
Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Sala em Anexo a Casa. Centro, Realeza - PR - 85.770-000 

Fone: (46) 3543-1394 - Cel: (46) 99900-2300 - Email: reckzieqeleliel@qmail.com

E-mail:
Telefone:

Valor Unitario
R$

R$ 100,00

Razao Social:
CNPJ/MF:
Endereco:

identificaqAo da proponente
E. M. RECKZIEGEL LTDA
38.064.953/0001-96_________________________
Rua: Arnaldo Busato
Numero: 3426
Bairro: Centro
CEP: 85.770-000
Cidade/Estado: Realeza - PR
reckziegeleliei@gmail.com
46 99900-2300

Quantidade 
Anual Estimada 
3.000

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL J 
CPF: 877.635.409-15 

CRM: 18.556

Declaro tambem que as informaqdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho 
ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do 
Codigo Penal.
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ANEXO IV

RELAQAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVIQOS

Ao

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 008/2023.

Nome N° da inscri^ao CRM Especialidade
ELIEL MARCOS RECKZIEGEL 18556 CLINICO GERAL

Santo Antonio do Sudoeste, em 02 de Junho de 2023.

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL
CPF: 877.635.409-15
CRM: 18.556

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de LicitaQdes

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a 
disposi^ao para presta<?ao dos services:

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL 
Medico - CRM sob N.*: 18.556

E. M. RECKZIEGEL LTDA
Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426. Sala em Anexo a Casa, Centro, Reaieza - PR - 85.770-000 

Fone: (46) 3543-1394 - Cel: (46) 99900-2300 - Email: reckzieqeleliel@qmail.com

MED1CINA RECKZIEGEL 
y ' 38.064.953/0001-96'
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ANEXO III

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declara^ao.

Santo Antonio do Sudoeste, em 02 de junho de 2023.

, MARCOS RECKZIEGEL 
CPF: 877.635.40^-15 

CRM: 18.556

Ao

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste

Comissao Especial para Credenciainento

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 008/2023.

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL 
Medico - CRM sob N/: 18.556

E. M. RECKZIEGEL LTDA
Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Sala ern Anexo a Casa, Centro, Realeza - PR - 85.770-000 

Fone: (46) 3543-1394 - Cel: (46) 99900-2300 - Email: reckzieqeleliel@qmail.com

MEDICINA RECKZIEGEL
CNP.I:38.064.953/0001-96

n°
Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob 

008/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:
1) Nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer 
de suas esferas e sob as penas da lei;

2) Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilita^ao e eventual 
contrata^ao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores;

3) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres 
e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi^ao de aprendiz (no caso de 
pessoajuridica);

4) Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de 
empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoajuridica);

5) Que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr.(a) ELIEL MARCOS RECKZIEGEL, 
Portador(a) do RG sob n° 5.435.547 - 5 e CPF n° 877.635.409-15 cuja funpao/cargo e socio 
administrador, responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunica^ao futura referente e este chamamento publico, bem 
como em caso de eventual contratagao, seja encaminhado para o seguinte enderego:
E-mail: reckziegeleliel@gmail.com
Telefone: 46 99900-2300
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MEDICINA RECKZIEGEL
CNPJ: 38.064.953/0001-96

ANEXO V

DECLARA^AO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal girara sob o nome empresarial de E.

M. Reckziegel Ltda, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridica - CNPJ, sob N.°:

38.064.953/001-96, com sede e foro a Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Sala em Anexo a Casa, no

Centro do Municlpio de Realeza, Estado do Parana e CEP: 85.770-000, atraves do seu socio

administrador o Sr. Eliel Marcos Reckziegel, de nacionalidade brasileira, natural de Tres Passos - RS,

nascido em 11 de novembro de 1971, Medico, devidamente inscrito no Conselho Regional de

Medicina - CRM sob N.°: 18556, separado judicialmente, portador do RG sob N.°: 5.435.547-5,

N.°: CRM
18.556

ASSINATURA

Realeza-PR, 26 de abril de 2023.

38.064.953/0001-96

E. M. RECKZIEGEL LTDAELIEL MARCOS RECKZIEGEL
RG: 5.435.547-5 - CPF: 877.635.409-15
CRM: 18.556 R. Arnaldo Busato, 3426 - SI Anx Casa, 

Centro, Realeza/PR - 85.770-000

Edital em epigrafe e de acordo com a legisla^ao vigente declaramos que o responsavel tecnico pelos services, 
e:

E. M. RECKZIEGEL LTDA
Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Saia em Anexo a Casa. Centro, Realeza - PR - 85 770-000 

Fone: (46) 3543-1394 - Cel: (55) 98456-6926 - Email: reckziegeleliel@2inail.coni

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL
Medico - CRM sob N.*: 18.556

DT REGISTRQ 
06/03/2001

NOME_______
0011 Eliel Marcos Reckziegel

ESPECIALIDADE
Clinica Geral

expedida pela SESP-PR em 18/04/2012, e com o CPF sob N.°: 877.635.409-15, conforme o disposto no
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ANEXO III

DECLARA^AO UNIFICADA

A Comissdo Pennanente de Licita^do

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL 
Medico - CRM sob N.": 18.556

E. M. RECKZIEGEL LTDA
Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Sala em Anexo a Casa, Centro, Realeza - PR - 85.770-000 

Fone: (46) 3543-1394 - Cel: (46) 99900-2300 - Email: reckziegeleliel@qmail.com

MEDICINA RECKZIEGEL
CNPJ: 38.064.953/0001-96

A Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal girara sob o nome empresarial de E.

M. Reckziegel Ltda, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridica- CNPJ, sob N.°: 

38.064.953/001-96, com sede e foro a Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Sala em Anexo a Casa, no 

Centro do Municlpio de Realeza, Estado do Parana e CEP: 85.770-000, E-mail: 

reckziegeleliel@,gmail.com, Conta Bancaria: 1287-003-00002453-7 da Caixa Econdmica Federal, 

atraves do seu socio administrador o Sr. Eliel Marcos Reckziegel, de nacionalidade brasileira, natural 

de Tres Passos - RS, nascido em 11 de novembro de 1971, Medico, devidamente inscrito no Conselho 

Regional de Medicina - CRM sob N.°: 18556, separado judicialmente, portador do RG sob N.°: 

5.435.547-5, expedida pela SESP-PR em 18/04/2012, e com o CPF sob N.°: 877.635.409-15, 

interessado acima qualificado requer sua inscrigao no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS 

JURIDICAS para prestaqao de servigos medicos (Clinico Geral), com carga horaria de 40 (quarenta) 

boras semanais, para atendimento junto a Equipe da Estrategia da Saude da Familia, nos termos do 

Edital de Chamamento Publico N.°: 008/2022.
Pelo presente instrumento, a empresa A Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal 

girara sob o nome empresarial de E. M. Reckziegel Ltda, devidamente inscrita no Cadastro Nacional 

de Pessoas Juridica - CNPJ, sob N.°: 38.064.953/001-96, com sede e foro a Rua Arnaldo Busato, N.°: 

3426, Sala em Anexo a Casa, no Centro do Municipio de Realeza, Estado do Parana e CEP: 85.770- 

000, atraves de seu representante Sr. Eliel Marcos Reckziegel, de nacionalidade brasileira, natural de 

Tres Passos - RS, nascido em 11 de novembro de 1971, Medico, devidamente inscrito no Conselho 

Regional de Medicina - CRM sob N.°: 18556, separado judicialmente, portador do RG sob N.°: 

5.435.547-5, expedida pela SESP-PR em 18/04/2012, e com o CPF sob N.°: 877.635.409-15:

1. Declaramos, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666/93, acrescido pela 

Lei n.° 9.854/99, que nao empregamos menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, 

perigoso ou insalubre e nao empregamos menores de 16 (dezesseis) anos. Ressalva ainda, que, 

caso empregue menores na condigao de aprendiz (a partir de 14 anos, devera informar tai 

situagao no mesmo documento).

2. Declaramos, sob as penas da lei, que a empresa nao foi declarada inidonea para licitar ou
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Realeza-PR, 26 de abril de 2023.

38.064.953/0001-96

E. M. RECKZIEGEL LTDA
R. Arnaldo Busato, 3426 - SI Anx Casa, 

Centro, Realeza/PR - 85.770-000

contratar com a Administragao Publica.

3. Declaramos para os devidos fins de direito. na qualidade de Proponente dos procedimentos 

licitatorios, instaurados por este Municipio, que o responsavel legal da empresa e o Sr. Eliel 

Marcos Reckzicgcl, de nacionalidade brasileira, natural de Tres Passos - RS, nascido em 11 

de novembro de 1971, Medico, devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina - 

CRM sob N.°: 18556, separado judicialmente, portador do RG sob N.°: 5.435.547-5, expedida 

pela SESP-PR em 18/04/2012, e com o CPF sob N.°: 877.635.409-15, cuja funcao/cargo e 

Socio- Administrador e Responsavel Tecnico, responsavel pela assinatura do Contrato.

4. Declaramos para os devidos fins que NENHUM socio desta empresa exerce cargo ou fun^ao 

publica impeditiva de relacionamento comercial com a Administra^ao Publica.

5. Declaramos de que a empresa nao contratara empregados com incompatibilidade com as 

autoridades contratantes ou ocupantes de cargos de diregao ou de assessoramento ate o terceiro 

grau, na forma da Sumula Vinculante n° 013 do STF (Supremo Tribunal Federal).

6. Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicagao futura referente e este 

processo licitatorio, bem como em caso de eventual contratagao, concordo que o Contrato seja 

encaminhado para o seguinte enderego:

E-mail: reckziegeleliel@gmail.com e Telefone: (46) 3543-1394 - (46) 99900-2300

7. Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometo-me em protocolizar pedido de alteragao 

junto ao Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado 

nos dados anteriormente fornecidos.

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL 
Medico - CRM sob N.°: 18,556

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL
RG: 5.435.547-5 - CPF: 877.635.409-15
CRM: 18.556

MEDICINA RECKZIEGEL
CNI’.J: 38.064.953/0001-96

8. Nomeamos e constituimos o senhor(a) Sr. Eliel Marcos Reckziegel, portador do RG sob N.°: 

5.435.547-5, expedida pela SESP-PR em 18/04/2012, e com o CPF sob N.°: 877.635.409-15, 

para ser o responsavel para acompanhar a execugao do Contrato, referente ao Chamamento 

Publico N.°: 008/2022 e todos os atos necessarios ao cumprimento das obrigagoes contidas no 

instrumento convocatorio, sens Anexos e no Contrato.

E. M. RECKZIEGEL LTDA
Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Sala em Anexo a Casa, Centro, Realeza - PR - 85.770-000 

Fone: (46) 3543-1394 - Cel: (46) 99900-2300 - Email: reckzieqeleliel@qmail.com
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ANEXO II

Realeza-PR, 26 de abril de 2023.

38.064.953/0001-96

E. M. RECKZIEGEL LTDA

A Prefeitura Municipal de Marmeleiro 
Setor de Licita^des e Contratos 
Marmeleiro - PR

REQUERIMENTO PARA INSCRI^AC NO CREDENCIAMENTO DE 
PESSOA JURIDICA

R. Arnaldo Busato, 3426 - SI Anx Casa, 
Centro, Realeza/PR - 85.770-000

ELIEL MARCOS RECKZIEGEL 
Medico - CRM sob N.“: 18.55€

ELIEL MARCOS RECKZIEGE
RG: 5.435.547-5 - CPF: 877.635.409-15
CRM: 18.556

Apresentamos e submetemos a aprecia^ao de Vossas Senhorias, a especificagao 

dos servigos que temos a oferecer no verso desta:

E. M. RECKZIEGEL LTDA
Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Sala em Anexo a Casa, Centro, Realeza - PR - 85.770-000 

Fone: (46) 3543-1394 - Cel: (46) 99900-2300 - Email: reckziegeleliel@ginail.coin

A Sociedade Empresaria Limitada Unipessoal girara sob o nome empresarial de 

E. M. Reckziegel Ltda, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridica - CNPJ, 

sob N.°: 38.064.953/001-96, com sede e foro a Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Sala em Anexo a 

Casa, no Centro do Municlpio de Realeza, Estado do Parana e CEP: 85.770-000, E-mail 

reckziegeleliel@gmail.com, Conta Bancaria: 1287-003-00002453-7 da Caixa Econdmica Federal, 

atraves do seu socio administrador o Sr. Eliel Marcos Reckziegel, de nacionalidade brasileira, 

natural de Tres Passos - RS, nascido em 11 de novembro de 1971, Medico, devidamente inscrito 

no Conselho Regional de Medicina - CRM sob N.°: 18556, separado judicialmente, portador do 

RG sob N.°: 5.435.547-5, expedida pela SESP-PR em 18/04/2012, e com o CPF sob N.°: 

877.635.409-15, interessado acima qualificado requer sua inscrigao no CREDENCIAMENTO 

DE PESSOAS JURIDICAS para prestagao de servigos medicos (Clinico Geral), com carga 

horaria de 40 (quarenta) boras semanais, para atendimento junto a Equipe da Estrategia da Saude 

da Familia, nos termos do Edital de Chamamento Publico N.°: 008/2022.

MEDICINA RECKZIEGEL
Wi . yw CNPJ: 38 064.953/0001-96
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MEDICINA RECKZIEGEL
CNPJ: 38.064.953/0001-96

UNID.ITEM

R$ 110,30 R$ 14.339,00 R$Horas 130 172.068,001

R$ 13.368,30R$ 121,53 R$110 160.419,602 Horas

R$ 127,53 R$ 3.060,72 R$3 Horas 24 36.728,64

R$ 110,30 R$ 11.030,00 R$Horas 100 132.360,004

TOTAL 501.576,24R$

Plantao presencial para service de medico 
GENERALISTA, diurno, das 08h as 20h, em 
finals de semana (sabado e domingo)

Plantao presencial para service de medico 
GENERALISTA, diurno, das 08h as 20h, em 
feriados nacionaise locals

Plantao presencial para service de medico 
GENERALISTA, diurno, das 07h30 as llh30h, 
e/ou das 13h as 17h, em dias uteis (de 
segunda a sexta-feira)

Quantidade total de 
Koras estimada pelo 
periodo de 12meses

Valor da
Hora

Valor 
Estimado 
Mensal

Valor maximo 
total estimado 

pelo periodo de 12 
(doze) meses (R$)

ELEEL MARCOS RECKZIEGEL 
Medico - CRM sob N.*: 18^5545

E. M. RECKZIEGEL LTDA
Rua Arnaldo Busato, N.°: 3426, Sala em Anexo a Casa, Centro. Realeza - PR - 85.770-000 

Fone: (46) 3543-1394 - Cel: (46) 99900-2300 - Email: reckziegeleliel@email.coni

_____________________________
Plantao presencial para serviQo de medico 
GENERALISTA, diurno das Uh30 as 13h, e/ou 
noturno das 17h as 22h, em dias uteis (de 
segunda a sexta-feira)

, .........
ESPECIFICA0ES DOS SERVINGS„ .. .
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minist£rio da economia P£gina 5 de 5

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa E. M. RECKZIEGEL LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF Nome

87763540915 ELIEL MARCOS RECKZIEGEL

A dtX-'uniento,

Secretaria Especial de Desburocratiza^ao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integra^ao

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/08/2020 14:53 SOB N” 41209463329.
PROTOCOLO: 203104293 DE 10/08/2020 14:01.
CODIGO DE VERIFICAQAO: 12003583171. WIRE: 41209463329. 
E. M. RECKZIEGEL LTDA

oo impr»00of £i<?a oujeico a <!<■ buu auEftnCicidado
infonnando seua respectivos codigos de verificapao.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL 

CURITIBA, 12/08/2020 
www.empresafacil.pr.gov.br

JUNTA COMERCI AL
DO PARANA

nos raapeaKivoe poxtaia.
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VILMO BED'

JV

JUIZO DE DIREITO DA COMARCA DE 
REAIEZA - PARANA

CARTbRIO DISTRIBUTOR E ANEXOS
Vilmo Bedin 

OFICIAL

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Gustas = 46,83 
PSgina 0001/0001

E. M. RECKZIEGEL LTDA
CNPJ 38.064.953/0001-96, no periodo compreendido desde 02/04/1978, data de 

instalafao deste cartorio, ate a presente data.

‘ ffEALEZA/PR, 25 de^nlde^y^^

Z« =^- NAO COMSTAR —
mento contra:

REPtlBLICA FEDERAT1VA DO BRASIL
EST ADO DO PARANA

COMARCA DE REALEZA 
o titular

CARTORIO DO DISTRIBUTOR E ANEXOS
RUA BElSM. 2393 ■ CENTRO ClVICO juraMENTADO

REALEZA/PR - 85770-000 ricard0
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Pagina 1 de 1

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

dias, contados da data

na

por

Duvidas e sugestoen: cndt.@tst.jus.br

Trabalho, 
disposiqao legal, contiver forqa executiva.

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

as 08:41:14
180 (cento e oitenta)

Nome: E. M. RECKZIEGEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 38.064.953/0001-96 
Certidaon0: 8153488/2023 
Expedipao: 24/02/2023, 
Validade: 23/08/2023 - 
de sua expediqao.

Certifica-se que E. M. RECKZIEGEL LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) 
no CNPJ sob o n° 38.064.953/0001-96, NAO CONSTA como inadimplente no 
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
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 Certidao sao de responsabi1idade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao das pessoas naturals e jurldicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentence condenatoria transitada em julgado ou em 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 

Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que,
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Voltar Imprimis

38.064.953/0001-96

E M RECKZIEGEL LTDA

Validade:25/05/2023 a 23/06/2023

Certificagao Numero: 2023052504124680482115

Informagao obtida em 09/06/2023 10:09:54

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

RUA ARNALDO BUSATO 3426 SAUX ANEXO A CASA / CENTRO / REALEZA / 
PR / 85770-000

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

CAIXA
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Nome: E. M. RECKZIEGEL LTDA
CNPJ: 38.064.953/0001-96

A aceita^ao desta certidao esta condicionada a verificapSo de sua autenticidade na Internet, nos 
endere?os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passivo no ambito 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.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que:

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

2. nao constam inscrigbes em Dlvida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

1. constam debitos 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 - 
Cbdigo Tribut^rio Nacional (CTN), ou objeto de decisbo judicial que determina sua 
desconsideragbo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:51:19 do dia 15/02/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 14/08/2023.
Cbdigo de controle da certidao: 20E2.115A.F4EF.D0B9
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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CERTIDAO NEGATIVA 62088/2023

IMPORTANTE:

COD. AUTENTICAQAO: 9ZTMHRUFFHXJ2X28A5BPVALIDADE: 01/08/2023

PROTOCOLO:REQUERENTE: JORGE MIGUEL PARASIUN

FINALIDADE: CADASTRO E/OU CONCORRENCIA E/OU LICITAQAO

RAZAO SOCIAL: E. M. RECKZIEGEL LTDA

ALVARAINSCRIQAO ESTADUALINSCRIQAO EMPRESA CNPJ/CPF

953492

Certificamos que ate a presente data nao existe debito tributario vencido relative a empresa com a Localiza^ao 
descrita abaixo. 

Certidao emitida gratuitamente pela internet em 02/06/2023.
Qualquer rasura invalidara este documento.
Conferir autenticidade em www.realeza.pr.gov.br

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA 
CERTIDAO.

MUNICIPIO DE REALEZA
ESTADO DO PARANA

38.064.953/0001-96__________
ENDEREQO

RUA ARNALDO BUSATO, 3426 - SALA ANEXO A CASA - CENTRO CEP: 85770000 Realeza - PR
ATIVIDADES

Atividade medica ambulatorial com recursos para realizapao de exames complementares
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Valida ate 30/09/2023 - Fornecimento Gratuito

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigapdes tributarias acessorias.

P&gina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (02/06/2023 08:51:59)

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°030682481-64

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 38.064.953/0001-96
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 24/02/2023 as 08:29:50 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

cOdigo E DESCRICAO da atividade econOmica principal

86.30-5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizasao de exames complementares

cOdigo e descriqao dasatividades econCjmicas secundArias
Nao informada

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURlDICA 
206-2 - Sociedade Empresciria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO
38.064.953/0001-96
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
E. M. RECKZIEGEL LTDA

LOGRADOURO
R ARNALDO BUSATO

CEP
85.770-000

ENDEREQO ELETRONICO
RECKZIEGELELIEL@GMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

NUMERO
3426

MUNICIPIO
REALEZA

TELEFONE 
(46) 3543-1394

COMPLEMENTO
SALAANEXOACASA

DATA DE ABERTURA 
12/08/2020

UF
PR

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDICINA RECKZIEGEL

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
12/08/2020

PORTE
EPP

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********SITUAQAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****
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CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

i

FillaQfio:
ARNILDO MIGUEL RECKZIEGEL e LOkl INES
RECKZIEGEL

"C

aS

Nascimento
11/11/197

Inscrlcfto: 0018556 em 06/03/2001
Nome:
ELIEL MARCOS RECKZIEGEL

K:'

■

Formadoem

gj Identldade:
M 5.435.547-5acpF:
3 877.635.409-15

fysfcto J.

li

'IB - .

Exduswog1
Autent'caqao06

j

J

i' W
A ”

CRM-PR
Conselho Regional de Medicina do

Naclonalldade:
BRASIL
Naturalldade:
Tr6s Passos-RS
Diplomadd pela:
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA 06/01/20C

; v'
6rg8o Expedldoi

SESP-P

■'WWESDA CUNHA NETO - TABEUAO DE NO b 
“ X™ P*N. TABELIA SUflSTFTUTA 

E.JALORINI-ESCREVENTEINDICADA

escreoW^)A

k5tas-reale^_^

' Cl4'':' Q

11B1

1 ‘
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r’.c 421/33,Heconr

Efn.L

/I
hz SAI UM ^.EDDR.

, no

Consclho Regional de Medieina do Estado do Rio Grande do Sul
fc- 
Pr*i

8
I

484 ? proc. 
fevereiro

Por delegate de competencia.de acordo com art. 6° do 
Decreto n° 83.937/79 e nos termos da Portaria n° 679 .

I de 30/11/99 do Reitor da UFPR.

- - __
k MiNISTERIODAEDUCAQAO
> UNIVERSJDADE FEDERAL DO PARANA
K- Gabinete do Reitor - Divisao de Registro Geral

008195

COH SI >. M 3 * ?1 n M AL Mf CHOteA
DC E^IACO DC

M6dk.o ins n0

51872 
1200/00-76

de 200(T

Tabelipnato de Notas ;
JpScc'usivo para : / 
Autentica?ao de Copia

FUC289OO

publfcadc no 0 C. U. !e 1. '5/1938.

j DO LJVRO ................................|
I U. F. PR-, EM 1

J
I

.___________ _________________
Erivaldo Ferreira Taveira 

Diretor da Divisao de Registro Geral

HiAi&NALORINI-ESCKt^K.-

/ HSE.ro-k-’^S*,,wda

Por delega^ao de competencia do D.A.U.. Portaria n° 71 .de 
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, e nos 
termos da Portaria Ministerial n° 726. de 21/10/77.
Diploma registrado sob n° 
livro OF-114 ; FIs _

Curitiba, 7 de

Nesta data, o presente diploma de ELIEL MARCOS 
RECKZIEGEL foi registrado sob o numero AGlStE de acordo 
com o artigo 17 da Lei 3.268 de 30 de seternbro dAA957/^

Porto AlegreAi/61/2O19

EduardoZleuBaryh Trindade 
^^-Ptesidente

” o-?’ ’ ■ • ! *?e Medicine

^£^*..^375”?
.. Ji

• w* 
7“ .'
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Horario de funcionaniento: LIVRE

Observances

9ZTMHR5R2ZC4XZ4RPB

Emissor: « Equiplano Publico Web »

1 - 0 presente alvara so tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renova<;ao anual.
2 - Sera exigida renova<;ao da licentja sempre que ocorrer mudan<;as de ramo de atividade, modificanoes nas caracteristicas do 

estabelecimento on transferencia de Local.
3 - Nos casos de alteranoes tais como: encerramento, mudan^as de Endereno, razao social, ramo de atividade, etc o contribuinte sera 

obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias.

Localizavao
RUA ARNALDO BUSATO, 3426 - SALA ANEXO A CASA - CENTRO CEP: 85770000 Realeza - PR
Area utilizada: 20,00

Atividades
8630-5/02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza<?ao de exames complementares.

Emitido em 
26/04/2023

MUNICIPIO DE REALEZA 
ESTADO DO PARANA 

76.205.673/0001-40
RUA BARAO DO RIO BRANCO, 3507 - CENTRO - REALEZA - PR

IMPORTANTE
- Evite multas, auditorias, fiscalizanao especial e outros aborrecimentos mantEndo em dia sua situanao perante o fisco. Futuramente 
voce precisara de Certidoes para fins de aposentadoria, auxilios, pensao, etc. Zele pelo seu future.

Valido ate
30/03/2024

__________ ALVARA DE LOCALIZAgAO E FUNCIONAMENTO n° 9/2023
O Municipio de Realeza, conforme protocolo n° 1695/2023 de concede alvara de licen<;a para localizanao a:

Nome
E. M. RECKZIEGEL LTDA
CNPJ/CPF: 38.064.953/0001-96

, A a

-Ml/-
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TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certidao Negativa de Pendencias

CNPJ: 38.064.953/0001-96

Requerente: E. M. RECKZIEGEL LTDA

Certidao emitida em 09/06/2023 10:16:07, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissao.

Codigo de controle desta certidao: 456984786

Certidao emitida nos termos da Instru^ao de Servigo n° 92, de 15/12/2014.

O Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de 
Monitoramento e Execugoes - CM EX, que, nesta data, nao consta registro de pendencias, referentes a contas 
julgadas irregulares nos ultimos 8 (oito) anos e sangoes ou determinagoes, de responsabilidade do 
requerente.

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada no site www.tce.pr.qov.br mediante digita^ao do 
codigo de controle.

Esta certidao nao se aplica aos seguintes casos:
a) aos registros para obten^ao de certidao liberatoria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrugao 
Normativa n° 68/2012;
b) aos registros constantes da aprecia^ao pelo Tribunal, mediante emissao de parecer previo, das contas 
anuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da 
Lei Complementar n° 113/2005.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

CERTIDAO NEGATIVA

DE

LICIT ANTES INIDONEOS

Nome completo: E. M. RECKZIEGEL LTDA

CPF/CNPJ: 38.064.953/0001-96

Codigo de controle da certidao: QRBU090623101736

Aten^ao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

O Tribunal de Contas da Uniao CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente 
acima identificado(a) NAO CONSTA da rela^ao de responsaveis iniddneos para 
participar de licita^ao na administra^ao publica federal, por decisao deste Tribunal, nos 
termos do art. 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Organica do TCU).

Nao constam da rela^ao consultada para emissao desta certidao os responsaveis ainda nao 
notificados do teor dos acordaos condenatorios, aqueles cujas condena^oes tenham tido seu 
prazo de vigencia expirado, bem como aqueles cujas aprecia^oes estejam suspensas em razao 
de interposi?ao de recurso corn efeito suspensivo ou de decisao judicial.

Certidao emitida as 10:17:36 do dia 09/06/2023, com validade de trinta dias a contar da 
emissao.

A veracidade das informa^oes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio 
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=lNABILITADQ:5
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I
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023

DOCUMENTOS DE HABILITAQAO

PROPONENTE: E. M. RECKZIEGEL LTDA

CPF/CNPJ: 38.064.953/0001-96

DATA:05/06/2023

v -r Antonio

A ,. oe> j
J s - 3 Q

*.»■ -FAC. -

..j(uc^3^53s
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//ebAssunto:

Cc:

Data

ATT.: SRA. ELIONETE

REF.: CHAMAMENTO 008/2023 PLANTAO MEDICO.

Sem mais para o momento.

ATT

ELIONETE SILVA CASTIGLIONI

SETOR DE LICITAQAO

AV: BRASIL, 1431 - CENTRO

CEP: 85710-000

SANTO ANTONIO DO SLIDOESTE - PR

(46) 3563 8000

A PREFEITURA DE
SANTO ANTONIO DO SLIDOESTE - PR 
SETOR DE LICITA^OES

De: "ELIONETE" <licitacaol@pmsas.pr.gov.br>
Enviada: 2023/07/20 11:00:28
Para: joaojr.s@bol.com.br
Assunto: credenciamento

De

Para:

Eng. Joao Carlos Jr.
SPM - Servigos Medicos 
Gestor p/ Licitapdes 
e Contratos
Cel.:(43) 9.9991-6517

bom dia,

Aguardo retorno quanto ao credenciamento de sua empresa no CHAMAMENTO 008/2023 PLANTAO MEDICO.

RE: Credenciamento CHP N. 008 /2023 - 
PLANTAO MEDICO
Eng0 Joao Carlos <joaojr.s@bol.com.br>
ELIONETE <licitacaol@pmsas.pr.gov.br> 
dr.damasceno@spmbr.com <dr.damasceno@spmbr.com>, 
financas@spmbr.com <financas@spmbr.com> 
20/07/2023 14:35

Registramos atraves deste, em resposta ao e-mail abaixo que a Empresa Sociedade Paranaense de Medicina, 
esta DECLINANDO do Credenciamento CHP n. 008/2023, visto que, os horario e datas de atendimento 
disponibilizadas/propostos por este orgao contratante acabam por inviabilizar nosso atendimento com a devida 
qualidade necessaria.
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NOME/RAZAO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

FONE:

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, a especifica^ao dos servi^os que temos a oferecer.

Nome do produto/servi^o

1 3.000 Horas RS 100,00 RS 300.000,00

TOTAL 300.000,00

0

Pagina 1 de 1

Lote: 1 - Lote 001
Item

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^oes

Codigo do 
produto/ 
Servigo

Plantao para service de medico 
GENERAL1STA, diumo/notnrno de 
segunda a sexta-feira.

ANEXO I
OFICIO DE APRESENTACAO

Quantidade Unidade Valor 
estimado

Pre^o maximo 
total

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO Nu 008/2023 
Prezados Senhores

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.

Hugo Fernandes Damascene 
CRM/PR 43.016, CPF 100.022.976-98 

Representante Legal 
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda 

CNPJ n. 37.092.326/0001-04

EMAIL:

NUMERO INSCR1CAO DO 
CONSELHO DE CLASSE:

ENDEREqO:

CIDADE:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

RUA PARANAGUA 865, SALA 1003, CENTRO, CEP n0 86020-030 

LONDRINA, PARANA.

37.092.326/0001-04.

(43) 99927-7791.

dr.damasccno@spnibr.com
13525

,——

w

Declare tambem que as informa<?oes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho cicncia de que, por eventuais 
inconsistencias, estarci sujeito(a) as penas previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Londrina, 13 de junho de 2023.
Atenciosamente.

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por HUGO
DAMAcrrMn-innm^no Fernandesdamasceno:i0002297698DAMASCENO.1 0002297698 Dados:2023.06.13 21:14:05-03,00’
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1
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade unipessoal tem sua sede e domicilio, site a Rua 

Paranagu&, n° 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina-Pr., CEP 86015-030.

CLAUSULA PRIMEIRA; A sociedade unipessoal girara sob o nome empresarial de 

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, e rege-se pela Lei n° 10.406, de 10 

de Janeiro de 2002, em obediencia ao contido na Instru?ao Normativa DREI n° 63, de 11 de 
junho de 2019 e pelas demais disposigoes legais que forem aplicaveis.

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, sexo 

masculino, medico e empresario, filho de Pedro Miranda Damascene Junior e 

Sigrid Francisca da Silva Damascene, inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98, 

portador da Cedula de Identidade Civil RG n° 15.389.016, expedida pela 

Secretaria de Seguran^a Publica de Minas Gerais, residente e domiciliado na 

Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina- 

Pr., CEP 86015-030, resolve constituir uma Sociedade Limitada Unipessoal, 

nos termos da legislagao aplicavel, de acordo com seguintes clausulas:

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade iniciara suas atividades em 05 de maio de 2020 e 
seu prazo de duragao e indeterminado.

CLAUSULA QUARTA; O objeto da sociedade e a atividade de atendimento em pronto- 

socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias, atividades de apoio a gestao de 

saude e atividade medica ambulatorial restrita a consultas, remo^ao de pacientes, pronto- 

socoito e urgencias, cirurgias ambulatoriais, services mdveis de atendimento a urgencias, uti 
mdvel.
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2
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTD A

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SEXTA: Em virtude do disposto na clausula quinta, o capital social no valor de 
R$50.000,00 (cinquenta mil reais) fica assim distribuido:

Pardgrafo Primeiro: A responsabilidade do socio unico e restrita ao valor de suas quotas, nao 

havendo responsabilidade solidaria pelas obriga^oes socials, respondendo, no entanto, pela 
integraliza^ao do capital social.

Pardgrafo Sexundo: Sobre as quotas acima, pesa a clausula restritiva de incomunicabilidade 
e impenhorabilidade.

Pardxrafo unico: Os cddigos da Classificasao Nacional de Atividades Economicas - CNAE 

correspondentes ao objeto descrito no caput desta clausula sao: CNAE 8610-1/02, CNAE 

8621-6/01, CNAE 8621-6/02, CNAE 8622-4/00, CNAE 8630-5/01, CNAE 8630-5/03, CNAE 
8660-7/00.

CLAUSULA QUINTA: O capital social da sociedade e de R$ 50.000,00 (cinquenta mil 

reais) divididos em 50.000. (cinquenta mil) cotas de R$ 1,00 (urn real) cada uma, totalmente 

integralizados em moeda corrente do pais pelo socio unico HUGO FERNANDES 
DAMASCENO.

COTAS

50.000

50.000

CAPITAL INTEGRALIZADO

R$50.000,00

R$ 50.000^00

SOCIO

HUGO FERNANDES DAMASCENO 
TOTAL ——
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3
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

a tftulo de

em 31 de dezembro, serd 

do balan^o de resultado

CLAUSULA SETIMA: A administra^ao da sociedade limitada unipessoal cabera ao socio 

unico HUGO FERNANDES DAMASCENO, com poderes e atribui5des de administrador, 

autorizado o uso do nome empresarial, INDIVIDUALMENTE, vedado, no entanto, em 

atividades estranhas ao interesse social ou assumir obriga^bes seja em favor de qualquer dos 
quotistas ou terceiros.

ao socio unico administrador, nos limites de seus 

nome da sociedade, devendo ser especificados no 

operagbes que poderao praticar e a duragao do mandate,

CLAUSULA OITAVA: Faculta-se 

poderes, constituir procuradores em 

instrumento de mandato, os atos e 

que, no caso de mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

CLAUSULA NONA: Ao termino de cada exerefeio social, 

procedido a elaboragao do inventdrio, do balango patrimonial e 

econbmico, cabendo ao socio unico os lucres ou perdas apuradas. 

fyrdRrafo Primeiro-. Podera o socio unico efetuar a distribuigao de lucros, desde que 

respeitando a periodicidade minima mensal e, maxima anual, desde que devidamente 

confeccionadas as pegas contdbeis necessarias a fiel apuragao dos resultados. 

Pardzrafo Segundo: O socio unico administrador fixara uma retirada mensal, 

“pr6-labore”, observadas as disposigbes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra 

dependencia, mediante alteragao contratual assinada por todos os sbeios.
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado o sdcio unico, a sociedade 

continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possfvel ou 

inexistindo interesse destes, o valor de sens haveres sera apurado e liquidado com base na 

situagao patrimonial da sociedade, & data da resolugao, veriflcada em balango especialmente 
levantado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade podera ser dissolvida por iniciativa do 

sdcio unico, que, nessa hipdtese, realizara diretamente a liquidagao ou indicara urn liquidante, 

ditando-lhe a forma de liquidagao. Solvidas as dividas e extintas as obriga^des da sociedade, o 

patrimonio remanescente sera integralmente incorporado ao patrimonio do titular.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA; O socio unico administrador declara, sob as penas da 

lei, de que nao esta impedido de exercer a administrasao da sociedade, por lei especial, ou em 

virtude de condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, 

ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crimes falimentar, de 

prevaricagao, peita ou suborno, concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o 

sistema fmanceiro national, contra normas de defesa da concorrencia, contra as relagoes de 
consume, fe publica ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Por este ato determina-se a regencia supletiva da 

sociedade pelo regramento da sociedade anonima, conforme dispoe o pardgrafo unico do art. 
1.053 do Cddigo Civil.
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SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CONTRATO SOCIAL

Londrina-PR, 05 de Maio de 2020.

HUGO FERNANDES DAMASCENO

AMANDA RODRIGUES 
Advogada - OAB/PR 98.505

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica eleito o foro da comarca de Londrina, PR, para o 

exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato; o presente 
instrumento obriga as partes contraentes, bem como sens herdeiros e sucessores a qualquer 
tftulo.

Lavrado em via unica, lido, compreendido, conferido e elaborado em 
confomudade com a inten^ao do socio unico, que assina o presente instrumento de 

constituigao de sociedade limitada unipessoal, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e 
sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus termos.
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ASSINATURA ELETRONICA

consta assinado

08841771909 AMANDA RODRIGUES
10002297698 HUGO FERNANDES DAMASCENO

Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA 
digitalmente por:

ministErio da economia
Secretaria Especial de Desburocratiza^ao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegra?ao

JUNTA COMERCLAL 
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETArIO-GERAL

CURITIBA, 03/05/2020
www.empresafacil.pr.gov.br

CERTIFICO O REGISTRO EM 08/05/2020 08:29 SOB N° 41209351075. 
PROTOCOLO: 202074730 DE 07/05/2020. CfiDIGO DE VERIFICACAO- 
12001810600. NIRE: 41209351075.
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

A validade deste documento, 3e impresso, fica sujeico A con.prOva?ao de aua aucencicidade noa respectivos portaia, 
informando Beus respect Ivos cddigos de verificacAo.

s___
Nome

IDENTIFICAgAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF
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Londrina, 13 de Abril de 2021

HUGO FERNANDES DAMASCENO

W/

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01 
(uma) via.

Clausula Segunda: Permanecem inalteradas as demais clausulas que nao colidirem 
com o presente instrumento.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
1a ALTERAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL 

CNPJ n° 37.092.326/0001-04
NIRE: 41209351075

SOCIO
HUGO FERNANDES DAMASCENO
TOTAL

QUOTAS
70.000
70.000

CAPITAL-R$
70.000,00
70.000,00

Clausula Primeira: Fica acrescido o capital social da empresa em R$ 20.000,00 
(Vinte mil reais) no valor de R$ 1,00 (um real), cada uma, esse totalmente 
integralizado no ato em moeda corrente do pais, ficando assim descriminado:

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, maior, solteiro, sexo masculino, 
medico e empresario, filho de Pedro Miranda Damascene Junior e Sigrid Francisca da 
Silva Damascene, inscrito no CPF/MF n° 100.022.976-98, portador da Cedula de 
Identidade Civil RG n° 15.389.016, expedida pela Secretaria de Seguranga Publics de 
Minas Gerais, residente e domiciliado na Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003, 
Centro, na Cidade de Londrina-Pr., CEP 86015-030. Unico socio da sociedade 
empresaria limitada unipessoal denominada: SOCIEDADE PARANAENSE DE 
MEDICINA LTDA, com sede e foro jundico nesta cidade de Londrina, Estado do 
Parana a Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003, Centro, na Cidade de Londrina- 
Pr., CEP 86015-030, com seu contrato social arquivado na MM Junta Comercial do 
Parana sob n° 41209351075 em 08/05/2020, resolvem proceder a alteragao do 
contrato social para os seguintes atos:
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ASSINATURA ELETRONICA

assinado

10002297698 HUGO FERNANDES DAMASCENO

lD£MTtFIGApAODO(S)ASSINANTE(S)- '
Nome

Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA consta 
digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizapao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e IntegraQao

________

nos respectivos portals,

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 15/04/2021 10:49 SOB N” 20212302817.
PROTOCOLO: 212302817 DE 15/04/2021.
CODIGO DE VERIFICAQSO: 12102546116. CNPJ DA SEDB: 37092326000104.
WIRE: 41209351075. COM EPEITOS DO REGISTRO EM: 13/04/2021.
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

:r ■' _________
CPF

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL

www.empreaafacil.pr.gov.br
A validade deste documento, se impresso, flea sujeito A comprova<;Ao de sua autenticidade 

informando sens respect Ivos eddigos de verificagio.
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2a
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

ALTERAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL 
CNPJ n° 37.092.326/0001-04

NIRE: 41209351075

HUGO FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, major, solteiro, sexo masculino 
medico e empresano, Who de Pedro Miranda Damasceno Junior e Sigrid Francisca da 
Sinscrit0 no CPF/MF n° 100.022.976-98, portador da Cedula de 
Identidade Civil RG n° 15.389.016, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica de 
Minas Gerais, residente e domiciliado na Rua Paranagua, n° 865, Apartamento 1003 
Centro, na Cidade de Londrina-Pr„ CEP 86015-030. Unico socio da sociedade 
empresaria limitada unipessoal denominada: SOCIEDADE PARANAENSE DE 
MEDICINA LTDA, com sede e foro juridico nesta cidade de Londrina, Estado do 
prarpp ««n^anona9Ua’ n° 865’ APartament° 1003, Centro, na Cidade de Londrina- 
Pr„ CEP 86015-030, com seu contrato social arquivado na MM Junta Comercial do 

®Ob n 41209351075 em 08/05/2020 e 1= alteraQao contratual sob n" 
20212302817 em 15/04/2021, resolve proceder a alteragao do contrato social para os 
seguintes atos: K

ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE E 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTR1TA A CONSULTAS’ REMOCAO DE 
PACIENTES; PRONTO-SOCORRO E URGENCIAS; CIROrGIAS 
AMBULATORIAIS; SERVIQOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS' UTI 
MOVEL; PSICOLOGIA; PSICOPEDAGOGIA; ASSISTENCIA SOCIAL- 
ATENDIMENTO A PACIENTES COM AUTISMO; NUTRIQAO, FIS1OTERAPIA E 
ENFERMAGEM.

CNAES:
8610-1/02 - Atividades de atendimento
hospitalares para atendimento a urgencias
8550-3/02 - Atividades de apoio a educa^ao, exceto caixas escolares
8621- 6/01 - UTI movel
oeol 4/02 ’Servi?os moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel
8622- 4/00 - Services de remogao de pacientes, exceto os servicos moveis de 
atendimento a urgencias
8630-5/01 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de 
procedimentos cirurgicos
8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
8650-0/01 - Atividades de enfermagem
8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutripao
8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

em pronto-socorro e
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o presente instrumento em 01

Londrina, 26 de Setembro de 2022

HUGO FERNANDES DAMASCENO

as demais clausulas que nao colidirem

E por estarem assim justos e contratados assinam 
(uma) via.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
2 ALTERAQAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE LIMITADA UN1PESSOAL 

CNPJ n° 37.092.326/0001-04
NIRE: 41209351075

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia
8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude
8720-4/99 - Atividades de assistencia psicossocial e a saude a portadores de 
d'sturbio3 ps.quicos, deficiencia mental e dependencia quimica e grupos 
similares nao especificadas antenormente
8800-6/00 - Services de assistencia social sem alojamento

Clausula Segunda: Permanecem inalteradas 
com o presente instrumento.
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ASSINATURA ELETRONICA

consta assinado

10002297698 HUGO FERNANDES DAMASCENO

^"7

JUCEPAtt
A validade deete documcnto.

MINIST^RIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratiza^ao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integra^ao

Certificamos que o ato da empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA 
digitalmente por:

_________ ____ .
CPF/CNPJ

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL 

www.emprenafacil.pr.gov.br
0C in£o™ando£iCa SU3eit° t C0,npr0va’ao de sua auteneicidade nos respeccivos portals 

intormando seus respectivos cddigos de veriflca?Jo.

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 06/10/2022 10:24 SOB N« 20226902471 
PROTOCOLO: 226902471 DE 05/10/2022.
CODIGO DE VERIFICA9XO: 12213145061. CNPJ DA SEDE: 37092326000104 
NIRB: 41209351075. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 26/09/2022.
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 13/06/2023 as 20:20:12 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

about:blank
1/1

ENDEREQO ELETRONICO
DR.DAMASCENO@SPMBR.COM

CEP
86.015-030

C0DIGO e DESCRIQAO da NATUREZA JURlDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

MUNIClPIO
LONDRINA

LOGRADOURO
R PARANAGUA

NOME EMPRESARIAL
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

NUMERO DE INSCRIQAO
37.092.326/0001-04
MATRIZ

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

TELEFONE 
(43) 3343-4460

NUMERO 
865

COMPLEMENTO
APT 1003

DATA DE ABERTURA 
08/05/2020

PORTE
EPP

UF
PR

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
08/05/2020

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL********
SITUAQAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
85.50- 3-02 - Atividades de apoio a educa^ao, exceto caixas escolares
86.21- 6-01 - UTI movel
86.21- 6-02 - ServiQos mbveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel

de r®m0^0 de Puentes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgencias 
^ade medlca ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos 

86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
86.50- 0-01 - Atividades de enfermagem
86.50- 0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao
86.50- 0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50- 0-04 - Atividades de fisioterapia
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude (Dispensada *)
dInO01^‘fl‘;?tiV-da-deS dS assistdnc1ia Psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiencia mental e 
dependencia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente
88.00-6-00 - Servigos de assistencia social sem alojamento

CbDIGO E DESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONClMICA PRINCIPAL ------------------------------------------------
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

alva^s^ licfn^s direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolupao CGSIM n° 51 de 11 de 
respo^ a° CGSIM pefos en,ss guplpuer
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Nome: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA 
CNPJ: 37.092.326/0001-04

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBUGS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DMDA 
ATIVA DA UNIAO

A aceita?ao desta certidao esta condicionada a verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1 751 de 2/10/2014
Emitida as 18:43:21 do dia 13/03/2023 <hora e data de Brasilia>
Valida ate 09/09/2023.; Z
Cddigo de controle da certidao: 45A8.5026.09C0.C961
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MIN,STERI° DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Esta certidao, e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagSo do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributaries administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).
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Valida ate 16/06/2023 - Fornecimento Gratuito

Pigina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (17/05/2023 11:25:10)

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa
de Inexistencia de Inscri^ao no Cadastro de Contribuintes do ICMS 

N° 030497975-45

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

h C®rt^IC0; palra fins de comprovapao perante terceiros, que o CNPJ 37.092.326/0001-04 nao 
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana nio possuindo 
mencio0nadoUcaedras"o.lnSOrifa° eStadUa'' PeSqUiSa rea'iZada na base de dad°* d°

Esta certidao nao isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do 
Parana, para os casos previstos na legislagao. ^rnripuimes oo ICMS do
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Inceniivo a Culture e/ou Esporte,

Londrina, 23 de mar^o de 2023

Dispensados carimbo

Modelo aprovado pela Portaria N° 002/2015/GAB/SMF

Codigo Validador 
6Qh«Aq0JX0YL

a. ass “sa

prefeitura do munici'pio de londrina 
ESTADO DO PARANA

Finalidade da certidao: DIREITO (Licitacao Cadaslro 
Fmanciamenlo, Inventdrio, Baixa, Transferencia).

A aceitacao desta certidao eslacondicionada a verifica?ao de sua autenticidade na Internet 
no endcreQo <http://www.londrina.pr.gov.br>.

e assinatura , conform© art. 3° do Decreto N° 640/2015.

CERTIDAO NEGATIVA UNIFICADA

N° 3642295 /2023
Valida por 120 (cento e vinte) dies a contar da data da expedipao

a intpostos, Taxes, 
bem corno inexiste Divide Ativa, corn

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ: 37.092.326/0001-04

constaix° “raS?/ *tb,!°S P°™,ura * - 
geradores ocorridos. efetuar ou rever lanpamentos sobre fatos
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01/06/2023, 12:10 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

Validade:28/05/2023 a 26/06/20231/

Certificasao Numero: 2023052804202595380083

Informa^ao obtida em 01/06/2023 12:10:12

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
1/1

Inscri9ao: 
Razao 

Social:
Endere^o:

37.092.326/0001-04

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

R PARANAGUA 865 AP 1003 / CENTRO / LONDRINA / PR / 86015-030

Certificado de Regularidade 
doFGTS-CRF

CAfAA
CAIXA. ECONbMlCA federal

em Lei esta 
da Caixa:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuiQao 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 situaqao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos 
condicionada a verificagao de autenticidade no site 
www.caixa.gov.br

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuiqbes e/ou encargos devidos 
decorrentes das obrigagoes com o FGTS.
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TRABALHISTAS
LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

contados da data

Duvidas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

PODER JUDICIARIO 
JUSTIQA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

' em 
aos 

a custas, a 
ou decorrentes

sua
na

Nome: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA 
CNPJ: 37.092.326/0001-04
Certidao n°: 18291099/2023
ExpediQao: 02/05/2023, as 08:51:29
Validade: 29/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, 
de sua expedipao.

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco. Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
madimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatoria transitada em julgado ou 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente ; 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho^ Comissao de Conciliapao Previa ou demais titulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

Certifica.-se que sociedade paranaense de medicina ltda (matriz e 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob O n° 37.092.326/0001-04, NAO CONSTA 
como.inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022 
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa jurfdica, a Certidao atesta a empresa em relapao 
a todos os seus estabelecimentos, agendas ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br) 
Certidao emitida gratuitamente.
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ANEXO IV

RELACAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVIQOS

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 008/2023.

Especialidade

Londrina, 13 de junho de 2023.

Atenciosamente.

Pagina 1 de 1

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a 
disposi^ao para prestapao dos services:

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de LicitaQdes

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.

Hugo Fernandes Damasceno 
CRM/PR 43.016, CPF 100.022.976-98 

Representante Legal 
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda 

CNPJ n. 37.092.326/0001-04

NQ da inscri^ao CRM 
CRM/PR 43.016

Nome
DR HUGO FERNANDES
DAMASCENO

RUA PARA. 1500, SAL\ 1302, CENTRO, LONDRINA. 
CONDOMI'NIO EDIFfCIO COMERCIAL LONDRES.

(®

HUGO FERNANDES Assinado de forma digital porHUGO
nAM FERNANDES DAMASCENO:! 0002297698
DAMASCENO:! 0002297698 Dados: 2023.06.13 20:56:02 -03'00'
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tern validade ate o dia 10/09/2023.

Chave de validapao 2aac251426a1 cd6ce24699228ffa7df8351695ec

Emitida eletronicamente via internet em 10/06/2023.

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

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES 
DAMASCENO, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina 
do Parana, sob o n°. 43016 desde 28/11/2019, estando habilitado(a) a exercer a 
medicina neste Estado.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Debitos

Finalidade: Simples verificapao.

Chave de validapao ac08c66861366e23e4df723ec527a300b9801602

Emitida eletronicamente via internet em 10/06/2023

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

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) HUGO FERNANDES DAMASCENO, 
com situapao Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana’ 
sob o n°. 43016 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 31/03/2024.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

presents dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validapao n°. d2014b72ecd83266bfd7d0f4$939b6898e869675

Emitida eletronicamente via internet em 10/06/2023

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

<
r

v

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho 
Regional de Medicina do Parana, n_ada consta, na presente data, que desabone a 
conduta etica-profissional do DR.(A) HUGO FERNANDES DAMASCENO, inscrito(a) 
neste orgao sob o n°. 43016 conforme periodos abaixo:

Penodos
28/11/2019
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Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 008/2023.

o

Pagina 1 de 1

Ao Municlpio de Santo Antonio do Sudoestc 
Comissao Especial para Credenciamcnto

ANEXO III
DECLARA CAO UNIFICADA

__ L
RUA PARA, 1500, SALA 1302, GENllO, LONDRINA.
CONDOMI'NIO EDIFI'CIO COMERCIAL LONDRES.

V

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, sob n‘ 

008/2023, instaurado pelo Municlpio de Santo Antonio do Sudocste -PR, que:

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

1) Nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas 

esferas e sob as penas da lei;

2) Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagao e eventual contrataQao, e 

que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores;

3) Que nao possulmos menores de dezoito anos em atividades notumas, perigosas ou insalubres e que 

nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi^ao de aprendiz (no caso de pessoa 
juridica);

4) Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de empresa 

publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica);

5) Que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr.(a) Sr HUGO FERNANDES DAMASCENO, 

portador da carteira de identidade n°. 15.389.016 SSP/MG e do CPF n° 100.022.976-98, cuja 

funtjao/cargo e Socio Administrador, responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunica^ao futura referente e este chamamento publico, bem como em 

caso de eventual contrata^ao, seja encaminhado para o seguinte endere<;o: 

E-mail: dr.damasceno@spmbr.com 

Telefone: (43) 99927-7791

Por ser expressao da verdade, finnamos a presente declaraqao.

Londrina/PR, em 13 dejunho de 2023.
HUGO FERNANDES Assinado de forma digital por HUGO
r, . . . .rrr. IZ. , FERNANDES DAMASCENO:!0002297698
DAMASCENO:! 0002297698 Dados: 2023.06.1320:55:32-03'00’

Hugo Fernandes Damasceno 
CRM/PR 43.016, CPF 100.022.976-98 

Representante Legal
Sociedade Paranaense de Medicina-Ltda 

CNPJ n. 37.092.326/0001-04

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.
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Codigo Unidade Valor TotalItem Descri^ao

R$ 100,00 R$300.000,0001 Horas

Atenciosamente.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des

Declare tambem que as informa^oes prestadas nesse processo sao verdadeiras 
e que tenho ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas 
previstas no Art. 299 do Codigo Penal.

Apresento e submeto a aprecia<?ao de Vossas Senhorias, a especificaQao dos servi^os que 
temos a oferecer.

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023
Prezados Senhores

ANEXO I 
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

PABLO AUGUSTO FEDRIGO
CPF: 086.930.239-69 

RG:9.732.693-2

Valor 
Unitario R$

Plantao para servi^o 
de medico 
GENERALISTA, 
diurno/noturno de 
segunda a sexta- 
feira.

E-mail: 
Telefone: 

Numero PIS/PASEP: 
Numero lnscri?ao do 
Conselho de Classe:

______ identificaqAo da proponente_________
PABLO AUGUSTO FEDRIGO__________________________
086.930.239-69_____________________________________
Rua: GENERAL OSORIO
Numero:598
Bairro:ENTRE RIOS
CEP:85710-000
Cidade/Estado:SANTO ANTONIO DO SUDOESTE-PARANA
Pablo_augusto97@hotmail.com
(45)9839-1740
20093868183
CRM:35475-SC

Nome complete:
CPF/MF:

Endere^o:

Quantidade
Anual

Estimada
3.000
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Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 008/2023.

CPF
086.930.239-69

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declara^ao.

SANTO ANTONIO DO SUDOESTE , em 25 de MARQO de 2024.

RG 9.732.693 2.STO FEDRIGO, CPF 086.930.239-69PABLO AUl

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico, 
sob n° 008/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:

ANEXO III
ANEXO HI MODELO DA DECLARAQAO UNIFICADA

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centro- CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento

1) Nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer 
de suas esferas e sob as penas da lei;

2) Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitaQao e eventual 
contrata^ao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrencias posteriores;

3) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades notumas, perigosas ou 
insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condi^ao de 
aprendiz (no caso de pessoa juridical;

4) Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado de 
empresa piiblica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridical;

5) Que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr. (a) PABLO AUGUSTO FEDRIGO, 
, RG 9.732.693 2, cuja fun^ao/cargo e 

(socio administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsavel pela assinatura do Contrato.
6) Que em caso de qualquer comunicaQao futura referente e este chamamento publico, bem 

como em caso de eventual contrata^ao, seja encaminhado para o seguinte endere^o: 

E-mail: pablo_augusto97@hotmail.com

Telefone: 55 45 9839-1740

14-11-81
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14/03/2024, 08:29 aboutblank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 14/03/2024 as 08:24:47 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1

1/1aboutblank

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

CEP 
85.710-000

cOdigo e descriqAo daatividade econOmica principal
86.30-5-03 -Atividade m&dica ambulatorial restrita a consultas

cPdigo e descriqAo das atividades econOmicas secundArias
Nao informada

c6digo e descriqAo da natureza jurIdica 
206-2 - Sociedade Empres^ria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

TELEFONE
(45) 9839-1740/ (0000) 0000-0000

situaqAo cadastral 
ATIVA

ENDEREQO ELETRONICO
PABLO_AUGUSTO97@HOTMAIL.COM

NOME EMPRESARIAL
PABLO AUGUSTO FEDRIGO LTDA

BAIRRO/DISTRITO
ENTRE RIOS

NUMERO 
598

MUNIClPIO
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
14/03/2024

DATA DE ABERTURA 
14/03/2024

PORTE
ME

UF
PR

LOGRADOURO
R GENERAL OSORIO

NUMERO DE INSCRIQAO
54.319.838/0001-71 
MATRIZ

SITUAQAO ESPECIAL ********

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ********

COMPLEMENTO********

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********
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Socio Unico VALOR R$PERC. % QUOTAS

2.000,002.000100%PABLO AUGUSTO FEDRIGO

2.000,002.000100%TOTAL

PABLO AUGUSTO FEDRIGO LTDA 
CONTRATO SOCIAL

a clausula restritiva de incomunicabilidade e

PARAGRAFO PRIMEIRO- A responsabilidade do socio unico e restrita ao valor de suas quotas, nao havendo 
responsabilidadc solidaria pelas obrigaqoes sociais, respondendo, no entanto, pela integraliza^ao do capital 
social.
PARAGRAFO SEGUNDO- Sobre as quotas acima, pesa
impenhorabilidade.
CLAUSULA SEXTA-A administraqao da sociedade limitada unipessoal cabera o socio unico PABLO 
AUGUSTO FEDRIGO, qualificado no preambulo deste instrumento, para o que esta dispensado da prestaqao 
de cauqao.
PARAGRAFO PRIMEIRO - Ao administrador da sociedade limitada unipessoal compete o uso da firma e a 
representaqao da sociedade, podendo para tanto realizar individualmente todos os atos necessaries ou 
convenientes para gerenciar, dirigir e orientar os negocios da sociedade e os assuntos relacionados a mesma, 
podendo abrir, encerrar e movimentar contas bancarias, assumir obrigaqoes, assinar e celebrar contratos, firmar 
compromissos profissionais de ambito nacional ou internacional, confessar dividas, fazer acordos, transigir, 
renunciar, desistir, adquirir, alienar e onerar bens imoveis, representar a sociedade perante terceiros, no Brasil 
ou no exterior e perante repartiqoes publicas federais, estaduais, e municipals, autarquias, sociedades de 
economia mista, estabelecimentos bancarios, instituiqoes financeiras, Caixas Economicas, e respectivas 
agencias, filiais, sucursais ou correspondentes, bem como para representar a sociedade ativa e passivamente, em 
juizo e fora dele, bem como para representar a sociedade ativa e passivamente, em juizo e fora dele, podendo 
ainda, constituir mandataries e outorgar procura^oes com poderes especificos.
PARAGRAFO SEGUNDO-Faculta-se socio unico administrador, nos limites de seus poderes, constituir 
procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no instrumento de mandato, os atos e operates 
que poderao praticar e a dura^ao do mandato, que, no case de mandato judicial, podera ser por prazo 
indeterminado.

PABLO AUGUSTO FEDRIGO, Brasileira, solteiro, natural da cidade Pranchita Estado do Parana, nascido em 
01/02/1997 , portadora da carteira de identidade RG n° 9.732.693-2 SESP-PR e CPF n° 086.930.239-69, residente e 
domiciliada na Rua General Osorio n° 598, Bairro Entre Rios, Santo Antonio do Sudoeste - Pr, CEP: 85.710-000.
RESOLVE constituir uma SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL, nos termos da legisla^ao aplicavel, que 
se regera pelas clausulas e condiqoes a seguir:
CLAUSULA PRIMEIRA- DA DENOMINAQAO: A sociedade, constituida sob a forma de sociedade 
limitada unipessoal, adotara o nome empresarial de PABLO AUGUSTO FEDRIGO LTDA, que sera regida 
por este instrumento de constitui(?ao e considerando a disposiqao constante do paragrafo unico do art. 1.052 do 
Codigo Civil e em obediencia ao contido na INSTRUQAO NORMATIVA DREI N° 63, DE 11 DE JUNHO 
DE 2019.
CLAUSULA SEGUNDA- DA SEDE SOCIAL: A sociedade limitada unipessoal tera sua sede social, na 
cidade de Pranchita, Estado do Parana, na Rua General Osorio n° 598, Bairro Entre Rios, Santo Antonio do 
Sudoeste - Pr, CEP: 85.710-000 e comarca de Santo Antonio do Sudoeste.
CLAUSULA TERCEIRA- DO OBJETO SOCIAL: A sociedade limitada unipessoal tern por objeto social a 
exploraqao do ramo: 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas.
CLAUSULA QUARTA- DA DURAQAO: O prazo de dura<;ao e indeterminado, iniciando suas atividades a 
partir de 18/03/2024.
CLAUSULA QUINTA- DO CAPITAL SOCIAL: O capital social e na importancia de R$ 2.000,00 ( Dois 
Mil Reais) dividido em 2.000 (Duas Mil) quotas de R$ 1,00 ( Um real) cada uma, totalmente subscritas e 
integralizadas pelo socio unico, em moeda corrente do pais, fica assim distribuido: 
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Santo Antonio do Sudoeste Pr 12 de Mai\o de 2024.

PABLO AUGUSTO FEDRIGO

PABLO AUGUSTO FEDRIGO LTDA 
CONTRATO SOCIAL

CLAUSULA SETIMA- DA REMUNERACAO: O socio unico administrador, fixara uma retirada mensal, a 
titulo de “pro-labore”, observadas as disposi<?oes regulamentares pertinentes.
CLAUSULA OITAVA- DO DESIMPEDIMENTO: O socio unico administrador declara sob as penas da lei, 
nao estar incurso em nenhum dos crimes previstos em lei que o impe<?a de exercer a administrasao da sociedade 
em virtudc de condenapao criminal, nem esta scndo processado nem condenado em crime falimentar, de 
prevarica?ao, peita ou subomo, concussao, peculato, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de 
defesa da concorrencia, contra as relapoes de consume e a fe publica ou a propriedade.
CLAUSULA NONA- Esta sociedade podera a qualquer tempo, abrir e encerrar filiais, agencias e escritorios, 
em qualquer parte do territorio nacional ou no exterior mediante altera^ao contratual assinada por todos os 
socios.
CLAUSULA DECIMA- DO EXERCICIO SOCIAL E BALANQO PATRIMONIAL: Ao termino de cada 
exercicio social, em 31 de dezembro, sera procedido a elaborate do inventario, do balan^o patrimonial e do 
balance de resultado econdmico, cabendo socio unico, os lucres ou perdas apuradas.
PARAGRAFO tJNICO- Fica a sociedade limitada unipessoal autorizada a levantar balances ou balancetes 
intermediarios em qualquer periodo do ano calendario, observadas as disposi^oes legais, podendo inclusive, 
distribuir os resultados se houver e se for de interesse do titular, inclusive a obriga^ao da reposi^ao dos lucres, 
se os mesmos forem distribuidos com prejuizo do capital.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- RESOLU^AO DAS QUOTAS DO SOCIO UNICO EM RELAQAO 
A SOCIEDADE: Falecendo ou interditado o socio unico da sociedade, a empresa continuara suas atividades 
com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o 
valor de seus haveres sera apurado liquidado com base na situa<?ao patrimonial da empresa, a data da resolu^ao, 
verificada em balan^o especialmente levantado.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA DISSOLUQAO E LIQUIDAQAO DA SOCIEDADE: A Sociedade 
podera ser dissolvida por iniciativa do socio unico, que, nessa hipotese, realizara diretamente a liquidate ou 
indicara um liquidante, ditando-lhe a forma de liquida^ao. Solvidas as dividas e extintas as obriga^oes da 
Sociedade, o patrimonio remanescente sera integralmente incorporado ao patrimonio do titular.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA- DECLARAQAO DE ENQUADRAMENTO: O
da sociedade limitada unipessoal, declara sob as penas da Lei, que:
1. a) Se enquadra na condi?ao de MICROEMPRESA;
2. b) O valor da receita bruta anual da sociedade nao excedera o limite fixado no inciso I do artigo 3° da Lei 
Complementar n° 123 de 14/12/2006;
3. c) Nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no § 4° do artigo 3° da mesma Lei.
CLAUSULA D^CIMA QUARTA - Fica eleito o foro da Comarca de Santo Antonio do Sudoeste Estado do 
Parana, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigasdes resultantes do presente deste contrato, com 
exclusao de qualquer outro, seja qual for ou vier a ser o future domicilio do titular.

Lavrado cm 01 (uma) via, lido, compreendido, conferido e elaborado de conformidade com a inten^ao do 
socio unico ora presente e que o mesmo assina o presente instrumento de Constitui^ao de Sociedade 
Limitada Unipessoal, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os 
seus termos.

socio unico
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa PABLO AUGUSTO FEDRIGO LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
NomeCPF/CNPJ

PABLO AUGUSTO FEDRIGO08693023969

JUCEPAR
A validade deste documento,

MINISTERS DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizaqao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 14/03/2024 08:16 SOB N° 41212375150.
PROTOCOLO: 241768071 DE 13/03/2024.
CODIGO DE VERIFICAQiO: 12403619613. CNPJ DA SEDE: 54319838000171.
HIRE: 41212375150. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/03/2024.
PABLO AUGUSTO FEDRIGO LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA 
SECRETARIO-GERAL 

www.empresafacil.pr.gov.br
se impresso, fica sujeito A comprovacSo de sua autenticidade nos respectivos portals, 

informando sens respectivos cddigos de verificagao.
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45 991518784

19030370222

52221

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023

Prezados Senhores

Codigo UnidadeItem Descri^ao Valor Total

01 HorasPlantao medico *$50,000,00

Atenciosamente.

Apresento e submeto a aprecia^ao de Vossas Senhorias, a especificaQao dos services 
que temos aoferecer.

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licita^des

Moniwy 
CPF:\ 

RG:

linformaQdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que 
eventuais inconsistencias, estarei sujeito(a) as penas previstas 

Pe lal.

ANEXOI
MODELO DO OFICIO DE APRESENTA^AO

ns Bastos
Jv.281-86 
79869

Rua: Flamboyant
Numero: 190
Bairro: Jardim Fronteira
CEP: 85.710-000
Cidade/Estado: Santo Antonio do Sudoeste - PR

E-mail: iiionikyined2@liotmail.coni

Telefone:
Numero PIS/PASEP:

Numero Inscrifao do 
Conselho de Classe:

Quantidade 
Anual Estimada
500

M & M Servigos Medicos Lida

48.754.491/0001-92

Valor Unitario 
R$ 
100.00

identificacAo da proponente
Nome completo:

CPF/MF:
Enderefo:

Declare tambem que a^i 
tenho ciencia de que,ypoi 
no Art. 299 do Codigcy Pe

Marti 
1H.52

’ora.Monik Martins Bastos 
Medica 

VrUm^-92221
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%Qtd Quotas

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

M & M SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAQAO (art. 53, III, F, Decreto n° 1.800/96) 
A sociedade iniciara suas atividades em 24/11/2022 e seu prazo de durapao sera por tempo indeterminado.

Nome do Socio
MONIKY MARTINS BASTOS
TOTAL:

30000
30000

100,00
100,00

Valor Em R$
30.000,00
30.000,00

CLAUSULA VII - DO BALANQO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao termino de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestara contas justificadas de sua 
administraQao, procedendo a elaborapao do inventario, do balanpo patrimonial e do balanpo de resultado economico, 
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:
MONIKY MARTINS BASTOS, BRASILEIRA , CASADO(A), Comunhao Parcial, MEDICA, nascido(a) em 05/05/1986, 
n° do CPF 014.527.281-86, residente e domiciliada na cidade de Santo Antonio do Sudoeste - PR, na RUA 
FLAMBOYANT, n8190, JARDIM FRONTEIRA, CEP: 85710-000;
Resolve, constituir uma sociedade limitada unipessoal, nos termos da Lei n° 10.406/2002, mediante as condipoes e 
clausulas seguintes:

CLAUSULA VIII - DECLARAQAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, II da 
Lei n° 8.934 de 1994)
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administrapao da empresa, por 
lei especial, ou em virtude de condenapao 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 prevaricapao, peita ou suborno,

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), dividido em 30000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (urn real) 
cada uma, formado por R$ 30.000,00 (trinta mil reais) em moeda corrente no Pais
Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

CLAUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:SERVIQOS DE CONSULTAS MEDICAS. 
Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de SERVIQOS 
DE CONSULTAS MEDICAS..
E exercera as seguintes atividades:
CNAE Ne 8630-5/03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

CLAUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotara como nome empresariakM & M SERVICOS MEDICOS LTDA, e usara a expressao M & M 
SERVIQOS MEDICOS como nome fantasia.

CLAUSULA II - DA SEDE (art. 997, II, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderepo: RUA FLAMBOYANT, n8 190, SALA 01;, JARDIM FRONTEIRA, 
Santo Antonio do Sudoeste - PR, CEP: 85710000.

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRAQAO (ART. 997, VI; 1.013,1.015; 1.064, CC)
A administrapao da sociedade sera exercida pelo socioMONIKY MARTINS BASTOS que representara legalmente a 
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.
Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienapao ou a onerapao de bens imoveis depende de 
autorizapao da maioria.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUIQAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA 

M & M SERVICOS MEDICOS LTDA

MONIKY MARTINS BASTOS 
Socio/Administrador

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O socio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o socio administrador, observadas as 
disposipoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela 
integralizapao do capital social.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS
As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, 
a quern fica assegurado, em igualdade de condigoes e prego direito de preferdncia para a sua aquisigao se postas & 
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA X - DISTRIBUIQAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SdCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, 
sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou 
do(s) socio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apos a apuragao do Balango 
Patrimonial na data do evento. O resultado positive ou negative sera distribuido ou suportado pelos socios na 
proporgao de suas quotas.
Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao 
a seu socio.

concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da 
concorrencia, contra as relagoes de consume, fe publica, ou a propriedade.

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Antonio do Sudoeste - PR, para qualquer agao 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 constitutive, e assinam o presente instrumento em uma unica via que sera destinada ao registro e 
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Santo Antonio do Sudoeste - PR, 24 de novembro de 2022

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL
O socio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar nQ 123, de 
14 de dezembro de 2006, e que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no § 4e do art. 
32 da mencionada lei. (art. 3s, I, LC n9123, de 2006)
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa M & M SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
NomeCPF/CNPJ

MONIKY MARTINS BASTOS01452728186

JUCEPAR
A validade deste documento,

minist£rio da economia
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
secretArio-geral

ampraaaf aci.1. pr. gov. br

se impresso, fica sujeito a comprova?<5o de sua autenticidade nos respectivos portals, 
informando seus respectivos codiqos de verificacSo.

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 29/11/2022 13:54 SOB N° 41211166247.
PROTOCOLO: 228155592 DE 29/11/2022.
CODIGO DE VERIFICAQAO: 12215341933. CNPJ DA SEDE: 48754491000192.
NIRE: 41211166247. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/11/2022. 
M & M SERVICOS MEDICOS LTDA
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aboutblank16/06/2023, 08:39

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURlDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 16/06/2023 as 08:38:29 (data e hora de Brasilia).

aboutblank 1/1

SITUAQAO ESPECIAL

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao Informada

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURlDICA 
206-2 - Sociedade Empresdria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

NUMERO DE INSCRIQAO 
48.754.491/0001-92 
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
M & M SERVICOS MEDICOS LTDA

TlTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
M & M SERVICOS MEDICOS

CdDIGO E DESCRIQAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL 
86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

LOGRADOURO
R FLAMBOYANT

CEP 
85.710-000

ENDEREQO ELETRONICO
MONIKYMED2@HOTMAIL.COM

SITUAQAO CADASTRAL 
ATIVA

BAIRRO/DISTRITO
JARDIM FRONTEIRA

NUMERO
190

TELEFONE
(45) 9151-8784/ (0000) 0000-0000

COMPLEMENTO
SALA 01

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
29/11/2022

DATADEABERTURA 
29/11/2022

PORTE
ME

MUNIClPIO
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

UF
PR

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********
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Nome: M & M SERVICOS MEDICOS LTDA 
CNPJ: 48.754.491/0001-92

A aceita^ao desta certidao esta condicionada 3 verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereQOS <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA 
ativa da uniAo

minist£rio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida &s 14:04:39 do dia 23/06/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 20/12/2023.
Codigo de controle da certidao: 6117.EFB8.281E.A074
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito 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.
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Nome: M & M SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.754.491/0001-92

A aceitaQao desta certidao esU condicionada a verificaQao de sua autenticidade na Internet, nos 
endereQos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, 6 certificado que 
nao constam pendencias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:04:39 do dia 23/06/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 20/12/2023.
Codigo de controle da certidao: 6117.EFB8.281E.A074
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

CERTIDAO NEGATIVA DE D^BITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DfVIDA 
ativa da uniAo

ministGrio da fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas alineas 'a' a'd' do parSgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.
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Fi

Valida ate 14/10/2023 - Fornecimento Gratuito

PAgina 1 de 1
Emitido via Internet Pubtica (16/06/2023 08:43:29)

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagoes tributarias acessorias.

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°030801226-63

4

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 48.754.491/0001-92
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.
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Certidao16/06/2023, 08:44

Municipio de Santo Antonio do Sudoeste

1MPORTANTE:

REQUERENTE: MARCOS

FINALIDADE: VERIFICACAO

RAZAO SOCIAL: M & M SERVICOS MEDICOS LTDA

INSCRI^AO ESTADUAL ALVARACNPJ/CPFINSCRICAO EMPRESA

2881430044

Emitido por: Equiplano Publico Web

1/1transparencia.pmsas.pr.gov.br/esportal/stmcertidao.view.logic?idCertidao=38121

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 
DEPTO DE TRIBUTACAO, CADASTRO E FISCALIZA^AO

NEGATIVA 
N° 2463 / 2023

CNAE/ATIVIDADES
Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA 
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO. 

Santo Antonio do Sudoeste, 16 de Junho de 2023
CODIGO DE AUTENTICAQAO:

9ZTMHH2QET2M4XZ5BB2

48.754.491/0001-92_________
ENDEREQO

RUA FLAMBOYANT, 190 - SALA 01 - JARDIM FRONTEIRA CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - 
PR

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO.
2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALID ADE 
ATE 16/07/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.
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Consulta Regularidade do Empregador16/06/2023, 08:46

ImprimirVoltar

48.754.491/0001-92

Validade:13/06/2023 a 12/07/2023

Certifica^ao Numero: 2023061304464194913068

Informagao obtida em 16/06/2023 08:46:02

1/1https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

Inscri^ao: 
Razao 

Social:
Enderego:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

0 presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

MEM SERVICOS MEDICOS LTDA

R FLAMBOYANT 190 SALA 01 / JARDIM FRONTEIRA / SANTO ANTONIO DO 
SUDOESTE / PR / 85710-000

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAI
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

RELA^AO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVINGS

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 008/2023.

52221

ianto Antonio do Sudoeste - PR, em 29 de Junho de 2023.

RM-P

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
/PRComissao de Licitagdes

Moniky Martips 
CPF: 014.5277^81-86 

RG: 160679 69

Nome
Moniky Martins Bastos

Especialidade
Clfnico Geral

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os 

profissionais adisposigao para prestagao dos servigos:

N° da inscri^ao CRM

Dra. Mdniky N artins Bastos 
| Mec ica 

W2221

Bastos
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Fazenda Estadual do domicilio ou sede do

Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do

8.1.1.8.

services,Relaqao dos profissionais medicos

8.1.1.12.

8.1.1.4. Comprovante de inscri^ao da empresa Licitante no Cadastro Nacional de Pessoa 
Juridica (CNPJ).

8.1.1.6. 
licitante.

8.1.1.7.
licitante.

7.
7.1.

14-11-51

8.1.1.3. Cdpia autenticada do requerimento de empresario, no caso de empresa individual; 
estatuto ou constituipao do contrato social e da sua ultima altera^ao ou do Contrato social 
consolidado, devidamente registrado no drgao competente, para as sociedades comerciais; e, no 
caso de sociedade por a?des, ou entidades (associates, ONG’s, etc), acompanhado dedocumentos 
da eleipao de seus administradores.

Certificado de Regularidade de Situapao para com o Fundo de Garantia de Tempo de 
Serviqo (FGTS).

DA IMPUGNAQAO AO ATO CONVOCATORIO
As impugnaqdes aos termos do presente edital deverao obedecer aos criterios do artigo 41, 

da Lei n.° 8.666/93.

8.1.1. PESSOA JURIDICA:
8.1.1.2. Oficio de apresenta^ao de proposta conforme modelo - ANEXO I, contendo: razao 
social,enderego completo, CNPJ/MF, telefone e e-mail da proponente, com a respectiva assinatura 
do representante legal; declaraqao de que as informaqoes prestadas sao verdadeiras, sob pena de 
responder judicialmente pelas inconsistencias encontradas.

Prova de regularidade para com a

8.1.2.1. Oficio de apresentaqao de proposta conforme modelo - ANEXO I, contendo: nome, 
endere^o completo, CPF/MF, PIS/PASEP, CBO - Classificaqao Brasileira de Ocupa^ao, telefone e 
e-mail da proponente, com a respectiva assinatura; declaragao de que as informates prestadas 
sao verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsistencias encontradas.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA 

Avenida Brasil, 1431-centro—CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

Prova de regularidade para com a

8. DA HABILITACAO
8.1. Os interessados no credenciamento deverao apresentar os documentos abaixo relacionados:

8.1.1.9. Prova de inexistencia de debitos inadimplidos perante a Justi^a do Trabalho, 
mediante a apresenta^ao de Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 
n° 12.440, de 07 de julho de 2011.

8.1.1.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentagao de 
Certidao Conjunta de Debitos relatives a Tributes Federais e a Divida Ativa da Uniao, expedida 
pela Secretaria da Receita Federal do Ministerio da Fazenda.

8.1.1.11. Cbpia autenticada da titula^ao do(s) medico(s) (diploma) ou declaraqao de conclusao 
do curso de medicina emitida pela Faculdade ou Universidade, indicando sua especialidade e do 
comprovante da inscriQao no Conselho Regional de Medicina - CRM, dos profissionais relacionados 
no ANEXO IV.

8.1.2. PESSOA FISICA:

8.1.1.10. Relate d°s profissionais medicos a disposigao para prestar os 
integrante(s) do quadro funcional da proponente - ANEXO IV.
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Rcferente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO nB 008/2023.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente declara^ao.

de lunho de 2023.Santo Antonio do Sudoestc - PR» em.

Ao
Municipio de Santo Antonio do SudoesteComissao Especial 
para Credenciamento

Declarainos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Publico,sob n° 
008/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:

Nao fomos declarados inidoneos para licitar on contratar com o Poder Publico, em 

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

ANEXO III
ANEXO III MODELO DA DECLARA^AO UNIF1CADA

enderevo:
E-mail: monik) nif«l2 <t hotinail.com Telefone: 45 99I5IS7S4

160679869 e CPF n» 014.527.281-8
socio administrador, responsavel pela assinatura c

roniky Martins Bastes
I Medica
CR^-PR 52221

pra.
Moniky Martins Bastos
CPF: 014.527.281-86

RG:160679869 \

RG sob 
funcao/carRo

Contrato.

Que em caso de qualquer comunica^ao futura referente e este chamamento publico, 
bemcomo em caso de eventual contrata^ao, seja encaminhado para o seguinte

posteriores;
Que nao possufmos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas on 
insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condifao de 
aprendiz (no caso de pessoa juridica);
Que nao possufmos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, on empregado de 
empresa publica on de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridical;
Que a responsavel legal da empresa e a Sr.(a)Moniky Martins Bastos,
Portadora do RG sob n9

cuja funcao/cargo e

Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitate e eventual 
contrata^ao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrencias
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ICINA
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CRM/Uf
52?21/PR

I

HLIAQio

BAsfcS G0*S MARTINS M 
JOS£ ALBERTO DE BASTOS

MTADEINSCRIQio VIA
B/02/2023 0,

____ 4

NOMI
M0N,KY MARTINS BASTOS

Etapa 3 - 3.8 - CREDENCIAMENTO M&M SERVIÇOS MÉDICOS Página 213/306



,-TOS®

649649

MSiM no Mt S»FNK DO CSV

SEQAO 
0040

ZONA 
004

TITULO Of f LIITOR 
036932102780

CPF
014.527.281-86

NATURALIDADE
COL WAS DO TOCANTINS-

IDE NTIDADE/ORGAO EMISSOR 
160679689 / 11PR-PR

DATA DE NASCIMINTO 
05/05/1986

I

LOCAL E DATA DE EXPEDK^O
CUR1TIBA-PR 14/02/202’

oc

I
ls0
h
9g

§ |ih
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NorteS
ANEXOJ

OFICIO DE APRESENTAQAO

008/2023

Item Codigo Descrigao Unidade Valor Total

Horas 300.000,00

nesse processo sao verdadeiras

Atenciosamente.

Ibaiti, em 26 de Maio de 2023.

Cris

0

CPF/CNPJ:
FONE: “
E-mail:

N° inscrigao no CRM

NOME COMPLETO: 
"ENDEREQO: 

"CIDADE:

Valor 
Unitario

R$
100,00

Quantidade 
Anual 

Estimada 
3?000

NORTE SUL SERVIQOS DE SUDE LTDA 
o ,, CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro 

IBAITI-PR CEP: 84900-000 
Telefone (43) 3546-1236 

n---k-t.. c~!HS!J,Lriortesulsaude@hotmail.corn
" ..

a Vieira 
tffsavei Legal 
^5.V4\)29-92 
.826-0-SSP-PR

Plantao para servi^o de medico 
GENERALISTA, diurno/noturno de 
segunda a sexta-feira

IDENTIFICAQAO DA PROPONENTE -----
NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA-------

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro 

Ibaiti - Parana -----------
"79.850.311/0001-78 ------------ ----------------

"”(43) 3546-1236 ---------- ------- ----------

"nortesulsaude@hotmail.com ' 

"8868 --------------------------

101
I

Apresento e submeto a apreciagao de Vossas Senhorias, a 
ui tzi “csr.

NORTE SULSAODE/
CNPJ 19.850.311/000/78

Rua Humberto M. Schenny432
CEP 84.900-000 - Centro - liaii/Efl-

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 
Prezados Senhores

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licitagdes

..... FONE-43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

tenhoc^XdeX'oXn" neSSe Process° verdadeiras e que

do Codigo Penal. aS’ estarei sujeito as penas previstas no Art. 299

especificagao dos servigos que temos a

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023
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SEXTA ALTERAQAO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78 
NIRE: 41209974650
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CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime 
de comunhao parcial de bens, empresario, natural da cidade de 
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira 
Nacional de Habilitagao n°. 03714638714 DETRAN/PR, e 
inscrito no CPF/MF sob o n°. 055.174.029-92, residente e 
domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro, n°. 901, centro, na 
cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000; LAZARO DANIEL DE 
ANDRADE PACHECO, brasileiro, medico, natural de Patos de 
Minas/MG, solteiro, nascido em 11/12/1986, residente e 
domiciliado sito a Av. Vitoria Grabowski, n°. 02, Apt. 02, centro, 
municipio de Cruz Machado, Estado do Parana, CEP 84.620-000, 
portador do RG n°. 1459671/SSP/MG e inscrito no CPF/MF n°. 
073.542.696-11; MARCELO DE ALMEIDA COSTA, 
brasileiro, medico, natural de Jacarezinho/PR, solteiro, nascido 
em 13/06/1986, residente e domiciliado sito a Rua Pedro 
Americo, 505, Apt. 201, Bloco B, bairro novo mundo, municipio 
de Curitiba, Estado do Parana, CEP 81.110-010, portador do RG 
n°. 8.619.588-7/SSP/PR e inscrito no CPF/MF n°. 050.519.189- 
05, SILVIO FERNANDES TOLENTINO, brasileiro, medico, 
natural de Guaraci/PR, solteiro, nascido em 24/02/1982, residente 
e domiciliado sito a Rua Sertanopolis, n°. 263, centro, municipio 
de Santa Fe, Estado do Parana, CEP 86.770-000, portador do RG 
n°. 6.823.626-6/SSP/PR e inscrita no CPF/MF n°. 030.711.579- 
83; VICTOR ROCHA TOLENTINO, brasileiro, solteiro, 
medico, nascido em 05/10/1995, portador do RG n°. 
18158769/SSP/MG e do CPF 070.604.946-26, residente e 
domiciliado sito a Av. Presidente Getulio Vargas, n°. 55, Apt. 
702, centro, municipio de Uniao da Vitoria, Estado do Parana, 
CEP 84.600-170, BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES 
XAVIER, brasileira, casada sob o regime de comunhao parcial 
de bens, medica, natural da cidade de Montes Claros MG, nascido 
em 25/01/1997, portador da Cedula de Identidade Civil RG 
n°.1.951.881-2/SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n° 
094.884.846-40, residente e domiciliado na Rua Desembargador 
Costa Carvalho , n.°. 279, centro, municipio de Uniao da Vitoria, 
Estado do Parana, CEP 84600-215, socios componentes da 
sociedade empresaria limitada que gira sob o nome empresarial 
de NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e 
foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna, n°. 432, centro, na 
cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, inscrita no 
CNPJ sob n°. 19.850.311/0001-78 e na Junta Comercial do Parana
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SEXTA ALTERA CAO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78 
NIRE: 41209974650

Pagina 2 de 16 
2

sob n°. 41209974650, RESOL VEM, modificar seu 
CONTRATO SOCIAL de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Socia BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER 
acima qualificada, que possui R$ 3.000,00 (tres mil reais), divididos em 3.000 (ties mil) 
quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, vende para o socio ingressante 
GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 
05/07/1991, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°.848174/SSP/RO, e inscrito no 
CPF/MF sob o n° 006.103.002-37, residente e domiciliado na Rua Tiradentes, n.°. 787, 
Vila Claro, municfpio de Santo Antonio da Platina, Estado do Parana, CEP 86.430-000 a 
quantia de 3.000 (tres mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando 
o valor de R$ 3.000,00 (tres mil reais), com pagamento a vista, em moeda corrente deste 
pais. O Socio VICTOR ROCHA TOLENTINO, acima qualificado, que possui R$ 
3.000,00 (tres mil reais), divididos em 3.000 (tres mil) quotas de valor nominal de R$ 
1,00 (um real) cada, vende para o socio ingressante RUAN KAMILO RODRIGUEZ 
RUEDA, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 23/08/1984, portador da Cedula de 
Identidade Civil RG n° 9109201-8/SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 053.823.559- 
40, residente e domiciliado na Rua Pref. Benedito Correa Vasconcelos, 439, municfpio 
de Wenceslau Braz, Estado do Parana, CEP 84.950-000, a quantia de 3.000 (tres mil) 
quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando o valor de R$ 3.000,00 
(tres mil reais), com pagamento a vista, em moeda corrente deste pais, e o socio 
CRISTIANO PARRA VIEIRA, que possui na sociedade 585.000 (quinhentos e oitenta 
e cinco mil) quotas, no valor unitario de R$ 1,00 (um real) cada, vende a quantia de 42.000 
(quarenta e duas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, totalizando o 
valor de R$ 42.000,00 (quarenta e dois mil reais), com pagamento a vista, em moeda 
corrente deste pais, para os seguintes socios ingressantes: 3.000 quotas no valor unitario 
de 1,00 cada, totalizando R$ 3.000,00 (tres mil reais) para socia ingressante LUARA 
APARECIDA TEIXEIRA GONQALVES, brasileira, solteira, medica, nascida em 
25/01/1991, portadora da Cedula de Identidade Civil RG n°. 10451161-9/SSP/PR, e 
inscrita no CPF/MF sob o n°.O65.764.639-36, residente e domiciliada na Av. Brasil, n.°. 
465, centro, municfpio de Jacarezinho, Estado do Parana, CEP 86.400-000; 3.000 quotas 
no valor unitario de 1,00 cada, totalizando R$ 3.000,00 (tres mil reais) para o socio 
ingressante RODRIGO MENDONQA DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, medico, 
nascido em 07/01/1986, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 
8.806.572/SSP/MG, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 079.897.466-46, residente e 
domiciliada na Av. Getulio Vargas, n.° 592, centro, municfpio de Cruz Machado, Estado 
do Parana, CEP 84.620-000; 3.000 quotas no valor unitario de 1,00 cada, totalizando R$ 
3.000,00 (tres mil reais) para o socio ingressante ARNON CESAR BRUNET 
SCHULTZE, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 11/05/1995, portador da Cedula de 
Identidade Civil RG n°. 7.575.575-9/SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 
082.980.589-33, residente e domiciliada na Av. Republica Argentina, n°. 4178, bairro 
Novo Mundo, municfpio de Curitiba, Estado do Parana, CEP 81.050-000; 3.000 quotas

Etapa 3 - 3.9 - CREDENCIAMENTO NORTE SUL Página 218/306



SEXTA ALTERAQAO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78 
NIRE: 41209974650

Pagina 3 de 16 
3

no valor unitario de 1,00 cada, totalizando R$ 3.000,00 (ties mil reais) para o socio 
ingressante EROS GUEDES BUCKER, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 
11/01/1987, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 9.000.634-7/SSP/PR, e 
inscrito no CPF/MF sob o n°. 054.251.099-54, residente e domiciliado na Rua Sao Pedro, 
n°. 408, Apt. 201, Zona 07, municfpio de Maringa, Estado do Parana, CEP 87.030-210; 
3.000 quotas no valor unitario de 1,00 cada, totalizando R$ 3.000,00 (tres mil reais) para 
o socio ingressante ALVARO GABRIEL PELLIM BATISTA, brasileiro, solteiro, 
medico, nascido em 20/10/1997, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 
36880367-3/SSP/SP, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 439.518.658-06, residente e 
domiciliado na Rua Castro Alves, 1160, centro, municfpio de Pirapozinho, Estado de Sao 
Paulo, CEP 19.200-000; 3.000 quotas no valor unitario de 1,00 cada, totalizando R$ 
3.000,00 (tres mil reais) para o socio ingressante IGOR MANDARINO ISSA, brasileiro, 
solteiro, medico, nascido em 10/02/1994, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 
10.106.955-9/SSP/SP, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 062.169.419-33, residente e 
domiciliado na Rua Jose Cardoso Sobrinho, 76, Jardim Novo Bandeira, municfpio de 
Comelio Procopio, Estado do Parana, CEP 86.300-000; 3.000 quotas no valor unitario 
de 1,00 cada, totalizando R$ 3.000,00 (tres mil reais) para o socio ingressante LUIS 
AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 
25/09/1995, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 40.563.779-2/SESP/SP, e 
inscrito no CPF/MF sob o n°. 399.549.308-41, residente e domiciliado na Rua Brigadeiro 
Franco, 2442, Apt. 1203, Centro, municfpio de Curitiba, Estado do Parana, CEP 80.250- 
030; 3.000 quotas no valor unitario de 1,00 cada, totalizando R$ 3.000,00 (tres mil reais) 
para socia ingressante FERNANDA MUSIAU MELCHIADES, brasileira, solteira, 
enfermeira, nascida em 29/09/1981, portadora da Cedula de Identidade Civil RG n°. 
7.844.308-1/SSP/PR, e inscrita no CPF/MF sob o n°. 052.924.449-79, residente e 
domiciliada na Rua Alzemira Borges de Oliveira, 405, Jardim Bela Vista, municfpio de 
Imbau, Estado do Parana, CEP 84.250-000; 3.000 quotas no valor unitario de 1,00 cada, 
totalizando R$ 3.000,00 (tres mil reais) para o socio ingressante JUNIOR SIQUEIRA 
DOS SANTOS, brasileiro, nascido em 01/02/1983, solteiro, medico, portador da Carteira 
de Identidade Civil RG sob n.° 8.300.760-5 SSP/PR e do CPF/MF sob n.° 042.471.769- 
78, residente e domiciliado sito a Rua Arthur Sampaio, n.° 58, Gralha Azul, na cidade de 
Ibaiti, Estado do Parana, CEP n.° 84.900-000; 3.000 quotas no valor unitario de 1,00 
cada, totalizando R$ 3.000,00 (tres mil reais) para o socio ingressante LUCAS 
ANTONIO VIEIRA SOTHERI, brasileiro, nascido em 29/04/1996, solteiro, medico, 
portador da Carteira de Identidade Civil RG sob n.° 3.511.908/ES e do CPF/MF sob n.° 
159.112.527-83, residente e domiciliado sito a Rua Cel. Francisco Lopes, 535, centro, na 
cidade de Sao Jose da Boa Vista, Estado do Parana,, CEP n.° 84.980-000; 3.000 quotas 
no valor unitario de 1,00 cada, totalizando R$ 3.000,00 (tres mil reais) para o socio 
ingressante FERNANDA KELLY FELIX, brasileira, solteira, medica, nascida em 
12/06/1995, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 2.638.655-0/SSP/MT, e 
inscrito no CPF/MF sob o n°. 056.803.161-02, residente e domiciliado sito a Rua Cel. 
Francisco Lopes, 535, centro, na cidade de Sao Jose da Boa Vista, Estado do Parana, CEP
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NOME___________________________________
CRISTIANO PARRA VIEIRA______________
RUAN KAMILO RODRIQUEZ RUEDA
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO 
MARCELO DE ALMEIDA COSTA__________
SILVIO FERNANDES TOLENTINO_________
GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA
RODRIGO MENDONCA DE OLIVEIRA 
EROS GUEDES BUCKER__________________
LUARA APARECIDA TEIXEIRA 
GONCALVES

QUOTAS 
543.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000

R$ 
543.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00

%
90,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50

PARAGRAFO UNICO: Por este ato, os socios que se retiram da sociedade dao aos 
socios remanescentes e ingressantes a mais ampla, geral, plena e irrevogavel quitagao de 
sens direitos, nao tendo nada mais a reclamar em tempo algum sens direitos na sociedade, 
declarando este, conhecer a situagao economico-financeira da sociedade, ficando sub 
rogada nos direitos e obrigagdes decorrentes do presente instrumento

n.° 84.980-000; 3.000 quotas no valor unitario de 1,00 cada, totalizando R$ 3.000,00 (tres 
mil reais) para o socio ingressante ALBERANI ALVES DE MESQUITA NETO, 
brasileiro, solteiro, medico, nascido em 25/01/1993, portador da Cedula de Identidade 
Civil RG n°. 12.546.761999-5/SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 045.384.933-41, 
residente e domiciliado sito a Rua Juvenal Ribeiro Rosa, 172, Vila Sao Jose, municfpio 
de Santo Antonio da Platina, Estado do Parana, CEP n.° 86.430-000; 3.000 quotas no 
valor unitario de 1,00 cada, totalizando R$ 3.000,00 (tres mil reais) para o socio 
ingressante JEIHNON RICARDO STIMER SANTOS, brasileiro, solteiro, medico, 
nascido em 05/11/1992, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 
I0.901.05/SESD/R0, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 006.791.892-11, residente e 
domiciliado sito a Rua Dr. Oliveira Castro, 142, Vila Rica, municfpio de Guafra, Estado 
do Parana, CEP n.° 85.980-000 e 3.000 quotas no valor unitario de 1,00 cada, totalizando 
R$ 3.000,00 (tres mil reais) para a socia ingressante ANA MARIA LUCIO, brasileira, 
solteira, psicologa, nascida em 03/12/1998, portadora da Cedula de Identidade Civil RG 
n°. 125128505/SESP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 076.283.219-33, residente e 
domiciliado sito a Rua Pasteur, 999, centro, municfpio de Grandes Rios, Estado do 
Parana, CEP n.° 86.845-000.

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorrencia da altera^ao havida na clausula anterior, o 
acervo societario da empresa e inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na 
importancia de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), divididos em 600.000 (seiscentas 
mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, integralizados neste ato em 
moeda corrente nacional deste Pafs e distribufdos entre os socios da seguinte forma
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CLAUSULA SEXTA: Os socios declaram, sob as penas da Lei, que nao estao impedidos 
de exercer a administra^ao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao 
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 subomo, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema 
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrencia, contra as relagbes de 
consumo, fe publica, ou a propriedade.

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

CLAUSULA QUINTA: A administragao da sociedade cabera ao socio CRISTIANO 
PARRA VIEIRA, com poderes e atribuigdes de administrar individualmente a 
sociedade, ficando vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social 
assumir obrigagoes sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, podendo 
onerar ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagao do outro socio.

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

SEXTA ALTERA^AO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78 
NIRE: 41209974650
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CLAUSULA TERCEIRA: As quotas sociais sao indivisfveis em relagao a sociedade, e 
nao poderao ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais socios, a quern 
fica assegurado, em igualdade de condigoes e prego, direito de preferencia para a sua 
aquisigao se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao 
contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e 1057 de 
10/10/2002-CC.

ALVARO GABRIEL PELLIM BATISTA 
IGOR MANDARINO ISSA_______________
LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO 
ZORRER______________________________
FERNANDA KELLY FELIX_____________
LUCAS ANTONIO VIEIRA SOTHERI
ANA MARIA LUCIO___________________
JEIHNON RICARDO STIMER SANTOS 
ALBERANI ALVES DE MESQUITA NETO 
JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS_______
FERNANDA MUSIAU MELCHIADES 
ARNON CESAR BRUNET SCHULTZE 
TOTAL

0,50
0,50
0,50

0,50 
0,50 
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50 
0,50 
100

3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000 

600.000

3.000
3.000
3.000

3.000,00
3.000,00
3.000,00
3.000,00
3.000,00
3.000,00
3.000,00
3.000,00 

600.000,00

3.000,00
3.000,00
3.000,00
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CONTRATO SOCIAL 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78

SEXTA ALTERAQAO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78 
NIRE: 41209974650
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CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime 
de comunhao parcial de bens, empresario, natural da cidade de 
Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira 
Nacional de Habilita^ao n°. 03714638714 DETRAN/PR, e 
inscrito no CPF/MF sob o n°. 055.174.029-92, residente e 
domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro, n°. 901, centro, na 
cidade de Ibaiti/PR, CEP 84.900-000; LAZARO DANIEL DE 
ANDRADE PACHECO, brasileiro, medico, natural de Patos de 
Minas/MG, solteiro, nascido em 11/12/1986, residente e 
domiciliado sito a Av. Vitoria Grabowski, n°. 02, Apt. 02, centro, 
municfpio de Cruz Machado, Estado do Parana, CEP 84.620-000, 
portador do RG n°. 1459671/SSP/MG e inscrito no CPF/MF n°. 
073.542.696-11; MARCELO DE ALMEIDA COSTA, 
brasileiro, medico, natural de Jacarezinho/PR, solteiro, nascido 
em 13/06/1986, residente e domiciliado sito a Rua Pedro 
Americo, 505, Apt. 201, Bloco B, bairro novo mundo, municfpio 
de Curitiba, Estado do Parana, CEP 81.110-010, portador do RG 
n°. 8.619.588-7/SSP/PR e inscrito no CPF/MF n°. 050.519.189- 
05, SILVIO FERNANDES TOLENTINO, brasileiro, medico, 
natural de Guaraci/PR, solteiro, nascido em 24/02/1982, residente 
e domiciliado sito a Rua Sertanopolis, n°. 263, centro, municfpio 
de Santa Fe, Estado do Parana, CEP 86.770-000, portador do RG 
n°. 6.823.626-6/SSP/PR e inscrita no CPF/MF n°. 030.711.579- 
83; GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA, brasileiro, solteiro, 
medico, nascido em 05/07/1991, portador da Cedula de 
Identidade Civil RG n°.848174/SSP/RO, e inscrito no CPF/MF 
sob o n° 006.103.002-37, residente e domiciliado na Rua 
Tiradentes, n.°. 787, Vila Claro, municfpio de Santo Antonio da 
Platina, Estado do Parana, CEP 86.430-000; RUAN KAMILO 
RODRIGUEZ RUEDA, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 
23/08/1984, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°.
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SEXTA ALTERA CAO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78 
NIRE: 41209974650
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9109201-8/SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 053.823.559- 
40, residente e domiciliado na Rua Pref. Benedito Correa 
Vasconcelos, 439, municfpio de Wenceslau Braz, Estado do 
Parana, CEP 84.950-000; LUARA APARECIDA TEIXEIRA 
GONQALVES, brasileira, solteira, medica, nascida em 
25/01/1991, portadora da Cedula de Identidade Civil RG n°. 
10451161-9/SSP/PR, e inscrita no CPF/MF sob o 
n°.065.764.639-36, residente e domiciliada na Av. Brasil, n.°. 
465, centro, municfpio de Jacarezinho, Estado do Parana, CEP 
86.400-000; RODRIGO MENDONQA DE OLIVEIRA, 
brasileiro, solteiro, medico, nascido em 07/01/1986, portador da 
Cedula de Identidade Civil RG n°. 8.806.572/SSP/MG, e inscrito 
no CPF/MF sob o n°. 079.897.466-46, residente e domiciliada na 
Av. Getulio Vargas, n.° 592, centro, municfpio de Cruz Machado, 
Estado do Parana, CEP 84.620-000; ARNON CESAR BRUNET 
SCHULTZE, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 
11/05/1995, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 
7.575.575-9/SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 
082.980.589-33, residente e domiciliada na Av. Republica 
Argentina, n°. 4178, bairro Novo Mundo, municfpio de Curitiba, 
Estado do Parana, CEP 81.050-000; EROS GUEDES 
BUCKER, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 11/01/1987, 
portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 9.000.634- 
7/SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 054.251.099-54, 
residente e domiciliado na Rua Sao Pedro, n°. 408, Apt. 201, Zona 
07, municfpio de Maringa, Estado do Parana, CEP 87.030-210; 
ALVARO GABRIEL PELLIM BATISTA, brasileiro, solteiro, 
medico, nascido em 20/10/1997, portador da Cedula de 
Identidade Civil RG n°. 36880367-3/SSP/SP, e inscrito no 
CPF/MF sob o n°. 439.518.658-06, residente e domiciliado na 
Rua Castro Alves, 1160, centro, municfpio de Pirapozinho, 
Estado de Sao Paulo, CEP 19.200-000; IGOR MANDARINO 
ISSA, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 10/02/1994, 
portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 10.106.955- 
9/SSP/SP, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 062.169.419-33, 
residente e domiciliado na Rua Jose Cardoso Sobrinho, 76,
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MUSIAU
em
n°.
n°.

Jardim Novo Bandeira, municfpio de Cornelio Procopio, Estado 
do Parana, CEP 86.300-000; LUIS AUGUSTO BARBOSA 
FRANCO ZORRER, brasileiro, solteiro, medico, nascido em 
25/09/1995, portador da Cedula de Identidade Civil RG n°. 
40.563.779-2/SESP/SP, e inscrito no CPF/MF sob o n°.
399.549.308- 41, residente e domiciliado na Rua Brigadeiro 
Franco, 2442, Apt. 1203, Centro, municfpio de Curitiba, Estado 
do Parana, CEP 80.250-030; FERNANDA 
MELCHIADES, brasileira, solteira, enfermeira, nascida 
29/09/1981, portadora da Cedula de Identidade Civil RG
7.844.308- 1/SSP/PR, e inscrita no CPF/MF sob o 
052.924.449-79, residente e domiciliada na Rua Alzemira Borges 
de Oliveira, 405, Jardim Bela Vista, municfpio de Imbau, Estado 
do Parana, CEP 84.250-000; JUNIOR SIQUEIRA DOS 
SANTOS, brasileiro, nascido em 01/02/1983, solteiro, medico, 
portador da Carteira de Identidade Civil RG sob n.° 8.300.760-5 
SSP/PR e do CPF/MF sob n.° 042.471.769-78, residente e 
domiciliado sito a Rua Arthur Sampaio, n.° 58, Gralha Azul, na 
cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP n.° 84.900-000; LUCAS 
ANTONIO VIEIRA SOTHERI, brasileiro, nascido em 
29/04/1996, solteiro, medico, portador da Carteira de Identidade 
Civil RG sob n.° 3.511.908/ES e do CPF/MF sob n.° 159.112.527- 
83, residente e domiciliado sito a Rua Cel. Francisco Lopes, 535, 
centro, na cidade de Sao Jose da Boa Vista, Estado do Parana, , 
CEP n.° 84.980-000; FERNANDA KELLY FELIX, brasileira, 
solteira, medica, nascida em 12/06/1995, portador da Cedula de 
Identidade Civil RG n°. 2.638.655-0/SSP/MT, e inscrito no 
CPF/MF sob o n°. 056.803.161-02, residente e domiciliado sito a 
Rua Cel. Francisco Lopes, 535, centro, na cidade de Sao Jose da 
Boa Vista, Estado do Parana, CEP n.° 84.980-000; ALBERANI 
ALVES DE MESQUITA NETO, brasileiro, solteiro, medico, 
nascido em 25/01/1993, portador da Cedula de Identidade Civil 
RG n°. 12.546.761999-5/SSP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 
045.384.933-41, residente e domiciliado sito a Rua Juvenal 
Ribeiro Rosa, 172, Vila Sao Jose, municfpio de Santo Antonio da 
Platina, Estado do Parana, CEP n.° 86.430-000; JEIHNON
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CLAUSULA PRIMEIRA: A empresa girara sob o nome empresarial de NORTE SUL 
SERVICOS DE SAUDE LTDA, e tera sua sede e domicflio sito a Rua Humberto Moacir 
Schenna, n°. 432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000.
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SEXTA ALTERAQAO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78 
NIRE: 41209974650

RICARDO STIMER SANTOS, brasileiro, solteiro, medico, 
nascido em 05/11/1992, portador da Cedula de Identidade Civil 
RG n°. I0.901.05/SESD/R0, e inscrito no CPF/MF sob o n°. 
006.791.892-11, residente e domiciliado sito a Rua Dr. Oliveira 
Castro, 142, Vila Rica, municfpio de Guaira, Estado do Parana, 
CEP n.° 85.980-000; ANA MARIA LUCIO, brasileira, solteira, 
psicologa, nascida em 03/12/1998, portadora da Cedula de 
Identidade Civil RG n°. 125128505/SESP/PR, e inscrito no 
CPF/MF sob o n°. 076.283.219-33, residente e domiciliado sito a 
Rua Pasteur, 999, centro, municfpio de Grandes Rios, Estado do 
Parana, CEP n.° 86.845-000, socios componentes da sociedade 
empresaria limitada que gira sob o nome empresarial de NORTE 
SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro sito a 
Rua Humberto Moacir Schenna, n°. 432, centro, na cidade de 
Ibaiti, Estado do Parana, CEP 84.900-000, inscrita no CNPJ sob 
n°. 19.850.311/0001-78 e na Junta Comercial do Parana sob n°. 
41209974650, RESOLVEM, consolidar seu CONTRATO 
SOCIAL que passara a reger-se pelo que esta contida nas 
clausulas a seguir.

CLAUSULA SEGUNDA: O objeto social sera: SERVIQOS MOVEIS DE 
ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES 
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES 
PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE ODONTOLOGICA; 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 
REALIZAQAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA 
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZA^AO DE EXAMES 
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE 
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO 
DOMICILIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO 
PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; 
UTI MOVEL; SERVIQOS DE REMOQAO DE PACIENTES, EXCETO OS 
SERVIQOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE 
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ALUGUEL DE EQUIPAMENTOS
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3.000,003.0000,50
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CLAUSULA TERCEIRA: O Capital Social e de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), 
divididos em 600.000 (seiscentas mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, 
integralizados a vista, em moeda corrente deste pais, e assim subscritas: (art. 997, III, 
CC/2002), (art. 1.055, CC/2002).

NOME___________________________________
CRISTIANO PARRA VIEIRA______________
RUAN KAMILO RODRIGUEZ RUEDA 
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO 
MARCELO DE ALMEIDA COSTA__________
SILVIO FERNANDES TOLENTINO_________
GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA___________
RODRIGO MENDONCA DE OLIVEIRA 
EROS GUEDES BUCKER__________________
LUARA APARECIDA TEIXEIRA 
GONQALVES____________________________
ALVARO GABRIEL PELLIM BATISTA 
IGOR MANDARINO ISSA_________________
LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO 
ZORRER________________________________
FERNANDA KELLY FELIX

0,50
0,50
0,50

QUOTAS 
543.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000 
3.000

3.000
3.000
3.000

3.000,00
3.000,00
3.000,00

R$ 
543.000,00 

3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00 
3.000,00

%
90,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50 
0,50

CIENTIFICOS, MEDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR; 
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; 
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE 
ENFERMAGEM; SERVIQOS DE REMOQAO DE PACIENTES, EXCETO OS 
SERVIQOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS; LOCAQAO DE 
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVIQOS COMBINADOS PARA APOIO 
A EDIFICIOS, EXCETO CONDOMINIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PREDIOS 
E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVIQOS DE LIMPEZA 
HOSPITALAR; MANUTENQAO E REPARAQAO DE EQUIPAMENTOS 
HOSPITALARES; SERVIQOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES 
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCAQAO DE MAO DE OBRA 
TEMPORARIA; SELEQAO E AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; 
FORNECIMENTO E GESTAO DE RECURSOS HUMANOS PARA 
TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIQAO; 
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA 
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVIQOS DE 
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS 
AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE 
TERCEIROS.
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CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 20/02/2014 e o seu 
prazo de duragao e indeterminado.

PARAGRAFO UNICO: Segundo remissao determinada pelo artigo 1.054 da Lei 
10.406/2002 ao artigo 997 da mesma legislagao, fica expresso que os socios nao 
respondem subsidiariamente pelas obrigagoes sociais.

PARAGRAFO PRIMEIRO: E vedado o uso do nome empresarial em atividades 
estranhas ao interesse social, bem como assumir obriga^bes sejam em favor de qualquer

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada socio e restrita ao valor de suas 
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital, conforme 
dispbe o art. 1.052 da Lei 10.406/2002.

SEXTA ALTERAQAO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 
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LUCAS ANTONIO VIEIRA SOTHERI 
ANA MARIA LUCIO
JEIHNON RICARDO STIMER SANTOS 
ALBERANI ALVES DE MESQUITA NETO 
JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS  
FERNANDA MUSIAU MELCHIADES 
ARNON CESAR BRUNET SCHULTZE 
TOTAL

0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
0,50
100

3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000
3.000 

600.000

3.000,00
3.000,00
3.000,00
3.000,00
3.000,00
3.000,00
3.000,00 

600.000,00

CLAUSULA SETIMA: A administragao da sociedade cabera ao socio CRISTIANO 
PARRA VIEIRA, a quern compete praticar todos os atos pertinentes a gestao da 
sociedade com os poderes e atribuigoes de representa-la ativa e passivamente, judicial e 
extrajudicialmente, perante orgaos publicos, instituigbes financeiras, entidades privadas 
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancarias, 
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessarios a consecugao dos 
objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome 
empresarial isoladamente.

PARAGRAFO UNICO: O socio retirante, apbs quitar todas as suas obrigagbes com a 
pessoa juridica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu periodo de 
participagao na sociedade, fica livre e desembaragado de quaisquer responsabilidades 
posteriores a data de averbagao de sua safda.

CLAUSULA QU ART A: As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou 
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro socio, a que fica assegurado, em 
igualdade de condigbes e prego, direito de preferencia para a sua aquisigao se postas a 
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.
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CLAUSULA NONA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou 
outra dependencia, mediante alteragao contratual assinada por todos os socios.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que 
a sociedade se resolva em relagao ao socio.

PARAGRAFO SEGUNDO: A reuniao dos socios deve realizar-se ao menos uma vez 
por ano, nos quatro meses seguintes ao termino do exercfcio social, dependem da 
delibera^ao dos socios, alem de outras materias indicadas na lei ou no contrato: (I) - tomar 
as contas dos administradores e deliberar sobre o balango patrimonial e o de resultado 
economico; (II) - designar administradores, quando for o caso; (III) - tratar de qualquer 
outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA DECIMA: Os socios poderao de comum acordo, fixar retirada mensal, a 
titulo de retirada Pro-Labore, observada as disposi^bes regulamentares pertinentes.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera levantar balangos ou balancetes 
patrimoniais em penodos inferiores ha um ano, e o lucro apurado nessas demonstra^bes 
intermediarias, podera ser distribufdo mensalmente aos socios, a titulo de Antecipagao de 
Lucros, desproporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso sera observada 
a reposigao dos lucros quando a distribuigao afetar o capital social, conforme estabelece 
o art. 1.059 da Lei n°. 10.406/2002.

dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso, fian^a ou caugao 
de favor, e assumir obriga^bes, e, ainda, onerar ou alienar bens imbveis da sociedade, sem 
autorizagao dos outros socios.

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

CLAUSULA OITAVA: Ao termino de cada exercicio social, em 31 de dezembro de 
cada ano, os administradores prestarao contas justificadas de sua administragao, 
procedendo a elaboragao do inventario, do balango e resultado economico, cabendo aos 
socios, na proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

SEXTA ALTERAQAO DO ATO CONSTITUTIVO 
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a 
sociedade continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo 
possivel ou inexistindo interesse destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres 
sera apurado e liquidado com base na situagao patrimonial da sociedade, a data da 
resolugao, verificada em balango especialmente levantado.
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E, por assim estar justo e contratado, assina o presente instrumento em via unica.

Ibaiti/PR, 26 de outubro de 2022.

SILVIO FERNANDES TOLENTINO

VICTOR ROCHA TOLENTINO

CRISTIANO PARRA VIEIRA

BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contrato serao resolvidos 
com observancia dos preceitos do Novo Codigo Civil, e de outros dispositivos legais que 
lhes sejam aplicaveis.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os administradores declaram sob as penas da Lei 
que nao estao impedidos de exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em 
virtude de condena^ao 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 normas de defesa da concorrencia, contra as 
relagbes de consumo, fe publica, ou propriedade.

PARAGRAFO UNICO: Os direitos de meagao serao apurados e pagos em especie, de 
forma parcelada em ate 48 (quarenta e oito) parcelas, para nao prejudicar a continuidade 
da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Em casos de eventual separagao judicial ou divorcio 
de qualquer um dos socios, fica vedada a entrada na sociedade do ex-conjuge do socio 
divorciado, independente do regime de bens.

SEXTA ALTERAQAO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

Pagina 13 de 16
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as 
penas da Lei, que se enquadra na condigao de MICROEMPRESA, nos termos da Lei 
Complementar n°. 123, de 14/12/2006.
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MARCELO DE ALMEIDA COSTA

LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO

RODRIGO MENDONCA DE OLIVEIRA

ARNON CESAR BRUNET SCHULTZE

RUAN KAMILO RODRIGUES RUEDA

EROS GUEDES BUCKER

LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALVES

GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA

ALVARO GABRIEL PELLIM BATISTA

IGOR MANDARINO ISSA

LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER

FERNANDA MUSIAU MELCHIADES

JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS

LUCAS ANTONIO VIEIRA SOTHERI

FERNANDA KELLY FELIX

ALBERANI ALVES DE MESQUITA NETO

JEIHNON RICARDO STIMER SANTOS

ANA MARIA LUCIO

SEXTA ALTERA CAO DO ATO CONSTITUTIVO 
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA 

CNPJ N°. 19.850.311/0001-78 
NIRE: 41209974650

Pagina 14 de 16
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ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
NomeCPF/CNPJ

GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA00610300237

JEIHNON RICARDO STIMER SANTOS00679189211

SILVIO FERNANDES TOLENTINO03071157983

JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS04247176978
ALBERANI ALVES DE MESQUITA NETO04538493341

MARCELO DE ALMEIDA COSTA05051918905

FERNANDA MUSIAU MELCHIADES05292444979

RUAN KAMILO RODRIGUEZ RUEDA05382355940

EROS GUEDES BUCKER05425109954

CRISTIANO PARRA VIEIRA05517402992

FERNANDA KELLY FELIX05680316102

IGOR MANDARINO ISSA06216941933
LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONCALVES06576463936

VICTOR ROCHA TOLENTINO07060494626

LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO07354269611

e

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratiza^ao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao
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ASSINATURA ELETRONICA

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

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
NomeCPF/CNPJ

ANA MARIA LUCIO07628321933
RODRIGO MENDONCA DE OLIVEIRA07989746646
ARNON CESAR BRUNET SCHULTZE08298058933
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER09488484640
LUCAS ANTONIO VIEIRA SOTHERI15911252783
LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER39954930841

ALVARO GABRIEL PELLIM BATISTA43951865806

A validade deste documenCo,

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizapao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

SEBASTIAO MOTA 
SECRETARIO-GERAL 

www.empresafacil.pr.gov.br

se impresso, fica sujeito A comprova<?ao de sua auCenticidade nos respectivos portais, 
informando seus respectivos cddigos de verificaqao.

JUCEPAR

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/11/2022 13:35 SOB N° 20227498313.
PROTOCOLO: 227498313 DE 28/11/2022.
C6DIGO DE VERIFICAfJAO: 12215340171. CNPJ DA SEDE: 19850311000178.
HIRE: 41209974650. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 29/11/2022.
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL ********

CODIGO E DESCRIQAO DANATUREZA JURiDICA

206-2 - Sociedade Empres&ria Limitada

CdDIGO EDESCRIQAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saiide

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

CEP
84.900-000

endereqoeletrOnico
NORTESULSAUDBgHOTMAIL.COM

LOGRADOURO
R HUMBERTO MOACIRSCHENNA

TlTULO DO ESTABELEC IM ENTO (NOME DE FANTASIA)
NORTE SUL SA UDE

NUMERO DE INSCRIQAO
19.850.311/0001-78
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
NORTE SUL SERVICOS DESAUDELTDA

BAIR R O/DISTR ITO
CENTRO

MUNICfPIO

IBAITI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
10/07/2019

DATADEABERTURA
24/02/2014

PORTE
ME

UF
PR

NUMERO
432

TELEFONE
(43) 3546-1236

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

COMPLEMENTO********

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

cOdigo e descriqao das atividades econOmicas secundArias
33.19- 8-00 - Manutengao e reparaQao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente
49.23-0-02 - ServiQo de transporte de passageiros - locagao de automove is com motorista
52.29- 0-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes terrestres nao especificadas anteriormente
77.11-0-00 - Locagao de automdveis sem condutor
77.39-0-02 - Aluguel de equipamentos cientificos, medicos e hospitalares, sem operador
78.10- 8-00 - Selegao e agenciamento de mao-de-obra
78.20- 5-00 - Locagao de mao-de-obra tern por^ria
78.30- 2-00 - Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros
81.11- 7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
81.21- 4-00 - Limpeza em predios e em domicilios
81.29- 0-00 - Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente
86.10- 1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a 
urgencias
86.10- 1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a 
urgencias
86.21- 6-01 -UTImdvel
86.21- 6-02 - Servigos mdveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI move!
86.22- 4-00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos mdveis de atendimento a urgencias
86.30- 5-01 - Atividade medica am bulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirurgicos
86.30- 5-02 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
86.30- 5-03 - Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
86.30- 5-04 - Atividade odontologica
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Apro\^do pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 15/05/2023 as 12:57:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2

COMPLEMENTO********

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA 

206-2 - Sociedade Em presaria Lim itada

CODIGO E DESCRIQAO DAS ATMDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-99 - Atividades de aten^ao am bulatorial nao especificadas anteriormente
86.50- 0-01 - Atividades de enfermagem
86.50- 0-02 - Atividades de profissionais da nutrigao
86.50- 0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
86.50- 0-04 - Atividades de fisioterapia
86.50- 0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.50- 0-06 - Atividades de fonoaudiologia
86.50- 0-99 - Atividades de profissionais da <irea de saude nao especificadas anteriormente
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assistencia a paciente no domicilio
88.00-6-00 - Servigos de assistencia social sem alojamento

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

SITUAQAO cadastral 
ATIVA

CEP 
84.900-000

ENDEREQO ELETRdNICO
NORTESULSAUDE@HOTMAIL.COM

LOGRADOURO
R HUM BERTO M OACIR SCHENNA

NUMERO DE INSCRIQAO
19.850.311/0001-78
MATRIZ

BAJRRO/DISTRITO
CENTRO

TELEFONE 
(43) 3546-1236

NUMERO 
432

MUNIClPIO
IBAITI

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
10/07/2019

DATA DE ABERTURA 
24/02/2014

UF
PR

NOME EMPRESARIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

SITUAQAO ESPECIAL ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********
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A aceita^ao desta certidao esta condicionada £ verifica^ao de sua autenticidade na Internet, nos 
endere^os <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 19.850.311/0001-78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dlvidas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) debitos inscritos 
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou 
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processes de 
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de 
certificagao da regularidade fiscal.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida as 10:18:54 do dia 05/01/2023 <hora e data de Brasllia>.
Valida ate 04/07/2023.6/
Codigo de controle da certidao: 84D9.DB99.7324.EBB5
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1. constam debitos 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 - 
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nSo vencidos; e

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os orgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas 
nas allneas 'a' a'd' do parSgrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.
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Valida ate 17/08/2023 - Fornecimento Gratuito

Pcigina 1 de 1
Emitido via Internet Piiblica (19/04/2023 16:50:22)

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N°030187727-25

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 19.850.311/0001-78
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigapdes tributarias acessorias.
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CERTIDAO NEGATIVA 2155/2023

IMPORTANTE:

COD. AUTENTICAQAO: 4HHJTUFFHCJ2X28QXUHVALIDADE: 10/08/2023

REQUERENTE: NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE PROTOCOLO:

FINALIDADE: CONCORRENCIA / LICITAQAO

INSCRIQAO EMPRESA INSCRIQAO ESTADUALCNPJ/CPF ALVARA

11435667

Ibaiti, 12 de Maio de 2023
Emitido Por: « Equiplano Publico Web »

Rua Ver. Jose de Moura Bueno. 23 - Pra?a dos Tfres Poderes - 84.9(>()-()00 - IBAI1I-PR 
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N’77.008.068/0001-41

FICA RESSALVADO O DIRE ITO DA FAZENDA 
MUNICIPAL COBRAR DEBUGS CONSTATADOS 
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO 
PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

IBAITI
PREFEITURA MUNICIPAL

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 432 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR_____________________________________
£ ATI VI DADES
Wivdades de apoio a gestao de saude, Manutenqao e reparaqao de equipamentos e produtos nao especificados anteriormente, 
Serviqo de transporte de passageiros - locaqao de automoveis com motorista, Outras atividades auxiliares dos transportes 
terrestres nao especificadas anteriormente, Locaqao de autombxeis sem condutor, Aluguel de equipamentos cientificos, medicos 
e hospitalares, sem operador, Selegao e agenciamento de mao-de-obra, Locaqao de mao-de-obra temporaria, Fomecimento e 
gestao de recursos humanos para terceiros, Serviqos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais, Limpeza 
em predios e em domicilios, Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente, Atividades de atendimento hospitalar, 
exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgencias, Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades 
hospitalares para atendimento a urgencias, UTI movel, Serviqos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel, 
Servqos de remoqao de pacientes, exceto os serviqos moveis de atendimento a urgencias, Atividade medica ambulatorial com 
recursos para realizaqao de procedimentos ciriirgicos, Atividade medica ambulatorial com recursos para realizaqao de exames 
complementares, Atiwdade medica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontolbgica, Atividades de atenqao ambulatorial 
nao especificadas anteriormente, Atividades de enfermagem, Atividades de profissionais da nutriqao, Atividades de psicologia e 
psicanalise, Atiudades de fisioterapia, Atividades de terapia ocupacional, Ativdades de fonoaudiologia, Atividades de profissionais 
da area de saude nao especificadas anteriormente, Atividades de fomecimento de infra-estrutura de apoio e assistencia a 
paciente no domicilio, Servos de assistencia social sem alojamento

Observaqdes:

^rtificamos que ate a presente data nao existe debito tributario vencido relative a empresa com a Localizagao 
'B&scrita abaixo.

19.850.311/0001-78__________
ENDEREQO

RAZAO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
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ImprimirVoltar

19.850.311/0001-78

Validade:21/05/2023 a 19/06/2023

Certifica^ao Numero: 2023052101523492149346

Informagao obtida em 23/05/2023 09:55:45

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes como FCTS.

Certificado de Regularidade 
do FGTS-CRF

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 432 / CENTRO / IBAITI / PR / 
84900-000

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Dtividas e sugestoes: cndt@tst.jus.br

sua
na

PODER JUDICIARI0 
JUSTIQA DO TRABALHO

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessarios a identificaqao das pessoas naturals e juridicas 
inadimplentes perante a Justiqa do Trabalho quanto as obrigaqoes 
estabelecidas em sentenqa condenatdria transitada em julgado ou era 
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execuqao de acordos firmados perante o Ministerio Publico do 
Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, por 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

Certifica-se que NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) , 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.850.311/0001-78, NAO CONSTA como 
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidaqao 
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 Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidao atesta a empresa em relaqao 
a todos os seus estabelecimentos, agencies ou filiais.
A aceitaqao desta certidao condiciona-se a verificaqao de 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho 
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidao emitida gratuitamente.

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.850.311/0001-78
Certidao n°: 6840908/2023
Expediqao: 14/02/2023, as 09:21:01
Validade: 13/08/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expediqao.
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Ibaiti, em 26 de Maio de 2023.

^^92 
>?O-'SSP-PR

xGristi;
X Resj

CPFV

Especialidade 
Clinico Geral 
Clinico Geral 
Clinico Geral

N° da inscripao CRM
49131
41257
49190

NORTE SUL SAUCE 
CNPJ 19.850.311/0001-78 

Rua Humberto M. Schenna, 432 
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti/PR

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR 
Comissao de Licitapoes

FONE- 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os profissionais a 

disposipao para prestapao dos servipos:
Nome ---------
GUSTAVO SEGOBIA DA SILVA
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO" 
J^^aparecida^^

N0RTE SUL SERVJ(?OS DE s0de ltda 

K I Cl I J'S Rua ver- Humberto Moacfr SchennT ^Centro

I XI t II I r—* X I I r* IBAITI-PR CEP: 84900-000
I 1 KX I | kJ c Telefone (43) 3546-1236

ANEXO IV
RELAQAO DOS PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVIQOS

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 008/2023.

Hip Phrra Vieii 
^ns^veljUdaf 
0:
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»3JPAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ABIERTA LATINOAMERICANA

(Porcuanto:

gvsvwo s^go^iA silva

<Por tanto: I

M^cDICO CI<MKNO

‘Es otorgaiio 
mif veinte.

En cumpGmiaitc ai ^rticulo 94 Inc. II, de la Constitucion (RjStica del 'Estado 
(Idurinadonal de (Bolivia, el Kfctor y (a (Directora National de Jldmision y <Hfgistro 
Academico, a nombre de la Vnrvenidad, conjieren el presente (Diploma Academicc 
como:

(Para que sea reconotido como tafy goce de las preemmentias correspondienies a su 
grado. - .

L

en la tiudadde Cochabamba a lbs veintinueve dias delmes de enero de dos

i -

‘De nationaGdad brasdera, ha cumpGdb satisfactoriamente con el Plan de 'Estudios de 
la Carrera y las normas delEstatuto y ^fglamentos de la ‘Univerridad

Arq.<Puola •Martinez Acha 
Di^cnw NACIONAL 

DJl-ICA

'MJc. 9<ffne (Boris Morales Ona
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Em test' de.

SERVIQO DISTRITAL DE CONSELHEIRO MAIRINCK 
Rua Maria Souza, 338 - Centro - CEP: 86480-000 - Conselheiro Mairinck - PR • Pone: (43) 3561-1425 

Neide Maria Miksza Fragoso-Tabelia

M ' er ’3W A37i-rTautenticaqAo
1. Certifico e dou que a presente fotocdpia 6 cdpia fiel da original que me 

/£ <. . q; foi apresentado r.asta serventia.* ASQ"****’******7^**"'**“***-***************
f£ ?' Conselheiro Mairinck-PR, 12 de maio 0e 2023. r\|

<5- rjC^Ja&HonatO'fle No^ 
C'ExclusWo pad J.

i7* AutenticaQao de (Jopia

JJ
_______

Adriane da Si Ga Queiroz-Escreventei Juramentada

1^ < c
1^ O Q 2

H CO >-1 
§ > sz 
s 2, 5

y
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N? 3620

Tor tanto:

de 20 WTs otorgado en (a ciudadde La Taz - ‘Bolivia a hs _JA

  ongalW
de nacionadidad nacido (a) en ,fui cumpUdo con todos los
requisites previstos por Ley, eiLstadoy [os d{eg[amentes de esta Universidad.

ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA 
UNIVERSIDAD PRIVADA FRANZ TAMAYO

SECRETARIO GENERAL
(G0r. ® Stoin ® asf il(o

re^Sr"^
(<Arq, Veronica '^nreSa de

wujano
_ dias del mes de JhffliB

Td‘Rector de la Universidadpor cuanto: 'Ll (la) Senor (a)

nacido (a) en

SERIE "B"

Ln cumpCimiente det Art. 94 (pardgrafo II) de [a Constitucion LoCitica det Lstado y et Decrete Supremo 
212349, confrere en nomhre de (a Universidad, etQrado Academico de

 WfCiruiann  
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K s

— X 
_ J o zo6pfa fiel da originalque me 

*** ***\*X* *************** *******

_______ da verdade
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ui 
G
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certifica que la firma
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7 ? =£) \ . . AUTENTICAQAO '
Cfylifico e dou fe que a presente fotdsqpje e c6| 
foi apresentado nesta serventia.* g^^\* * **^x» *»»**' 

* Siai^ S Conselheiro Mairinck-PR. 02 de jun^o de^022 
S)On©^rocfeG6pia Em test^X

FUY29647
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sM< z BJ r-.l 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de lnscri$ao

Sem mais para o momenta, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade ate o dia 02/07/2023.

Chave de valida^ao 4^fBW83m602c2n5b39a2W0c9.62a2

b

SILVA3?™'da Pade interessada' 0<a) Dr(a) GUSTAVO SEGOBIA DA 
SILVA, e medico(a) inscnto(a) perante o Conselho Regional de Medicina do 
nXTna^eEsUdl31 deSd0 ^^itadofa.Tex^e/:

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ww.ampr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Debitos

Finalidade: Simples verificapao.

Chave de validate S3dc9Qd6a82255ade794ac9fi9ddc13ed9d 890517

6

Emitida eletronicamente via internet em 02/04/2023

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

. 49131 e encontra-se quite com esta tesouraria ate 31/03/2024.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tern validade ate o dia 27/07/2023.

Chave de validapao ^9994649a2c604c2c2476a5adfa53d330c501a?

www.crmpr.org.br

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023.

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

ANDRADE PACHECOd! m in‘e^SSada' c’ue LAZARO DANIEL DE
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Debitos

Finalidade: Simples verificapao.

Chave de validapao £.94211 ddf9Qe8b88f96d32c73ced3f218863f2fb

www.crmpr.org.br

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

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

PACHECO ViA?S finS qUe °(a) Dr <a) LAZARO DANIEL DE ANDRADE

do Parana sob o n°. 41257 e encs^s riiiit^> I i cinaencontra-se quite com esta tesourana ate 31/03/2024.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Esta Certidao tern validade ate o dia 19/08/2023.

Chave de valida^ao 28563q88791 a98a0cfa4831 ccdOdl afae0990e6r

www.crmpr.org.br

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

TEIXE'lRA^bNQAL.VE^f m^dicofaHnscrito?^ ?r (a) LUARA ApARECIDA 

Medicina do Parana, sob o n° 49190 desde C°tnSdlh2 Regional de
exercer a medicina neste Estado. 25/05/2022, estando habilitado(a) a

Emitida eletronicamente via internet em 19/05/2023.

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

Certidao Negativa de Debitos

Finalidade: Simples verificapao.

Chave de validapao b6f2Cd8f3aab15d2a12f8adhg36afdbed8376fa5

www.crmpr.org.br

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

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

GONQALVEs'comiaS Ativo^L^u Dr(a\LUARA APARECIDA TEIXEIRA 
Medicina do Parana sob o n° 49190 P ph ' re.9lstro ne.ste Conselho Regional de 
31/03/2024. ‘ 190 encontra-se quite com esta tesouraria ate
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declaracao unificada

ou contratar

com

Ibaiti, em 26 de Maio de 2023.

6Cristial

A empresa NORTE SUL C” 
Declaramos para os fins de direito, 
008/2023, instaurado pelo Municipio d<

inOSeifa 
Legal 

'5| 174029-92 
<^046.826-0 - SSP-PR

NORTE SUL SAOOE 
CNPJ 19.850.311/0001-78. 

Rua Humberto M. Schenna, 432/ 
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti/fR

a presente declarapao.

19.850.311/0001-78;

Publico, sob n°

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento

FONE- 43-3546-1236
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

n° 008/2023.

V/ N0RTE SUL SERV'C03 DE SUDE LIDA

N o rt a h II R“ -ss I 1 K-Z I I kJ <= Telefone (43) 3546-1236

ANEXO III

SERVIQOS DE SAUDE LTDA, CNPJ / MF n°

, na qualidade de Proponente do Chamamento 
e Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:

Por ser expressao da verdade, firmamos

com o Poder Publico, em
1) Nao fomos declarados iniddneos para licitar 

qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;
2) Que ate a presente data inexistem fates impeditivos para a nossa habiHta?ao e eventual 

contrata5ao, e que estamos eientes da obrigatoriedade de dec.arar ocorrencias posteriores-
3) Que nao possubnos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas oL 

msalubres e que ndo utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na cond^o de 
aprendiz (no caso de pessoa juridica);

4) Que nao possuinros em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou empregado 
de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa juridica)

9 046 emPreSa ' ° Sr'CriStian° Parra Viei~> Portador do RG sob n°
9.046.826-0 e CPF n° 055.174.029-92, cuja fun^o/cargo 6 Sdcio administrador 
responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicaqao future referente e este chamamento publico, bem 

como em caso de eventual contrary, seja encaminhado para o seguinte enderefo- 
E-mail:nortesulsaude@hotmail.
Telefone: (43) 3546-1236
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIQAO DE PESSOA JURIDICA

CEP
84900-000

www.crmpr.org.br

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento 
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugoes OEM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrencia de alteragao 
nos dados acima, este certificado e valido ate 16/05/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a 
fiscalizagao.

CNPJ
19.850.311/0001-78

Enderego
RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432

Responsavel
30536 - LUCIANA BURANELO TORAL PARRA

Nome Fantasia
PARANA SAUDE

Municipio / UF
IBAITI / PR

Classificagao
CLiNICA GERAL

Inscrigao 

16/05/2016

Validade
16/05/2024

Inscrito sob CRM 

8868

Razao Social
NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA

Chave de validagao n°. 9c937714a5293b31705dbb6858c131 de977e2952
Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Esta Certidao tem validade ate o dia 27/07/2023.

Chave de validagao dbffbd53af709025301 ba94e618e440bd465a848

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023.

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

6

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA, CNPJ 
19.850.311/0001-78, foi inscrita em 16/05/2016, neste Conselho, na modalidade de 
Registro, sob o n°. 8868, atendendo a solicitagao de seu responsavel tecnico 
LUCIANA BURANELO TORAL PARRA, inscrito sob o n°. 30536 em cumprimento 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.

Esta certidao NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada 
atraves do Certificado de Regularidade de Inscrigao de Pessoa Juridica, a ser 
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as 
exigencias pertinentes.

i
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Debitos

Esta Certidao tem validade ate o dia 31/01/2024.

27589cdad7d71064208920861 d36e3bfff7c6bffChave de valida^ao

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscri^ao de 
Pessoa Juridica.

Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVIQOS DE 
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, inscrita neste Conselho Regional de 
Medicina do Parana sob o n°. 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria ate 
31/01/2024.

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

Certidao de Responsabilidade Tecnica para PGRSS

6bd4de413821600800c117b77ea846cd2a82e9d2Chave de validagao

Emitida eletronicamente via internet em 27/04/2023

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

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao e valida 
ate 16/05/2024.

Certificamos, para fins de comprovagao de Responsabilidade Tecnica junto ao 
Programa de Gerenciamento de Residues de Services de Saude da Secretaria 
de Estado da Saude, que o(a) medico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORAL 
PARRA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 30536, e 
o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVIQOS DE 
SAUDE LTDA, CNPJ 19.850.311/0001-78, CRM n°. 8868, RUA HUMBERTO 
MOACIR SCHENNA, 432, Ibaiti/PR.
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ANEXO II
CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ibaiti, 26 de Maio de 2023.

CR1S
A

&

‘a

ai
fl.

NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA 
Pll.w u u CNPJ 19.850.311/0001-78 
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro 

IBAITI-PR CEP: 84900-000 
 . (43) 3546-1236

_  £~mail:nortesulsaude©Hotmail.com

NORTESULSAODE
CNPJ 19.850.311/0001-M

Rua Humberto M. Schenna, 432 
CEP 84.900-000 - Centro - IbaiWR

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento 
Ref: Chamamento Publico n° 008/2023

N o rt eS u II

a I °45.146.669-12 a participar do CHAMAMENTO PUBLICO N° 00R/2n?q

WrVIEIRA 
'te Legal 

&O1^826=tTSESP/PR’ 
^P^055.174.029-92
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008/2023

CREDENCIAMENTO DE MEDICOS PLANTONISTAS

DECLARAQAO DE IDONEIDADE

NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA

Ibaiti, 26 de Maio de 2023.

6

ran
126-0 SESP/PR

'ylEIRA 
dgal

NORTE SULSAUDE
CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Humberto M. Schenna, 432 
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti/PR

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°

NOME/RAZAO 

SOCIAL: 

ENDEREQO: 
“CIDADE: 

CPF/CNPJ: 

TONE:

Rua Ver■ Humberto Moacir Schenna, 432, Centro 

Ibaiti ~ -

FONE - 43-3546-1236 
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

N o rt © S u IS

------------------------------------------------

2S.dme.S “Santo Antonio do Sudoeste /PR aue nao fomrx; ’ .ns aur^„do pela Prefeitura Municipal de 
o Pod.. PuNico, “

RISTIANQ
Repre^

zar^o: Socio Administrador

19.850.311/0001-78

"743) 3546-1236
_________

NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA 
o w . CNPJ 19.850.311/0001-78 
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro 

IBAITI-PR CEP: 84900-000 
(43) 3546-1236

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.
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CREDENCIAMENTO DE MEDICOS PLANTONISTAS

Ibaiti, 26 de Maio de 2023.

CRISNORTESULSAUDE
CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Humberto M. Schenna, 432 
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti/PR

NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA 
 £i CNPJ 19.850.311/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro 
IBAITI-PR CEP: 84900-000 

(43)3546-1236 
.. „ E-mail:nortesulsaucle@hotmail.com

FONE - 43-3546-1236 
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

NorteSull

RAyiEtRA 
feLegal 

1^^0^6.826-0 SESP/PR 
■goVSdcio Administrador

DECLARAQAO DE CUMPRIMENTO DO ART 7°, INCISO XXXIII DA C F 
(NAO EMPREGO DE MENORES)

"O CNPJ n°. 19.850.31 r/OOOi-78, por 
9,046.826-0 - SSP-PR e de, CPF r>« 055 17 ap d * a e'ra' da Carteira de ldenlldade "» - 
27 da Lei n<> 8.666 de21defunh de 9<£ac'escido n° inCiS° V do art

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023
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. 1V
DECLARAQAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

Ibaiti, 26 de Maio de 2023.

NORTESULSAODE
CNPJ 19.850.311/0001-78 

Rua Humberto M. Schenna, 432
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti/PR

. ¥ / NORTE SUL SERVIQOS DE SAIJDE LTDA
K I j-J- C* !■§ Rlla Ver- Humberto Moac^he^ 

|XI / x X-y X I I L§ IBAITI-PR CEP: 84900-000

I N kJ I I 11 J h

FONE- 43-3546-1236 
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

rpc F jyUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE /PR 
REF.. PREGAO ELETRONICO N° 008/2023

^*EIRA

E^RPR 
foAdministrador

A empresa NORTE SUL SERVES DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador 

umberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no municipio de 

aiti Parana, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu socio Senhor Cristiano 
Parra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF - 055.174.029-92 do RG - 

9.046.826-0 - SSP-PR, residents na Rua Euclides Monteiro - 901, nesta cidade de Ibaiti - 

Parana, Cep. - 84.900-000, DECLARA quo em seu quadro societario, cotistas ou 

dmgentes nao compoe servidor do orgao licitante, ou conjuge, companheiro, parente 

em Imha reta e colateral, consanguineo ou afim de servidor publico do orgao ou 

ent.dade licitante, que nele exer?a cargo em comissao ou fungao de confianpa, seja 

membro da comissao de licitapao, pregoeiro ou autoridade ligada a contratapao 

conforme d.spoe o acordao n° 2745/2010 do Tribunal de Contas do Estado do Parana, 
e demais disposigdes previstas na legislaqao vigente.

CRISTIANi
Repres
n^r0'4

Carqo^Sdt
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E-mail:

Ibaiti, 26 de Maio de 2023.

NORTESULSAODE 
CNPJ 19.850.311/0001-78 

Rua Humberto M. Schenna, 432 
CEP 84.900-000 - Centro - Ibaiti/PR

NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA 
D .. ,, CNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro 

IBAITI-PR CEP: 84900-000 
Telefone (43) 3546-1236 

nortesulsaude@hotmail.com

PUlEIBA

5ESP/PR 
174.029-92

lANQ^A
:aj

FONE-43-3546-1236
IBAITI - PARANA-CEP 84.900-000

CRI
Represer

RG n>9:04^
C5^%5§/

N'orteSul!
DECLARAQAO DE CIIIVIPRIMENTOS DOS REQUISITOS DE HABILITACAO 

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

A empresa NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua Vereador 

umberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no municipio de 
Ibaiti Parana, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu socio Senhor Cristiano 

arra Vrn.ra, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF - 055.174.029-92 do RG - 
9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro - 901, nesta cidade de Ibaiti - 

Parana, Cep. - 84.900-000, DECLARA, atende todas as especiflca?6es descritas neste 

Ed< al; que os documentos que compoem o Edital foram colocados a disposipao e tomou-se 

conhecimento de todas as informapoes, condipoes, dando-se concordancia a todas as 

condipoes desta Licitapao de Credenciamento, sem restripoes de qualquer natureza e de 

due, se vencedor desta licitapao, executara o objeto, peio prepo proposto e de acordo com 
as normas deste certame licitatorio e que esta empresa atende pienamente os requisites 
necessaries a habilitap.o nao tendo nada que comprometam a idoneidade da 

proponente nos termos do artigo 32 paragrafo 2° e artigo 97 da lei 8666/93, possuindo 
toda a documentapao comprobatdria exigida no Edital convocatorio.
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E-mail:

1NEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES OU IMPEDITIVOS

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

Ibaiti, 26 de Maio de 2023.

^RISTIA, 
Repn 

RG n°4^

NORTESULSAODE 
CNPJ 19.850.311/0001-78 

Rua Humberto M. Schenna, 432 
CEP 84.900-000 • Centro - Ibaiti/PR

NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA 
CNPJ 19.850.311/0001-78 

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro 
IBAITI-PR CEP: 84900-000 

Telefone (43) 3546-1236 
nortesulsaude@hotmail.com

E,RA
^n|e\l_egal
l826-0 SESP/PR

<055.174.029-92

F°NE-43-3546-1236 
IBAITI - PARANA - CEP 84.900-000

NorteSul!

lb.,, - P.„n., CEP . 8„„0.000. „„„ seu
arra Vieira, brasileiro, casado, empresario, portador do CPF - 055.174 029-92 do RG - 

9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro - 901, nesta cidade de Ibaiti - 

arana, Cep. - 84.900-000, Declara, para todos os fins de direito. a inexistencia de 
yos supervementes impeditivos da hahiiitapao ou gue comprometam a idoneidade 

da^roponente nos termos do Artiqo 32 Paragrafo 2° e Artiqo 97 da Lei n° 8.666 de 21 
de Junho de 1993 e suas alteragoes posteriores.
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on

LU
Q

de saude ltda

£rn:

P^HAMAMENTOPUBUCON’ 008/2023 

docunientos de habilitaqao 
PROPONENTE: NORTE SUL SERVIQOS

I CNPJ: 19.850.311/0001-78

I DATA: 26/05/2023

& ServiQOS
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49 99189424

PR 8168

Item Co digo Descri^ao Unidade Valor Total

01 R$ 300.000,00Horas

Atenciosamente.
I

URGELIO 'REITAS VI
C .827-87

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR 
Comissao de Licita^des

Apresento e submeto a aprecia$ao de Vossas Senhorias, a especifica^ao dos servi^os que temos a 
oferecer.

Referente: Edital CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023 
Prezados Senhores

ANEXO I 
OFICIO DE APRESENTACAO

E-mail:
__________ Telefone:
Numero PIS/PASEP: 
Niimero Inscricjao do 
Conselho de Classe:

_________ identificaqAo da proponente
URGELIO DE FREITAS VIEIRA
26256282787____________________________________
Rua: PRESIDENTE VARGAS
Numero: S/N
Bairro: CENTRO
CEP: 85.710-000
Cidade/Estado: SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR

Valor Unitario 
R$

R$ 100,00

Quantidade 
Anual Estimada 
300

Nome complete: 
CPF/MF? 

Endere?o:

Declaro tambem que as informaQdes prestadas nesse processo sao verdadeiras e que tenho 
ciencia de que, por eventuais inconsistencias, estarei sujeito (a) as penas previstas no Art. 299 do 
Codigo Penal.

Plantao para servico de 
medico GENERALISTA, 
diumo/notumo de segunda 
a sexta-feira.
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PROFISSIONAIS MEDICOS QUE PRESTARAO OS SERVIQOS

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 008/2023.

Santo Antonio do Sudoeste , em 27 de junho de 2023.

J
FREIJ

.735.619

262.562.827-87

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste /PR
Comissao de Licitapoes

Conforme o disposto no edital em epigrafe, relacionamos abaixo os 

profissionais a disposi^ao para presta^ao dos services:

N° da inscri^ao CRM
PR 8168

Nome_________________________
URGELIO DE FREITAS VIEIRA

______ Especialidade
CLINICO GERAL
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declaraqAo unificada

Referente: Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 008/2023.

Telefone: 49-9918-9424

Por ser cxpressao da verdade, firmamos a presente declara^ao.

URO O PRE

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste 
Comissao Especial para Credenciamento

'35.619

262.562.827-87

Santo Antonio do Sudoeste , em 27 de junho de 2023.

1)1 RA

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento 

Publico, sob n° 008/2023, instaurado pelo Municipio de Santo Antonio do Sudoeste - 

PR, que:

1) Nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, 

em qualquer de suas esferas e sob as penas da lei;

2) Que ate a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilita^ao e 

eventual contrataQao, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar 

ocorrencias posteriores;

3) Que nao possuimos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas 

ou insalubres e que nao utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo 

na condiqao de aprendiz (no caso de pessoa juridica);

4) Que nao possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou 

empregado de empresa publica ou de sociedade de economia mista (no caso de 

pessoa juridica);

5) Que o(a) responsavel legal da empresa e o(a) Sr. (a) URGEL1O DE FREITAS 

VIEIRA Portador(a) do RG sob n° 8.795.226-6 e CPF n°262.562.827-87 ., cuja 

funqao/cargo e SOCIO GERENTE , responsavel pela assinatura do Contrato.

6) Que em caso de qualquer comunicaqao futura referente e este chamamento 

publico, bem como em caso de eventual contrataqao, seja encaminhado para o 

seguinte endereqo:

E-mail:

IM
24t
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SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 27 DE JUNHO DE 2023

Referente: Edital de Chamamento Publico n° 008/2023

Prezados Senhores

Item Especificagao do Servi?o

01 RS 100,00 RS 300.000,00Horas

300.000,00

uios. ente.

E R VIEIRA

/

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste
Comissao de Licitapdes

O interessado deverd credenciar-se para execugdo de, no minimo 
35 (trinta e cinco) horas de plantdes mensais.

URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA, Rua Presidente Vargas, s/n°, sala 
Centro, Santo Antonio do Sudoeste, Parana, 85.710-000, Fone (49) 9 9918- 
9424, inscrito no CNPJ n° 10.586.708/0001-20.

Plantao para servi^o de medicos.000 
GENERALISTA, diurno/noturno 
de segunda a sexta-feira.

Quantidade total de horas 
que deverao ser contratados 

pelo periodo de 12 meses

Valor da 
hora R$

Valor total 
mensal R$

Valor total do 
periodo de 12 

(doze) meses R$

UE(GEliip p

Declaramos tambem que as informapdes prestadas nesse processo sao 
verdadeiras e que temos ciencia de que, por eventuais inconsistencias, 
estaremos sujeitos as penas previstas no Art. 299 do Cddigo Penal.

Apresentamos e submetemos a aprecia^ao de Vossas Senhorias, a 
especifica^ao dos servipos que temos a oferecer.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

□ENDEREQO ELETRONICO

MOTIVO DE SITUAQAO CADASTRAL

Aprovado pela Instrupao Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1Emitido no dia 21/06/2023 as 08:02:06 (data e hora de Brasilia).

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

Nao informada

CODIGO E DESCRIQAO DA NATUREZA JURiDICA 
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

COMPROVANTE DE INSCRIQAO E DE SITUAQAO 
CADASTRAL

PORTE
ME

NUMERO DE INSCRI?AO
10.586.708/0001-20
MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA

LOGRADOURO
R PRESIDENTE VARGAS

CEP
85.710-000

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

NUMERO
S/N

MUNICiPIO
SANTO ANTONIO DO SUDOESTE

TELEFONE 
(46) 3563-1581

COMPLEMENTO
SALA

UF
PR

SITUAQAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAQAO CADASTRAL 
19/01/2009

DATA DE ABERTURA 
19/01/2009

DATA DA SITUAQAO ESPECIAL ********

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) ********

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) *****

SITUAQAO ESPECIAL ********

CdDlGO E descriqAo daatividade econOmica principal 
86.30-5-03 -Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
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1

A validade deste document©. se impresso,

ALTEHA^AO CONTRATLAL N“ 02 DA SOCIEDADE EMPRESARIAI 
URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA.

CNPJ n" 10.586.708/0001-20.
Nire n°41206381071

ailt-pnr” i-l aria nno

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO 0 REGISTRO EM 05/02/2016 14:32 SOB N° 20160567718.
PROTOCOLO: 160567718 DE 03/02/2016. CODIGO DE VERIFICACAO’PR160567718. NIRE: 41206381071 V
URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA

Libertad Bogus 
SECRETARIA GERAL

CURITIBA. 05/02/2016 
WWW.erapresafacil.pr,gov.br

fica suieito a comnrovAnSn -sna

I RGKLIO DE FREI IAS VIEIRA, brasileiro, divorciado, nascido em 
20/07/1953, inscrilo no CPI-' n° 262.562.827-87 e portador da Cedilla de 
Ideniidade Civil KG nu 2.735.619, expedida pela Secrelaria de Segiiran^a 
Publica do Estado do Parana, residente e domiciliado na Rua Presidente 
Vargas, s/n°, Centro, em Sanio Antonio do Sudocsle, Parana, CEP: 85.710-000, 
D1RCE LUCIA SERAFIM, brasileira, divorciada, empresaria, nascida em 
02/08/1967, inscrita no CPF n° 612.361.105-44 e portadora da Cedula de 
Ideniidade Civil RG n” 4.601.156-2, expedida pela Secretaria de Seguran^a 
Publica do Estado do Parana, residente e domiciliada na Rua Presidente 
Vargas. s/n°, Centro, em Santo Antonio do Sudoeste, Parana, CEP: 85.710-000, 
unicos sdcios da sociedade empresarial URGELIO DE FREITAS VIEIRA E 
'CIA LTDA., com sede c domicilio na Rua Presidente Vargas, s/n°, Centro, em 
Santo Antonio do Sudoeste, Parana, CEP: 85.710-000,, devidamente inscrita no 
CNPJ if’ 10.586.708/0001-20, registrada na junta comercial do Parana sob n° 
4 120638 107 1, cm data du 19 '01/2009, e a ultima altcrapao contratual registrada 
sob n0 20137216688, cm data de 16/12/2013, rcsolvem, assim alterar o contrato 
social, mediante clausulas e condipoes seguintes:
1“. Retira - se da sociedade a socia DIRCE LUCIA SERAFIM, legitima 
possuidora de 5.000 (cinco mil) quotas no valor de RS 1,00 (urn real) cada 
uma, lotalmenlc ja integralizadas, totalizando num valor de R$ 5.000,00 (cinco 
mil reais).
Paragralo Primeiro: A socia DIRCE LUCIA SERAFIM declara ainda que 
reccbcu o valor de RS 5.000.00 (cinco mil reais) pela compra de 5.000 (cinco 
mil) quotas, dando plena e geral quitaqao das mesrnas, pelo socio URGELIO 
DE FREITAS VIEIRA.
2U. E em virtude da saida de socio o capital social anterior totalmente 
inlegralizado, permanece no valor de RS 10.000,00 (dez mil reais) divididos 
cm 10.000 (dez mil) quotas no valor nominal de RS 1,00 (urn real) cada uma, 
dislribuido da seguinte lorma:
URGELIO DE FREITAS VIEIRA......... 10.000 quotas .... RS 10.000,00
Paragrafo Primeiro: A responsabilidade do socio e restrita ao valor de suas 
quotas, mas responde solidariamente pela integralizaqao do capital social.
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2

para o

aa)

A validade deste documento,
nos respsctivos portals.so impresso, 

Informando

[ EIRA

fpgHTNir^

^9 VUJ? ___________
DIRCE LUCIA SERAFINI

'egs' 
iBaaaiKKisai'i 
| JUNTA COMERCIAL 
L CO PARANA

o presente

Paragrafo Segundo: Nos termos do artigo 1033, IV, da Lei 10.406/02, a 
sociedade permanecera unipessoal, devendo recompor sen quadro societario no 
prazo maximo de 180 (cento e oilenla) dias.
3‘\ A administra^ao da sociedade que era exercida pela socia DIRCE LUCIA 
SERAFINI passa a ser exercida desta data em diante pelo socio URGELIO 
DE FREITAS VIEIRA, com poderes a atribuiqoes de administrar os negocios 
sociais isoladamente, autorizados o uso do nome empresarial, vedado, no 
entanto em atividade quotistas on de terceiros, bem como onerar ou alienar 
bens imoveis da sociedade, sem autorizaqao do oulro socio.
4'. O(a) Administrador(a) declara, sob as penas da lei, que nao esla impedido 
de exercer a administra^ao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de 
condenaqao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, 
ainda que temporariameme, o acesso a cargos publicos; ou por crime 
falimentar, de prevaricaqao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a 
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de 
defesa da concorrencia, contra as relates de consume fe publicas ou a 
propriedade.
5“. Permanecem inalteradas as demais clausulas contratuais que nao colidirem 
com a presente alteraqao.
6a. Fica eleito o loro da comarca de Santo Antonio do Sudoeste - PR., para o 
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigaqdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim juntos e contratados assinam 
instrumento em uma unica via.

Santo Antonio do Sudoeste - PR, 13 de Janeiro de 2.016.

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
CERTIFICO O REGISTRO EM 05/02/2016 14:32 SOB N° 2016056771803/°2/20i6. codigo de mSK S' 
PR160567718. NIRE: 41206381071.
URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA

Libertad Bogus 
SECRETARIA GERAL

CURITIBA, 05/02/2016 
www.empresafacil.pr.gov.br

flea sujaito A comprovagSo de sua autencidade
■ seus respectivos codigos de verificagSo

AL I ERA< AO CON I RA FUAL N° 02 DA SOCIEDADE EMPRESARIAL 
URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA. 

CNPJ n° 10.586.708/0001-20.
Niren0 41206381071
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A validade deste documento, sua autencidade nos respectivos portais

ti' z

immraTiwmiim
JUNTA COMERCIAL 

DO PARANA

f£

---- r\ »w4w.-----------------------------1

'V'jtdecir Luiz Vezzini
> ibtlllo Ortlgruoo

(D1l ect 'Tavartj 
Stcrtrtnlr

v Comarc*
\S«nto An,’ «• SikIhoh, - pq /

J10 V'A 
iro civil ^7^ 
,)lion»to •P \ 

h jlol«s 
Bse Pacheco 

„.nl,uado(8 03

Libertad Bogus 
SECRETARIA GERAL 

CURITIBA, 05/02/2016 
www.empresafacil.pr.gov.br

A" if' ( 
4....

CERTIFICO 0 REGISTRO EM 05/02/2016 14:32 SOB N° 20160567718.
PROTOCOLO: 160567718 DE 03/02/2016. CODIGO DE VERIFICACAO’ 
PR160567718. NIRE: 41206381071.
URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA

.'"SwaMSSg

^.42^

se impress©, fica sujeito A comprovagSo de r”- --
Informando seus respectivos codigos de verificagSo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE
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todos

• i fechar filial, ou outra dependencia, 
os socios.

R$ 5.000,00
R$ 5.000,00

\

transferidas a terceiros sem o 
gualdade de condi(?6es e pre?o

DO PZxiRANA

CONTRATO DE CONSTITUICAO DE: URGELIO DE FREITAS VIEIRA E ]
ltda-

1. URGELIO DE FREITAS VIEIRA, brasileiro, divorciado, medico, nascido^eSlfe^^

90/07/1953 inscrito no CPF n° 262.562.827-87 e portador da Cedilla de Identidade 
Civil n° 8.795.226.6, expedida pela Secretaria de Seguran<?a Publica do Estado do 
Parana, residente e domiciliado na Rua Presidente Vargas, s/n°, Centro, em Santo 
Antonio do Sudoeste - PR, CEP 85.710-000 e in/nR/i0Z7

2. DIRCE LUCIA SERAFIM, brasileira, divorciada, do lar, nascida em 0-/08/1 >0/,
inscrito no CPF n° 612.361.105-44 e portadora da Cedula de Identidade Civil n 
4 601 156-2, expedida pela Secretaria da Seguran<?a Publica do Estado do Parana, 
residente e domiciliado na Rua Presidente Vargas, s/n°, Centro, em Santo Antonio 
do Sudoeste - PR CEP 85710-000; (art.997, I,CC/2002) constituent uma sociedade

A m FM.TAS ™RA E
CIA LTDA., e tera sede e domicilio na Rua Presidente Vargas, s/n , Centro, em Santo 

dMdSm 10000 (dez mil) quote 

de valor nominal RS 1,00 (um real), integralizadas, neste ato em moeda corrente do 
pelos socios: 
URGELIO DE FREITAS VIEIRA  5.000 quotas  
DIRCE LUCIA SERAFINI  5.000 quotas...........
fart 997 III, CC/2002) (art. 1055, CC/2002). ,
y O obieto social sera CLINICA MEDICA - CLINICO GERAL.
4/ A sociedade iniciara suas atividades em 27 de Janeiro de 2009 e seu prazo de dura^o c 
indcterminado. (art. 997, II, CC/2002). ~
5:*. As quotas sao indivisiveis e nao poderao ser cedidas ou 
consentimento do outro socio, a quern Iica assegurado, em i^ ... .• ■ 
dteiO de p.elWecl. per. . s«> ’V’0”."’"*'.™”™™'

qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem come> oneiai ou a[ 

contas e designarao administrador(es) quando for o caso. (art. 1.071 e 1.0/2, 

CC/2002). , .
10" A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou 
mediante alteraqao contratual assinada por todos c..
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(OAB/PR 22874)

Testemunhas:

LUIZ CARLOS SALVARO

DO PARANA

Ak BANDEIRA

Onelia Pinto Rodrigues 
RG - 8.327.620-7 SSP/PR 
CPF/MF 296.993.399-34

I

4; ,7 ; I_____ \ - --I-
URGELld pE FREITAS VIEIRA

Visto______ \
JOSE DO

■o

..............
BELTRAO !l

M^RS^7i9/D1/2°09 V . 51
Protocolo: 09/014560-7, DE 15/01/2009

I i , •

aa),<

CONTRATO DE CONSTITUICAO DE: URGELIO DE FREITAS VIEIRA I \
LTDA- ’ i .

\ \ Cv* /7 / ' 11“ Os socios poderao, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de'• 
labore”, observadas as disposi^oes regulamentares pertinentes.
12“ Falecendo ou intcrditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades com"()S“:" 
herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do 
(s) socio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na 
situa?ao patrimonial da sociedade, a data da resolu^ao, verificada em balance 
especialmentc levantado.
Paragrafo iinico - O mesmo procedi men to sera adotado em outros casos em que a sociedade 
se resolva em rela<?ao a scu socio, (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).
13“ O administrador declarara, sob as penas da lei, de que nao estao impedidos de 
exercerem a administra^ao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condena^ao 
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que 
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime familiar, de prevarica?ao, peita 
ou suborno, concussao, peculate, ou contra a economia popular, contra o sisterna financeiro 
nacional, contra normas de defesa de concorrencia, contra as relates de consumo, fe 
publica, ou a propriedade. (art. 1.011, 1°, CC/2002)
14“ Fica eleito o foro de Santo Antonio do Sudoeste - PR.,para o exercicio e o 
cumprimento dos direitos e obriga^ocs resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 03 vias.
Santo Antonio do Sudoeste, 12 de Janeiro de 2.009.

aa) y -0 .via-a;

DIRGE LUCIA SERAFINI

wlK
Wt&RGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA
>V't<i.TDA

r 1
Aguinaldo Raffaelli
RG - 8.339.449-8 SSP/PR
CPF/MF 007.761.439-99
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2. nao constam inscri?6es em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN).

Nome: URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA
CNPJ: 10.586.708/0001-20

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federative, para 
todos os drgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situapao do 
sujeito passive no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos 
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de 
responsabilidade do sujeito passive acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que:

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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:45:04 do dia 26/06/2023 <hora e data de Brasilia>.
Valida ate 23/12/2023. t/
Cddigo de controle da certidao: A13A.5C19.83EC.71 BC
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

1. constam debitos 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 - 
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua 
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e
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Valida ate 19/10/2023 - Fornecimento Gratuito

Pagina 1 de 1
Emitido via internet Pitblica (21/06/2023 08 06 07)

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet 
www.fazenda.pr.gov.br

Estado do Parana 
Secretaria de Estado da Fazenda 

Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Debitos Tributaries e de Divida Ativa Estadual

N° 030836975-20

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a debitos de 
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessbrias.

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar debitos ainda nao 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendencias em nome do contribuinte acima identificado, 

nesta data.

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 10.586.708/0001-20
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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IMPORTANTE:

POSITIVAN0: 2531/2023

FINALIDADE: ACOMPANHAMENTO FISCAL

ALVARACNPJ/CPFINSCRICAO EMPRESA

2139321393

Responsavel
Emitido por: « Equiplano Publico Web

10.586.708/0001-20_________
ENDERECO

RAZAO SOCIAL: URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA

1INSCRICAO ESTADUAL

RUA PRESIDENTE VARGAS. S/N - SALA - CENTRO CEP: 85710000 Santo Antonio do Sudoeste - PR
-------------------------- - CNAE / ATIVIDADES
Atividade medica ambulatorial com recursos para realiza^ao de procedimentos cirurgicos

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAQAO 

DEPTO DE TRIBUTA(;AO, cadastro e fiscalizacao

POSITIVA________________
1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA 

FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS 
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO 
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO 
NESTACERTIDAO.
2. A PRESENTE CERT1DAO TEM VALIDADE 
ATE 21/07/2023, SEM RASURAS E NO ORIGINAL.

CERTIFICAMOS QUE ATE A PRESENTE DATA EXISTE DEBITO TRIBUTARIO RELATIVO A 
EMPRESA COM A LOCAL1ZAQAO DESCRITA ABAIXO.

Santo Antonio do Sudoeste, 21 de Junho de 2023
COD1GO DE AUTENTICAQAO:-

9ZTMHH2QE5ZM4XZ59SQ 
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ImprimirVoltar

Validade:20/06/2023 a 19/07/2023 ZZ

Certificagao Numero: 2023062001025629886416

Informagao obtida em 21/06/2023 08:09:09

Inscrigao: 
Razao 

Social:
Enderego:

10.586.708/0001-20

URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA

RUA PRESIDENTS VARGAS SN SALA / CENTRO / SANTO ANTONIO DO 
SUDOESTE / PR / 85710-000

Lei esta
Caixa:

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF

CAfXA
CAIXA ECON6MICA FEDERAL

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigao 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 situagao regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Service - FGTS.

A utilizagao deste Certificado para os fins previstos em I 
condicionada a verificagao de autenticidade no site da
www.caixa.gov.br

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de 
quaisquer debitos referentes a contribuigoes e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

(MATRIZ E FILIAIS)

180

de

na

a castas, a 
ou decorrentes 

Ministerio Publico do 
por

INFORMAQAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores 
necessaries a identifica?ao das 
inadimplentes perante a Justiqa 
estabelecidas em sentenpa c^-------
acordos judicials 
recolhimentos 
emolumentos ou 
de

Trabalhistas constam os dados 
pessoas naturals e juridicas

• ' i do Trabalho quanto as obrigapbes 
condenatbria transitada em julgado ou em 

trabalhistas, inclusive no concernente aos 
previdenciarios, a honorarios, a custas, 

a recolhimentos determinados em lei;
execugao de acordos firmados perante o

Trabalho, Comissao de Conciliaqao Previa ou demais titulos que, 
disposiqao legal, contiver forqa executive.

Nome: URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA
CNPJ: 10.586.708/0001-20
Certidao n°: 28815473/2023
Expediqao: 21/06/2023, as 08:11:37
Validade: 18/12/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedigao.

Certifica-se que URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 10.586.708/0001-20, NAO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao 
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns. 0 12.440/2011 e 
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidade dos 
Tribunals do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a 
a todos os seus estabelecimentos, agendas 
A aceitagao desta certidao condiciona-se 
autenticidade no portal do Tribunal 
Internet (http://www.tst.jus.br). 
Certidao emitida gratuitamente.

PODER JUDICIARIO 
JUSTICA DO TRABALi

Paqina 1 de 1

Certidao atesta a empresa em relaqao 
ou filiais.

a verificagao de sua 
Superior do Trabalho
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 008/2023
DOCUMENTOS DE HABILITAQAO
PROPOENTE: URGELIO DE FREITAS VIEIRA
DATA: 27 DE JUNHO DE 2023
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

Município de  
SANTO ANTONIO  
DO SUDOESTE 

CHAMAMENTO  
PÚBLICO 

008/2023 

OBJETO:Chamamento Público tem por objeto o 

credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas 
para serviços médicos em regime de plantão noturno ou 
diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I). 
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO  

N° 008/2023 

PROCESSO Nº 403/2023 

 

O MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, Estado do Paraná, inscrito no CNPJ sob n.º 
75.927.582/0001-55, através da Secretaria de Administração, sediado à Avenida Brasil nº 1431 – 

centro – Santo Antonio do Sudoeste Paraná, por intermédio do Excelentíssimo Prefeito Municipal, 

Ricardo Antonio Ortina, torna pública a realização de processo de licitação, na forma de 

CHAMAMENTO PÚBLICO, para atender à solicitação da Secretaria de Saúde, objetivando o 

Chamamento Público tem por objeto o credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas para 
serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I). 

 

DATA E HORA PARA CREDENCIAMENTO: 

Início dia 25 de maio de 2023 às 08h00min 

Término dia 15 de junho de 2023 às 17h00min 

 

Local: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR 

Endereço: AVENIDA BRASIL, 1431 – CENTRO 

Protocolo: Protocolo do envelope de habilitação até data de término acima. 

 

 

1. DO PROCESSO 

 

1.1. Ao presente processo não se aplicou o tratamento diferenciado e simplificado para 

microempresas e empresas de pequeno porte, por não ser vantajoso para a Administração pública, 

conforme disposto na Lei Complementar 123, de 14/12/2006, alterada pela Lei Complementar nº 

147/2014, de 07/08/2014 - art. 49, inciso III, tendo em vista o edital prevê também a contratação 
de pessoa física.  

 

2. DO EMBASAMENTO LEGAL 

2.1. O presente edital está embasado na Lei Federal n.º 8.666/1993, Lei Federal 8.745/1993, 
Lei Estadual 15.608/2007, Decreto Estadual 4.319/2020, Decreto Estadual nº. 6.543/2020, 

Decreto Municipal 3.608/2020 e Decreto Municipal 3.700/2020.  

 

3. DO OBJETO 

Constitui objeto deste CHAMAMENTO PÚBLICO o credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas 

Jurídicas para serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo 

Integrado de Saúde (NIS I). 

 

3.1. Edital e seus anexos poderão ser obtidos através da internet pelo endereço eletrônico: 

www.pmsas.pr.gov.br.  

 

3.2.  As informações administrativas e técnicas relativas a este Edital poderão ser obtidas junto 
ao Setor de Licitações pelo telefone nº (046) 3563-8000 e pelo e-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br.  

 

3.3. O presente credenciamento está disposto conforme segue: 
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

Lote: 1 - Lote 001 

Item Código do 
produto/ 
Serviço 

Nome do produto/serviço Quantidade Unidade Valor estimado Preço máximo 
total 

1  Plantão para serviço de médico 
GENERALISTA, diurno/noturno de segunda 

a sexta-feira. 

3.000 Horas R$ 100,00 R$ 300.000,00 

TOTAL 300.000,00 

 
O valor máximo estimado para os serviços objeto deste edital é de R$ 300.000,00 (Trezentos mil 

reais), para credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas para serviço Médicos em 

regime plantão noturno e diurno em atendimento as demandas da Secretaria Municipal de Saúde. 

 

3.4. O valor estimado no item anterior não implica em nenhuma previsão de crédito em favor 

dos Contratados, que só farão jus aos valores correspondentes aos serviços efetivamente prestados, 

desde que autorizados e aprovados pelas Secretaria de Saúde, nos termos do Contrato. 

 
4. DO ACESSO 

4.1. O acesso ao credenciamento é livre para todas as pessoas jurídicas e pessoas físicas, 

prestadoras dos serviços na área de saúde, do ramo pertinente ao objeto deste chamamento 

público, a qualquer tempo a partir da data de publicação deste edital e pelo período de 
365(trezentos e sessenta e cinco) dias, ou até que se esgote o saldo para contratação. 

 

4.2.  Dos inscritos que se apresentarem a qualquer tempo, a abertura dos envelopes dar-se-á em 

data e horário que serão comunicados mediante convocação através de publicação no Órgão de 

Imprensa Oficial do Município e no endereço eletrônico www.pmsas.pr.gov.br, com no mínimo 24 

(vinte e quatro) horas de antecedência.  

 

4.3. Os envelopes recebidos serão abertos na sala de reuniões do setor de licitações da 

Secretaria Municipal da Administração, do município de Santo Antonio do Sudoeste/PR, pela 

Comissão Permanente de Licitações e membros das Secretaria de Saúde. 

 

5. DA INSCRIÇÃO 

5.1. Os interessados deverão se inscrever apresentando os documentos elencados no item 8 do 

presente edital, em via original ou por qualquer processo de cópia, devendo, neste último caso, 

serem autenticadas por tabelião ou apresentadas com os respectivos originais, para autenticação 

por servidor deste Município.  

 

5.2. Os interessados deverão entregar o Envelope no Departamento de Licitações do Município 

na sede da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste/PR, localizada na Avenida Brasil, 

1431, centro. 

 

5.3.  A abertura dos envelopes dar-se-á da forma prevista no item 4. 

 

6. DA PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO 

6.1. Poderão participar do presente Chamamento Público todos os interessados profissionais da 

área pertinente ao objeto e que preencham as condições exigidas neste edital. 

 

6.2.  Estarão impedidos de participar de qualquer fase do processo, os proponentes que se 

enquadrem em uma ou mais das situações a seguir: 

 

6.2.1. Proponente declarado inidôneo para licitar junto a qualquer órgão ou entidade da 

Administração Direta ou Indireta no âmbito Federal, Estadual e Municipal, sob pena de incidir no 
previsto no parágrafo único do art. 97 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações; 

 

6.2.2.  Estejam em situação irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal, INSS e 

Justiça do Trabalho; 
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MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

 

7. DA IMPUGNAÇÃO AO ATO CONVOCATÓRIO 

7.1. As impugnações aos termos do presente edital deverão obedecer aos critérios do artigo 41, 

da Lei n.º 8.666/93. 
 

8. DA HABILITAÇÃO 

8.1. Os interessados no credenciamento deverão apresentar os documentos abaixo relacionados:  

 

8.1.1. PESSOA JURÍDICA: 

8.1.1.2. Ofício de apresentação de proposta conforme modelo – ANEXO I, contendo: razão 

social,endereço completo, CNPJ/MF, telefone e e-mail da proponente, com a respectiva assinatura 
do representante legal; declaração de que as informações prestadas são verdadeiras, sob pena de 

responder judicialmente pelas inconsistências encontradas. 

 

8.1.1.3. Cópia autenticada do requerimento de empresário, no caso de empresa individual; 

estatuto ou constituição do contrato social e da sua última alteração ou do Contrato social 

consolidado, devidamente registrado no órgão competente, para as sociedades comerciais; e, no 

caso de sociedade por ações, ou entidades (associações, ONG’s, etc), acompanhado dedocumentos 

da eleição de seus administradores. 

 

8.1.1.4. Comprovante de inscrição da empresa Licitante no Cadastro Nacional de Pessoa 

Jurídica (CNPJ). 

 

8.1.1.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentação de 

Certidão Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Dívida Ativa da União, expedida 

pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

 

8.1.1.6. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicílio ou sede do 

licitante. 

 

8.1.1.7. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede do 

licitante. 

 

8.1.1.8. Certificado de Regularidade de Situação para com o Fundo de Garantia de Tempo de 

Serviço (FGTS). 

 

8.1.1.9. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 

nº 12.440, de 07 de julho de 2011. 

 

8.1.1.10. Relação dos profissionais médicos à disposição para prestar os serviços, 

integrante(s) do quadro funcional da proponente – ANEXO IV. 

 

8.1.1.11. Cópia autenticada da titulação do(s) médico(s) (diploma) ou declaração de conclusão 

do curso de medicina emitida pela Faculdade ou Universidade, indicando sua especialidade e do 
comprovante da inscrição no Conselho Regional de Medicina – CRM, dos profissionais relacionados 

no ANEXO IV. 

 

8.1.1.12. Declaração unificada - ANEXO III. 

 

8.1.2. PESSOA FÍSICA: 

 

8.1.2.1. Ofício de apresentação de proposta conforme modelo – ANEXO I, contendo: nome, 

endereço completo, CPF/MF, PIS/PASEP, CBO – Classificação Brasileira de Ocupação, telefone e 

e-mail da proponente, com a respectiva assinatura; declaração de que as informações prestadas 

são verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsistências encontradas. 
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8.1.2.2. Cópia autenticada de documento que comprove a identificação do(a) interessado(a) 

(RG) e a inscrição no CPF/MF. 

 

8.1.2.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentação de 

Certidão Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a Dívida Ativa da União, expedida 

pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda. 

 

8.1.2.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual do domicílio ou sede do 

licitante. 

 

8.1.2.5. Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede do 

licitante. 9.1.2.6. Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, 

mediante a apresentação de Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 

nº 12.440, de 07 de julho de 2011. 

 

8.1.2.6. Declaração unificada - ANEXO III.  

 

8.1.2.7. Cópia autenticada da titulação do(s) médico(s) (diploma) ou declaração de conclusão 

do curso de medicina emitida pela Faculdade ou Universidade, indicando sua especialidade e do 

comprovante da inscrição no Conselho Regional de Medicina – CRM. 

 

8.1.2.8. Cópia do comprovante da inscrição no PIS/PASEP.  

 

8.2.  Será considerado pela Comissão, o prazo de validade de 90(noventa) dias, contados da data 

da respectiva emissão, para as certidões nas quais o mesmo não constar.  

 

8.3. Todos os documentos deverão ser apresentados, preferencialmente na ordem solicitada no 

edital, grampeados ou encadernados, e estar dentro dos respectivos prazos de validade e poderão 

ser apresentados em original ou por qualquer processo de cópia autenticada, legalmente 

reconhecida, desde que legíveis. 

 

8.3.1. Das Certidões Negativas extraídas da Internet, a Comissão de Licitação poderá, em caso de 

dúvida, comprovar sua autenticidade através de consulta ao site correspondente.  

 

8.4.  No caso de existirem, dentro do invólucro “A”, cópia(s) de documento(s) sem autenticação, a 

Comissão de Licitação exigirá apresentação dos originais na própria sessão para autenticação.  

 

8.5. A apresentação dos documentos especificados no iten 8.1.1. e 8.1.2. em desconformidade 

com o disposto no edital ou com os modelos descritos nos respectivos anexos, será fundamento 

para inabilitação da Licitante. 

 

9. DA FORMA DE APRESENTAÇÃO DO ENVELOPE DE HABILITAÇÃO 

9.1. O envelope contendo documentos de habilitação, deverá ser entregue no local indicado no 

item 5 deste Edital, devidamente fechado, constando da face os seguintes dizeres:  

 
EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023 
 

DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO  
 
PROPONENTE:  
 

CPF/CNPJ:  
 
DATA:  
 

 

9.2. Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento 

licitatório, deverá formalizar carta de Credenciamento, conforme ANEXO II, comprovando os 

poderes de quem o credenciou, a qual deverá ser entregue à Comissão, separadamente, por ocasião 
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do início da Sessão de Julgamento. 

 

10. DA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO 

10.1. A análise dos documentos apresentados para a inscrição no credenciamento será feita pela 

Comissão Permanente de Licitações, promovendo-se a desclassificação das proponentes que 
apresentarem propostas desconformes ou incompatíveis. 

 

11. DOS CRITÉRIOS DE JULGAMENTO  

11.1. Dentre as propostas das proponentes serão credenciadas as que atenderem as exigências 

estipuladas neste edital.  

 
11.2. Os interessados na prestação dos serviços objeto do item 3.1, deverão apresentar proposta 

para atendimento do serviço que se propõe a realizar. 

 

12. DA PUBLICAÇÃO 

12.1. A publicação do resultado do credenciamento será publicado no Diário Oficial da 

Associação dos Municípios do Paraná e no endereço eletrônico www.pmsas.pr.gov.br. 

 

13. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS 

13.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposição de Recurso, nos termos do art. 109 

da Lei nº. 8666/93, o qual será recebido e processado nos termos ali estabelecidos; 

 

13.2.  O recurso limitar-se-á a questões de habilitação, considerando, exclusivamente, a 

documentação apresentada no ato do credenciamento, não sendo considerado documento anexado 

em fase de recurso; 

 

13.3.  O recurso deverá ser protocolado junto ao SETOR DE PROTOCOLO, na sede da Prefeitura 

Municipal, Avenida Brasil, 1431, centro, neste municipio, à Comissão de Licitação, ficando 

estabelecido prazo de até 05 (cinco) dias úteis para reconsiderá-lo ou encaminhá-lo para análise do 
Gestor, que terá igual prazo para análise e decisão; 

 

13.4.  Somente o responsável legal do interessado poderá interpor recursos; 

 

13.5.  Não serão aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletrônico, nem fora dos padrões e 

prazos estabelecidos neste Edital; 

 

13.6.  Somente serão conhecidos os recursos tempestivos, motivados e não protelatórios; 

 

13.7.  Não serão admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo motivo 

de contestação; 

 

13.8.   E, decidido em todas as instâncias administrativas sobre os recursos interpostos, o 

resultado final do processo de credenciamento será divulgado por meio de Termo de Homologação 

pelo Município. 

 
14. DA ASSINATURA DO CONTRATO 

14.1. Homologado o objeto do presente Chamamento, através de processo de inexigibilidade de 

licitação, o MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE/PR, convocará os adjudicatários para 

assinarem o termo de contrato em até 05 (cinco) dias úteis, após a homologação da inexigibilidade, 
sob pena de decair do seu direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas no art. 81 da 

Lei no 8.666/93. 

 

15. DAS OBRIGAÇÕES DA CREDENCIADA 

15.1. A execução dos serviços está condicionada a assinatura do contrato de prestação de serviços e 

o local de execução dos serviços será nas instalações indicadas pelo Município e as condições de 

execução devem seguir as normas da Secretaria Municipal de Saúde e a Contratada obriga-se a:  
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a) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, 

mantendose a qualidade na prestação de serviços.  

 

b) Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de Serviços de saúde, 
salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigação Legal. 

 

c) Se pessoa jurídica, responsabiliza-se pelos salários, encargos sociais, previdenciários, taxas, 

impostos e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessário à 

execução do serviço.  

 
d) Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier causar aos 

pacientes. 

  

e) Manter durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no 

credenciamento.  

 
f) Apresentar e atualizar certidões ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo 

Município de Santo Antonio do Sudoeste.  

 

g) Não ceder ou transferir para terceiros a execução. 

 
h) Comunicar ao Contratante qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.  

 

I) Registrar os atendimentos dos pacientes em prontuário eletrônico de sistema 

disponibilizado pelo Município.  

 

J)        Obrigatoriamente participar em treinamentos e palestras quando solicitado e 
disponibilizados pelo Município. 

 

16. DAS OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO 

 

16.1. Fiscalizar de forma permanente a prestação de serviços pelas credenciadas, podendo proceder 

o descredenciamento, em casos de má prestação dos serviços contratados, com garantia de ampla 
defesa da credenciada.  

 

16.2. Efetuar o pagamento dos serviços após a apresentação na Nota Fiscal devidamente 

autorizada após auditamento da documentação apresentada. 

 

17. DO LOCAL DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS 

17.1. As consultas deverão ser realizadas conforme agenda estabelecida da Secretaria Municipal de 

Saúde, no local abaixo especificado: 

 
ITEM Especificação do serviço Local de execução 

01 Atendimento especializado em consulta de Médico em regime 

de plantão noturno ou diurno. 

O cumprimento da carga horária de 

trabalho será conforme escala entregue 
pela Secretaria de Saúde. 

 

 

18. DO GERENCIAMENTO DOS SERVIÇOS 

 

18.1.Caberá ao Gestor Municipal da Saúde o gerenciamento de cotas, procedimentos e fluxo de 

encaminhamento de usuários para cada prestador de serviços credenciado, sendo vedado o 

atendimento de usuários por procura espontânea. 

 

19. DA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

 

19.1. A vigência do contrato será de 12(doze) meses, contados da assinatura, podendo ser 

prorrogado por iguais e sucessivos períodos até o máximo de 60 (sessenta) meses, caso haja 
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interesse da administração, com anuência da credenciada, nos termos do art. 57, da Lei n.º 

8.666/93, através de Termo Aditivo. 

 

20. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO 

20.1. O Município, através da Secretaria Municipal de Saúde, realizará o acompanhamento da 

execução dos serviços credenciados por meio de auditorias, comunicações escritas, visitas e outras 

atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal designado para acompanhamento do contrato 

e as ocorrências deverão ser registradas em relatórios anexados ao processo da credenciada. 

 

21. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 

19.1. As despesas com a execução deste edital correrão a conta de Recursos Vinculados à 

Secretaria de Saúde e estão previstas na seguinte dotação orçamentária: 
Dotações 

Exercício da despesa Conta da despesa Funcional programática Fonte de recurso Natureza da despesa Grupo da fonte 

2023 2840 08.001.10.301.1001.2040 303 3.3.90.36.00.00 Do Exercício 

2023 2880 08.001.10.301.1001.2040 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercício 

 

22. DO PAGAMENTO 

20.1. O pagamento do valor acordado para execução dos serviços será realizado até o 10º dia útil 

do mês subsequente ao mês da prestação dos serviços, por meio de nota fiscal acompanhada da 

folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de transferência eletrônica para a conta bancária do(a) 

CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).  

 

20.2. O faturamento mensal da prestação dos serviços deverá ocorrer de acordo com o registro no 

controle de frequência através do ponto biométrico. 

 

20.3.  O Município efetuará o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislação 

vigente. 

 

23. DA ATUALIZAÇÃO DOS PREÇOS 

23.1. O valor dos serviços poderá ser atualizado de acordo com o INPC (Indice nacional de Preços ao 

Consumidor). 

 

24. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 

24.1. Estando as credenciadas aptas à contratação, o processo será encaminhado à Secretaria 

Municipal de Saúde para elaboração do Termo de Referência visando a realização do processo de 

inexigibilidade de licitação, tomando-se por base o “caput” art. 25 da Lei de Licitações, tendo em 

vista o fato de que a competição resta faticamente impossibilitada, já que é do interesse da 

coletividade local que o maior número possível de licitantes prestem os serviços em questão, no 

intuito de proporcionar melhor atendimento à população.  

 

25. DA RECISÃO 

25.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o 

presente contrato poderá ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.º 8.666/93, pelo 

CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificação para imediata suspensão dos serviços. 

 

25.2. O (A) CREDENCIADO(A) poderá a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, 

notificar previamente a Administração, com antecedência de 30 (Trinta) dias. 

 

26. DAS SANÇÕES ADMINISTRATIVAS  

26.1. Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, o Município de Santo Antonio do 

Sudoeste, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sanções previstas no art. 87 da Lei 

n.º 8.666/93. 

 

27. DAS PENALIDADES  
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27.1. O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas ou o cumprimento em 

desacordo com o pactuado acarretará ao CREDENCIADO as penalidades previstas no art. 87 da lei 

8.666/93 e alterações, conforme a gravidade da infração e independentemente da incidência de 

multa e sem prejuízo do descredenciamento.  

 

28. DA MULTA  

28.1. O MUNICÍPIO no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, 

inciso II, da Lei 8.666/963, aplicará multa ao contratado:  

 

28.1.1. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela 

inexecução total ou parcial dos serviços.  

 

28.1.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo 

descumprimento da comunicação prévia do seu desligamento à Administração, com antecedência 
de 30 (trinta) dias.  

 

29. DOS CASOS OMISSOS  

29.1. Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n.º 8.666/93 e dos princípios gerais de 

direito. 

 

30. DAS DISPOSIÇÕES FINAIS 

30.1. Quaisquer informações ou dúvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes da 

interpretação do Edital, deverão ser solicitadas ao Município de Santo Antonio do Sudoeste, 

Secretaria de Administração, setor de Licitações, pelo e-mail licitacoes1@pmsas.com.br ou pelo 
telefone (46) 3563-8000. 

 

30.2. O Município deverá proporcionar todas as facilidades para que a contratada possa 

desempenhar seu serviço dentro das normas contratuais; comunicar à contratada quaisquer 

irregularidades observadas na execução do serviço contratado e aplicar as sansões administrativas 

quando se fizerem necessárias. 

 

30.3. A participação no presente processo de credenciamento implica na aceitação integral e 

irretratável de todas as condições exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte, 
bem como na observância dos preceitos legais e regulamentares em vigor. 

 

 

30.4. O presente processo de chamamento público poderá ser revogado por razões de interesse 

público, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados, pertinentes e suficientes 

para justificar sua revogação. 

 

30.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Santo Antonio do Sudoeste, para dirimir quaisquer 

dúvidas oriundas da execução deste instrumento. 

 

30.6. Fazem parte integrante deste Edital: 

 

Anexo I - Ofício de apresentação 

Anexo II – Modelo de carta de credenciamento  

Anexo III – Declaração de Unificada 

Anexo IV – Relação dos profissionais médicos que prestaram serviços  

Anexo V - Minuta do contrato  de prestação de serviço 

  
 

Santo Antonio do Sudoeste, 24 de maio de 2023. 
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identificaqAo da proponente

ANEXO I 
MODELO DO OFICIO DE APRESENTAQAO

ONIO ORTINA
Municipal

Rua:
Numero:
Bairro:
CEP:
Cidade/Estado:

> ANTONIO DO SUDOESTE
DO PARANA
Vcentro- CEP 85.71-000

582/0001-55
jdv.br - Telefone: (46) 35638000

E-mail: 
Telefone:

Numero PIS/PASEP: 
Numero InscriQao do 
Conselho de Classe:

Nome complete:
CPF/MF:

Endereqc:

MUNICIPIO DE SANTO
ESTAOO

Avenida Brasil,/|43
CNPJ 7^

E-mail: licitacao l@T)ms; LL

Ao
Municipio de Santo Antonio do Sudoeste/PR
Comissao de Licitagdes

^TOMgwsyootsj^'
14-11-51

RICARDOANT
PrefeitfrlV
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ANEXO II  

MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO  

 

 

Ao  
Município de Santo Antonio do Sudoeste  

Comissão Especial para Credenciamento  

Ref: Chamamento Público nº 008/2023 

 

 

 
 

 

......................................................estabelecida........................................................ .. inscrita no 

CNPJ/CPF nº.......................................através do presente, credenciamos o 

Sr..............................................,portador da cédula de identidade nº..............................e do CPF 

nº,................................... a participar do CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023, instaurado pelo 

Município de Santo Antonio do Sudoeste, na qualidade de Responsável Legal, outorgando-lhe 

plenos poderes para pronunciar-se em nosso nome, bem como formular propostas e praticar todos 

os demais atos inerentes ao certame. 

 

 
_______________, em ______ de ____________ de 2023. 

 

 

 

 
 

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Etapa 4 - 4.1 - EDITAL Página 292/306



MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55   

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

 

 

 

 
 

ANEXO III 

ANEXO III MODELO DA DECLARAÇÃO UNIFICADA 

 

Ao  

Município de Santo Antonio do Sudoeste  

Comissão Especial para Credenciamento  

 

Referente: Edital de CHAMAMENTO PÚBLICO nº 008/2023.  

 

 

 Declaramos para os fins de direito, na qualidade de Proponente do Chamamento Público, 

sob n° 008/2023, instaurado pelo Município de Santo Antonio do Sudoeste -PR, que:  

 

1) Não fomos declarados inidôneos para licitar ou contratar com o Poder Público, em qualquer 

de suas esferas e sob as penas da lei;  

2) Que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitação e eventual 

contratação, e que estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;  

3) Que não possuímos menores de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou 

insalubres e que não utiliza o trabalho de menores de dezesseis anos, salvo na condição de 

aprendiz (no caso de pessoa jurídica);  

4) Que não possuímos em nosso quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de 

empresa pública ou de sociedade de economia mista (no caso de pessoa jurídica);  

5) Que o(a) responsável legal da empresa é o(a) Sr.(a)......................................................., 

Portador(a) do RG sob nº ......................................... e CPF nº 

................................................, cuja função/cargo é .................................................. 

(sócio administrador / procurador/ diretor/ etc.), responsável pela assinatura do Contrato.  

6) Que em caso de qualquer comunicação futura referente e este chamamento público, bem 

como em caso de eventual contratação, seja encaminhado para o seguinte endereço: 

E-mail:_________________________________________  

 Telefone: _______________________________________  

 

 Por ser expressão da verdade, firmamos a presente declaração. 

 

 

_______________, em ______ de ____________ de 2023. 

(nome, CPF, RG e assinatura do representante legal) 
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ANEXO IV  

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS MÉDICOS QUE PRESTARÃO OS SERVIÇOS  

 

Ao  

Município de Santo Antonio do Sudoeste /PR  

Comissão de Licitações  

 

 

Referente: Edital de CHAMAMENTO PÚBLICO nº 008/2023.  

 

 Conforme o disposto no edital em epígrafe, relacionamos abaixo os profissionais à 

disposição para prestação dos serviços: 

Nome Nº da inscrição CRM Especialidade 

   

   

   

 

 

 

 

_______________, em ______ de ____________ de 2023. 

 

(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal) 
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ANEXO V 

MINUTA DE CONTRATO 

 
Contrato de prestação de serviços nº XX/2023, que entre si 

celebram de um lado o MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO 
SUDOESTE e de outro lado XXXXX 

 

Pelo presente instrumento particular que firma de um lado, o MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE, estado do 
Paraná, com sede na Avenida Brasil, 1431, centro, CEP – 85.710-000, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 75.927.582/0001-55, 
neste ato representado pelo Prefeito Municipal, senhor RICARDO ANTONIO ORTINA e abaixo assinado, doravante designado 
CONTRATANTE e de outro XXXXX, inscrita no CPF sob o nº XXXXX, sediado na cidade de XXXXX, doravante designada 

CONTRATADA, estando as partes sujeitas as normas da Lei 8.666/93 e suas alterações subsequentes, ajustam o presente 
contrato em decorrência da licitação realizada através do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE Nº XXX/2023, resultante do 
CHAMAMENTO PÚBLICO 008/2023,mediante as seguintes cláusulas e condições. 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO  
3.5. O presente termo tem por objeto a contratação para prestação de serviços médicos em regime de plantão noturno 
ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I), de acordo com o descrito abaixo e no anexo I deste edital, sendo: 

Item Código Descrição Unidade Quantidade 

Anual Estimada 

Valor Unitário 

R$ 

Valor Total 

01   Horas    

 
CLÁUSULA SEGUNDA – DO VALOR CONTRATUAL  
O preço ajustado para a prestação do serviço contratado e ao qual o CONTRATANTE se obriga a adimplir e a CONTRATADA 

concorda em receber é de R$ XXXXX 
  
CLÁUSULA TERCEIRA - DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE  

As partes acima identificadas têm, entre si, justas e acertadas o presente Contrato Administrativo de contratação para 

prestação de serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I), após a 
homologação do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N.º XXX/2023, pelas condições do Edital de Chamamento nº 008/2023 
e seus anexos e pelas cláusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigações e responsabilidades das partes. 

 

CLÁUSULA QUARTA – DO LOCAL DA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS  
As consultas deverão ser realizadas conforme agenda estabelecida pela Secretaria Municipal de Saúde, no local abaixo 
especificado: 

 

ITEM Especificação do serviço Local de execução 

01 Atendimento especializado em consulta de Médico em regime de 
plantão noturno ou diurno. 

O cumprimento da carga horária de 
trabalho será conforme escala entregue 
pela Secretaria de Saúde. 

 
CLAÚSULA QUINTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA:  
A execução dos serviços está condicionada a assinatura do contrato de prestação de serviços e o local de execução será as 

instalações indicadas pelo Município e as condições de execução devem seguir as normas da Secretaria Municipal de Saúde 
e a CONTRATADA obriga-se a:  
a) Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitário, mantendose a qualidade na prestação de 
serviços.  

b) Respeitar a decisão do paciente ao consentir ou recusar prestação de Serviços de saúde, salvo nos casos de iminente 
perigo de vida ou obrigação Legal.  
c) Se pessoa jurídica, responsabiliza-se pelos salários, encargos sociais, previdenciários, taxas, impostos e quaisquer outros 
que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessário à execução do serviço. 

d) Responsabiliza-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuízos que vier causar aos pacientes.  
e) Manter, durante todo o contrato, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas no credenciamento.  
f) Apresentar e atualizar certidões ou qualquer outro documento sempre que solicitado pelo Município de Santo Antonio do 
Sudoeste.  

g) Não ceder ou transferir para terceiros a execução.  
h) Comunicar ao CONTRATANTE qualquer irregularidade de que tenha conhecimento.  
I) Registrar os atendimentos dos pacientes em prontuário eletrônico de sistema disponibilizado pelo Município.  
J) Obrigatoriamente participar em treinamentos e palestras quando solicitado e disponibilizados pelo Município. 

k)Cumprir carga horária de trabalho conforme escala entregue pela Secretaria de Saúde; 
l)Utilizar o Ponto Biométrico para registro de horário de trabalho; 
m)Fazer uso do sistema informatizado do Município (winsaúde), para registro de atendimentos realizados, prescrições, 
prontuários etc, inclusive prescrevendo medicamentos e procedimentos de acordo com os protocolos clínicos e diretrizes 

terapêuticas do SUS (remune, rename, sigtap); 
n)Realizar consultas médicas, executando anamnese e exames físicos que possibilitem hipóteses diagnósticas; 
o)O plantão é responsabilidade do médico conforme escala, porém, caso precise realizar troca, está também é compromisso 
do profissional; 

 
CLÁUSULA SEXTA– DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE  
a) Fiscalizar de forma permanente a prestação de serviços pela CONTRATADA, podendo proceder o descredenciamento, em 
casos de má prestação dos serviços contratados, com garantia de ampla defesa da CONTRATADA. 
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 b) Efetuar o pagamento dos serviços após a apresentação na Nota Fiscal devidamente autorizada após auditamento da 
documentação apresentada. 

 
CLÁUSULA SÉTIMA- DA VIGÊNCIA DO CONTRATO  
A vigência deste termo será de 12(doze) meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos 
períodos até o máximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administração, com anuência da credenciada, nos 

termos do art. 57, da Lei n.º 8.666/93, através de Termo Aditivo.   
 
CLÁUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO  

O Município através da Secretaria Municipal de Saúde, realizará o acompanhamento da execução dos serviços credenciados 
por meio de auditorias, comunicações escritas, visitas e outras atividades correlatas, sob responsabilidade do fiscal 
designado para acompanhamento do contrato e as ocorrências deverão ser registradas em relatórios anexados ao processo 
do credenciado.  

 

PARÁGRAFO ÚNICO – O CONTRATANTE deverá proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa 
desempenhar seu serviço dentro das normas deste termo contratual; comunicar à CONTRATADA quaisquer irregularidade 

observada na execução dos serviços e aplicar os sansões administrativas quando se fizerem necessárias.  
 
CLÁUSULA NONA - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA  

As despesas com a execução deste contrato correrão a conta de RECURSOS VINCULADOS SECRETARIA DE SAÚDE e estão 

previstas na seguinte dotação orçamentária: 

 

Dotações 

Exercício da despesa Conta da despesa Funcional programática Fonte de recurso Natureza da despesa Grupo da fonte 

2023 2840 08.001.10.301.1001.2040 303 3.3.90.36.00.00 Do Exercício 

2023 2880 08.001.10.301.1001.2040 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercício 

 
CLÁUSULA DÉCIMA - DO PAGAMENTO  
O pagamento do valor acordado para execução dos serviços será realizado até o 10º dia útil do mês subsequente ao mês 

da prestação dos serviços, por meio de nota fiscal acompanhada da folha ponto do(a) CONTRATADO(A), através de 
transferência eletrônica para a conta bancária do(a) CONTRATADO(A) indicada pelo(a) mesmo(a).  
 
PARÁGRAFO PRIMEIRO - O Município efetuará o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislação vigente.  

 
CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - DA ATUALIZAÇÃO DOS PREÇOS 
O valor dos serviços poderá ser atualizado de acordo com o INPC (Indice nacional de Preços ao Consumidor). 
 

CLÁUSULA DÉCIMO SEGUNDA - DA RESCISÃO  
Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o presente contrato poderá ser 
rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n.º 8.666/93, pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificação 
para imediata suspensão dos serviços.  

 
PARÁGRAFO ÚNICO - O (A) CONTRATADO(A) poderá a qualquer tempo denunciar o ajuste, bastando, para tanto, notificar 
previamente a Administração, com antecedência de 30 (Trinta) dias, sob pena de aplicação de multa de 10% sobre o valor 
contratado.  

 
CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA- SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, o Município de Santo Antonio do Sudoeste, garantida a prévia 
defesa, aplicar aos cadastrados as sanções previstas no art. 87 da Lei n.º 8.666/93.  

 
CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA - DAS PENALIDADES  
O descumprimento total ou parcial das obrigações assumidas ou o cumprimento em desacordo com o pactuado acarretará 
ao(a) CONTRATADO(A) as penalidades previstas no art. 87 da lei 8.666/93 e alterações, conforme a gravidade da infração e 

independentemente da incidência de multa e sem prejuízo do descredenciamento.  

 

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA - DA MULTA 

O(A) CONTRATADO(A), no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e artigo 87, inciso II, da Lei 
8.666/963, aplicará multa:  
a) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecução total ou parcial dos serviços.  

b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pelo descumprimento da comunicação prévia do seu 
desligamento à Administração, com antecedência de 15 (quinze) dias.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - CASOS OMISSOS  

Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei n.º 8.666/93 e dos princípios gerais de direito.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA - DAS ALTERAÇÕES  
Qualquer alteração do presente CONTRATO será objeto de Termo Aditivo, na forma da legislação referentes a licitação e 

contratos administrativos.  
 
CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA – DA FISCALIZAÇÃO  
A fiscalização do contrato será efetuada pela Secretaria Municipal de Saúde, Senhora IVANETE TEREZINHA VAZ SIMÃO, 

inscrito no CPF/MF sob o nº 010.463.879-60 portador do RG nº 9.646.856-3.  
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CLÁUSULA DÉCIMA NONA– DA FRAUDE E DA CORRUPÇÃO  

As partes declaram conhecer as normas de prevenção à corrupção previstas na legislação brasileira, dentre elas, a Lei de 
Improbidade Administrativa (Lei Federal nº 8.429/1992), a Lei Federal nº 12.846/2013 e seus regulamentos, se 
comprometem que para a execução deste contrato nenhuma das partes poderá oferecer, dar ou se comprometer a dar, a 
quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto por conta própria quanto por 

intermédio de outrem, qualquer pagamento, doação, compensação, vantagens financeiras ou benefícios indevidos de 
qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam prática ilegal ou de corrupção, bem como de manipular ou fraudar o 
equilíbrio econômico financeiro do presente contrato, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, 

devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e colaboradores ajam da mesma forma.  
 
CLÁUSULA VIGÈSIMA - DO FORO  
As partes elegem o Foro do Município de Santo Antonio do Sudoeste/PR, com exclusão de qualquer outro, por mais 

privilegiado que seja para dirimir questões oriundas do presente CONTRATO que não puder ser resolvidas pelas partes e 
pelo Conselho de Saúde.  
E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente termo em três (03) vias de igual teor e forma para um 
único efeito, na presença de duas (2) testemunhas, abaixo assinados.  

 
Santo Antonio do Sudoeste, -------------------------  
Contratante  
Contratado(a)  

Testemunhas:  
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EDITAL DE RESULTADO  

 

A Comissão Permanente de Licitações nomeada pela Portaria 30.893/2023, com base na Lei Federal nº 

8.666/93 e legislação complementar pertinente, torna público o resultado e reclassificação do 

Chamamento Público após análise e verificação dos documentos apresentados: 
MODALIDADE: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023 

 

Objeto: Chamamento Público tem por objeto o credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas Jurídicas para 

serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado de Saúde (NIS I). 

 

Nome do proponente CNPJ/CPF Unidade Quantidade Valor Unitário Valor 

E. M. RECKZIEGEL LTDA 38.064.953/0001-96 Horas 500 R$ 100,00 R$ 50.000,00 

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 33.458.003/0001-22 Horas 500 R$ 100,00 R$ 50.000,00 

CLINICA MÉDICA BRAZ PEREIRA LTDA 20.356.845/0001-21 Horas 500 R$ 100,00 R$ 50.000,00 

NAIBEL M. ALVAREZ ARREDONDO 50.039.201/0001-70 Horas 500 R$ 100,00 R$ 50.000,00 

URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA 10.586.708/0001-20 Horas 500 R$ 100,00 R$ 50.000,00 

M & M SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 48.754.491/0001-92 Horas 500 R$ 100,00 R$ 50.000,00 

 

Santo Antonio do Sudoeste-PR, 20 de julho de 2023. 
 

 
 

ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI 

Presidente da Comissão de Licitações 
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ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE PINHAL DE SÃO BENTO 
EXTRATO DO ADITIVO DE CONTRATO
O Prefeito Municipal de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, TORNA PÚBLICO, com base na Lei 

Federal n° 8.666/93 e legislação complementar, EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO.
1º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 51/2022. CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PINHAL DE SÃO 

BENTO. CONTRATADA: TOMAZONI & MENIN LTDA.
CLAUSULA PRIMEIRA: DO PRAZO DE EXECUÇÃO passa a ter a seguinte redação: O período para 

a execução do objeto contratado fica aditivado até 05/08/2023 a contar a partir de 06/07/2023, conforme 
Pregão nº 43/2022 e Contrato nº 51/2022 firmado em 06/07/2022.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do contrato original.
Pinhal de São Bento - PR, em 05/07/2023. PAULO FALCADE DE OLIVEIRA  -  Prefeito Municipal

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE PINHAL DE SÃO BENTO 
EXTRATO DO ADITIVO DE CONTRATO
O Prefeito Municipal de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, TORNA PÚBLICO, com base na Lei 

Federal n° 8.666/93 e legislação complementar, EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO.
1º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 52/2022.
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PINHAL DE SÃO BENTO.
CONTRATADA: VALCI ISIDORO BARBIERI.
CLAUSULA PRIMEIRA: DO PRAZO DE EXECUÇÃO passa a ter a seguinte redação: O período para 

a execução do objeto contratado fica aditivado até 05/08/2023 a contar a partir de 06/07/2023, conforme 
Pregão nº 43/2022 e Contrato nº 52/2022 firmado em 06/07/2022.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do contrato original.
Pinhal de São Bento - PR, em 05/07/2023. PAULO FALCADE DE OLIVEIRA - Prefeito Municipal

 
 

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO  
EXTRATO DE CONTRATO 

O Município de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, TORNA PÚBLICO, com base na Lei Federal n° 
8.666/93 e legislação complementar, EXTRATO DE CONTRATO. CONTRATO Nº101 de 2023. 
OBJETO: CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO - Contratação de empresa para prestação de serviços 
de licenciamento de software, conforme processo de Tomada de preços nº 3/2023. 
CONTRATADO: EQUIPLANO SISTEMAS LTDA. VALOR CONTRATADO: R$ 154.944,00 (Cento e 
Cinquenta e Quatro Mil, Novecentos e Quarenta e Quatro Reais). DATA DA ASSINATURA: 06/07/2023. 
RECURSOS:  
DOTAÇÕES 
Conta da despesa Funcional programática Fonte de recurso Natureza da despesa Grupo da fonte 
700 03.001.04.122.0402.2008 0 3.3.90.40.00.00 Do Exercício 
PAGAMENTO: O pagamento será efetuado Em até 30 dias após a emissão da nota fiscal. 
PRAZO DE EXECUÇÃO: 366 dias após a assinatura do contrato. PRAZO DE VIGÊNCIA: 366 dias 
Pinhal de São Bento, 06/07/2023. PAULO FALCADE DE OLIVEIRA  - Prefeito Municipal 
 

 
 

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SÃO BENTO  
EXTRATO PARA PUBLICAÇÃO 

Prefeito Municipal de Pinhal de São Bento, Estado do Paraná, TORNA PÚBLICO, com base na Lei 
Federal n° 8.666/93 e legislação complementar, EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO. 
1º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 48/2022. 
CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE PINHAL DE SÃO BENTO. 
CONTRATADA: CASSIO EDUARDO PAULINO RIBEIRO. 
CLAUSULA PRIMEIRA: 
VALOR: O item do contrato fica reajustado conforme abaixo. 
Lote Item Código do 

produto 
/serviço 

Descrição do produto/serviço Unidade 
de 
medida 

Preço 
unitário 

LOTE: 001 - 
PROFISSIONAIS 

2 11468 Profissional médico, clínico geral, para atuação 30 horas 
semanais,  seguindo o seguinte cronograma: Segunda a sexta 
das 18:00 as 23:00 e no sábado das 07:30 as 12:30. Conforme 
demanda da secretaria municipal de saúde.  

MÊS 19.378,03 

CLÁUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais cláusulas e condições do contrato 
original. 
Pinhal de São Bento, em 03/07/2023. PAULO FALCADE DE OLIVEIRA - Prefeito Municipal 
 

MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.710-000 
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E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE  
EDITAL DE RESULTADO  

A Comissão Permanente de Licitações nomeada pela Portaria 30.572/2022, com base na Lei 
Federal nº 8.666/93 e legislação complementar pertinente, torna público o resultado e 
classificação do Chamamento Público após análise e verificação dos documentos apresentados: 
MODALIDADE: CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 008/2023 
Objeto: Chamamento Público tem por objeto o credenciamento de Pessoas Físicas e Pessoas 
Jurídicas para serviços médicos em regime de plantão noturno ou diurno, no Núcleo Integrado de 
Saúde (NIS I). 
Nome do proponente CNPJ/CPF Unidade Quantidade Valor 

Unitário 
Valor 

NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA 19.850.311/0001-78 Horas 375 R$ 100,00 R$ 37.500,00 
E. M. RECKZIEGEL LTDA 38.064.953/0001-96 Horas 375 R$ 100,00 R$ 37.500,00 
AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 33.458.003/0001-22 Horas 375 R$ 100,00 R$ 37.500,00 
CLINICA MÉDICA BRAZ PEREIRA LTDA 20.356.845/0001-21 Horas 375 R$ 100,00 R$ 37.500,00 
N.M. SERVIÇOS MEDICOS LTDA 50.039.201/0001-70 Horas 375 R$ 100,00 R$ 37.500,00 
NAIBEL M. ALVAREZ ARREDONDO 50.039.201/0001-70 Horas 375 R$ 100,00 R$ 37.500,00 
URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA 10.586.708/0001-20 Horas 375 R$ 100,00 R$ 37.500,00 
M & M SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 48.754.491/0001-92 Horas 375 R$ 100,00 R$ 37.500,00 
Santo Antonio do Sudoeste-PR, 03 de julho de 2023. 

ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI - Presidente da Comissão de Licitações 
 
 
 

MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55 

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

 
ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE  

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO - PROCESSO DE DISPENSA Nº 054/2023 
OBJETO: Aquisição de uniformes e acessórios para aulas de Ballet, para atender ao Projeto de 
Ballet a ser desenvolvido pelo Departamento de Cultura do Município. Em cumprimento ao disposto 
no artigo 165, parágrafo I da Lei Federal nº 14.133/21, torna-se público o resultado da licitação em 
epígrafe, apresentando o vencedor pelo critério de menor preço por item: 
AMÉLIA CRISTINA SKIBA - ME  
Lote Item Produto/Serviço Marca Mod

elo 
Unida
de 

Quant
idade 

Preço Preço total 

1 1 ACESSÓRIO PARA CABELO – porta coque (verde e branco)     UN 40,00 25,00 1.000,00 
1 2 BOLA DE EXERCÍCIO em borracha nº 03     UN 25,00 10,00 250,00 
1 3 CAIXA DE SOM PORTÁTIL com Bluetooth/ amplificada/entrada 

USB/80 W de potência.  
  UN 1,00 850,00 850,00 

1 4 COLCHONETES DE EXERCÍCIO 90x40x03cm     UN 20,00 50,00 1.000,00 
1 5 COLLANT DE APRESENTAÇÃO MANGA CURTA cor amarela com 

logomarca da Copacol impressa.??Tamanho M infantil: 15 unid. 
??Tamanho G infantil: 15 unid.??Tamanho GG infantil 05 
unid.??Tamanho P adulto: 05 unid.  

  UN 40,00 80,00 3.200,00 

1 6 COLLANT MANGA CURTA – cor: rosa com logomarca da Copacol 
impressa Tamanho P infantil: 05 unid.??Tamanho M infantil: 15 
unid.??Tamanho G infantil: 15 unid.??Tamanho GG infantil 05 
unid.??Tamanho P adulto: 05 unid.  

  UN 45,00 70,00 3.150,00 

1 7 ELÁSTICO DE EXERCÍCIO – mini bands     UN 20,00 10,00 200,00 
1 8 FAIXA DE CABELO PARA BALLET – cor rosa     UN 90,00 10,00 900,00 
1 9 MEIA CALÇA - cor rosa  Tamanho 00: 10 unid.??Tamanho PP: 20 

unid.??Tamanho P: 10 unid.??  
  UN 40,00 25,00 1.000,00 

1 10 REDINHA DE COQUE PARA CABELO – cor rosa     UN 90,00 5,00 450,00 
1 11 SAIA DE APRESENTAÇÃO – Saia tutu cor verde em tule com 

acabamento em fita de cetim na barra da saia (verde 
bandeira)??Tamanho P: 15 unid.??Tamanho M: 15 
unid.??Tamanho G: 10 unid.??  

  UN 40,00 100,00 4.000,00 

1 12 SAIA INFANTIL – cor rosa modelo transpassada Tamanho P: 20 
unid.??Tamanho M: 15 unid.??Tamanho G: 05 unid.??  

  UN 40,00 50,00 2.000,00 

1 13 SAPATILHA - COR ROSA Nº 32: 12 unid.??Nº 33: 12 unid.??Nº 
34: 06 unid.??Nº 35: 06 unid.??Nº 37: 04 unid.??  

  UN 40,00 50,00 2.000,00 

TOTAL 20.000,00 
Homologo a presente licitação, Santo Antonio do Sudoeste, em 04/07/2023. 

RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito Municipal 
 

MUNICÍPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
ESTADO DO PARANÁ 

Avenida Brasil, 1431 –centro– CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55 

E-mail: licitacao1@pmsas.pr.gov.br  – Telefone: (46) 35638000 
 

 
ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE  

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO - PROCESSO DE DISPENSA Nº 061/2023 
OBJETO: Contratação de empresa especializada para a prestação de serviços de manutenção 
preventiva e corretiva com fornecimento de peças, incluindo a instalação, desinstalação e 
remanejamentos de equipamentos, com substituição de peças e acessórios originais nos 
equipamentos de fisioterapia, hospitalares e odontologia, instalados nas unidades básicas de saúde 
do Município. Em cumprimento ao disposto no artigo 165, parágrafo I da Lei Federal nº 14.133/21, 
torna-se público o resultado da licitação em epígrafe, apresentando o vencedor pelo critério de 
menor preço por item: 
CASMORE COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ODONTO HOSPITALAR LTDA 
Lote Item Produto/Serviço Marca Mod

elo 
Unida
de 

Quantid
ade 

Preço Preço total 

1 1 Bateria para fotopolimerizador emiter C, marca Schuster.   UN 4,00 350,00 1.400,00 
1 2 Bobina solenóide para Autoclave marca Digitale.    UN 2,00 220,00 440,00 
1 3 Cabos para aparelhos de fisioterapia Neurodyn II marca 

IBRAMED, cores: laranja e preto e azul e verde.  
  UN 14,00 160,00 2.240,00 

1 4 Conjunto montado para caneta de alta rotação marca Kavo.   UN 4,00 350,00 1.400,00 
1 5 Conjunto montado para contra ângulo marca DX.     UN 2,00 300,00 600,00 
1 6 Engrenagem esquerda para micro motor marca Kavo.    UN 2,00 150,00 300,00 
1 7 Manutenção técnica preventiva, corretiva, limpeza, regulagens 

e testes funcionais em equipamentos de fisioterapia, 
hospitalares e odontolóligos.  

  HS 100,00 160,00 16.000,00 

1 8 Ponteira fibra ótica para fotopolimerizador marca Kondontech.     UN 2,00 380,00 760,00 
1 9 Rolamento para contra ângulo marcas Kavo e DX.     UN 4,00 110,00 440,00 
1 10 Rolamento para micro motor marcas Kavo e DX.     UN 6,00 110,00 660,00 
1 11 Rolamentos para caneta de alta rotação marca Kavo.     UN 16,00 110,00 1.760,00 
1 12 Tampa PB para caneta de alta rotação Kavo.     UN 2,00 140,00 280,00 
1 13 Termostato para Autoclave marca Digitale.     UN 2,00 190,00 380,00 
1 14 Válvula solenóide para Autoclave marca Digitale.     UN 2,00 210,00 420,00 
TOTAL 27.080,00 
Homologo a presente licitação, Santo Antonio do Sudoeste, em 03/07/2023. 

RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito Municipal 
 

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
EXTRATO ADITIVO Nº 1   DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 86/2023

Processo dispensa nº 12/2023
OBJETO: Aquisição de Equipamentos de Informática para a Rede Lógica da Secretaria Municipal de 

Educação e Aquisição de Software para atualização do Servidor de Dados da Administração Municipal.
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR;
CONTRATADA: HARLEI MORSCH;  VALOR: R$ 916,00. DATA DA ASSINATURA: 04/07/2023  
Pela contratante: RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito Municipal 
e pela contratada: HARLEI MORSCH - Representante Legal

ESTADO DO PARANÁ - PREFEITURA DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE 
EXTRATO ADITIVO Nº 1   DO CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 355/2022 - Pregão nº 65/2022
OBJETO: Fornecimento de Suplementação Alimentar, Alimentação Enteral e Leites Especiais, para 

atender a demanda dos pacientes do município, atendendo a lei nº 8.090/90 art. 18, inciso IV, do Sistema 
Único de Saúde. CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE - PR;

CONTRATADA: LFP COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA; 
VALOR: R$ 1.999,50 - DATA DA ASSINATURA: 06/07/2023. 
Pela contratante: RICARDO ANTONIO ORTINA - Prefeito Municipal e pela contratada: GABRIEL 

SERAFIM MATOS URBANO - Representante Legal
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008/2023 de 15/07/2023Chamamento Publico N°:

REGISTRO DA REUNIAO

ENCERRAMENTO

Ato continue, a Presidente procedeu a separa^ao dos Envelopes e solicitou aos Membros da Comissao 
que os examinassem, ainda lacrados, quanto a regularidade de sua apresentaqao e rubricassem os 
Envelopes. Deu-se, em sequencia, a abertura do Envelope - Documentos de Habilita<;ao, para exame e 
rubrica de todos os documentos pelos Membros da Comissao, ficando a documentaqao disponivel para 
consulta dos interessados. Sendo que houve entrega de documenta^ao por pessoa fisica PABLO 
AUGUSTO FEDRIGO e como o mesmo nao apresentou os itens 8.1.1.10 e 8.1.1.11 do ato convocatorio 
foi INABILITADO, e as demais apresentaram suas documentaQbes em conformidade com o edital de 
licitaqao a Comissao de Licita^ao considerou a mesma habilitada. Nao houve contraposi^ao a decisao 
de habilita^ao, a Presidente acordou com os demais membros da comissao que tai fato fica registrado 
em ata a qual devera ser assinada pelos membros da comissao. Procedeu-se a abertura dos envelopes 
de propostas ao qual estavam as mesmas condizentes com o estabelecido em edital.

As mesmas foram rubricadas pela Comissao de Licita^oes. Deixada livre a palavra, ninguem se 
manifestou. A senhora Presidente comunicou o resultado final do Chamamento Publico que sera 
oportunamente divulgado atraves de aviso a ser publicado no sitio eletronico do municipio de Santo 
Antonio do Sudoeste, e publicado em orgao oficial de imprensa e demais veiculos de publica^ao 
pertinentes. Nada mais havendo a ser deliberado, a Presidente deu por encerrada a Sessao e feita a 
presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada pelos presentes.

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431-centre-CEP 85.710-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: Iicitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

ATA DE REUNIAO DE RECEBIMENTO, ABERTURA E 
JULGAMENTO DO CHAMAMENTO 008/2023

CNPJ/CPF_______
19.850.311/0001-78
33.458.003/0001-22
20.356.845/0001-21
38.064.953/000196
50,039.201/0001-70
37.092.326/0001-04
086.930.239-69

Objeto: Chamamento Publico tern por objeto o credenciamento de Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas 
para servi^os medicos em regime de plantao noturno ou diumo, no Nucleo Integrado de Saude (NIS I). 
Aos vinte dias do mes de junho do ano de dois mil e vinte e tres as 14:00 horas, na sala do 
Departamento de Licitaqdes da Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, 
localizada a Av. Brasil n° 1431, reuniram-se o Presidente e os membros da Comissao Permanente de 
Licita^des, nomeados atraves da Portaria Municipal n° 30572/2022, para os procedimentos inerentes a 
Sessao Publica do Chamamento Publico deste procedimento licitatorio, que fora devidamente publicado 
nos Orgaos Oficiais do Municipio, e outros, conforme o caso. Ate o horario estipulado no Edital, 07 
(sete) proponentes entregaram os envelopes de habilitaQao e propostas. A presidente abriu a sessao, 
divulgando a seguir o nome dos proponentes participantes: 
Participantes_______ ___ _________________
Nome do proponente___________________________
NORTE SUL SERVIgOS DE SAUPE LTDA_______
AVIVE GESTAO DE SERVlgOS MEDICOS LTDA 
CL1N1CA MEDICA BRAZ PEREIRA LTDA________
E. M. RECKZIEGEL LTDA_____________________
N.M, SERVICOS MEDICOS LTDA_______________
SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
PABLO AUGUSTO FEDRIGO
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\J

CESAR AUG;
M^mbro

ARA MICHELI BONFATI
Secretario

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre-CEP 85.710-000
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.£'ov.br - Telefone: (46) 35638000"—

/elionete kuelem DA silVa CASTIGLIONI
' Presidente

JSGA
V
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ATA 2 DE REUNIAO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE DO CHAMAMENTO 008/2023

REGISTRO DA REUNIAO

ENCERRAMENTO

CESj
< y______

COORTEGA
to

A senhora Presidente comunicou o novo resultado final do Chamamento Publico ja ratificado, que 
sera oportunamente divulgado atraves de aviso a ser publicado no sitio eletronico do municipio de 
Santo Antonio do Sudoeste, e publicado em orgao oficial de imprensa e 
publica^ao pertinentes. Nada mais havendo a ser deliberado, o Presidente// 
Sessao e feita a presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada neles^p

W\uvii6ip'ic> de S^vifo Antonie do Sudoeste

.demais veiculos de 
ieu por encerrada a 
e sente s.

MICHELI BONFATI 
Secretario

AUGI
Me;

Aos vinte e sete dias de junho de 2023 as 15:00 boras, na sala do Departamento de LicitaQoes da 
Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, localizada a Av. Brasil n° 
1431, reuniram-se a Presidente e os membros da Comissao Permanente de LicitaQdes, nomeados 
atraves da Portaria Municipal n° 30.572/2022, para os procedimentos inerentes ao recebimento de 
envelope de credenciamento apresentado pela sr URGELIO DE FREITAS VIEIRA E CIA LTDA, 
referente ao Chamamento Publico 008/2023, que fora devidamente publicado nos Orgaos Oficiais 
do Municipio, e outros, conforme o caso.

Ato continuo, a Presidente procedeu a abertura do envelope de credenciamento e solicitou aos 
Membros da Comissao que os examinassem e que fossem feitas vistas aos documentos de 
habilita^ao para que se averiguasse se os mesmos estavam de acordo com o instrumento 
convocatdrio. Como constatado a mesma cumpriu com todas as exigencias e assim estando 
devidamente credenciada onde sera divulgada em um novo edital de resultado e classifica^ao.

Chamamento Publico N°: 008/2023 de 15/07/2023
Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas para servigos medicos em 
regime de plantao noturno ou diurno, no Nucleo Integrado de Saude (NIS I).

(ELIONETE KUELEM DA SltVA CASTIGLIONI
Presidente

14-11-51
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ATA 3 DE REUNIAO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE DO CHAMAMENTO 008/2023

REGISTRO DA REUNIAO

ENCERRAMENTO

Ac Sdirfa) A^+c>viit> dc> Swdoes-be
Es-Wo Vo

^tysmais veiculos de 
leu por encerrada a 
Esent es.

CESAR AUGUS'
/ Meme

14-11*51

A senhora Presidente comunicou o novo resultado final do Chamamento Publico ja ratificado, que 
sera oportunamente divulgado atraves de aviso a ser publicado no sitio eletronico do municipio de 
Santo Antonio do Sudoeste, e publicado em orgao oficial de imprensa e 
publicaqao pertinentes. Nada mais havendo a ser deliberado, o Presidente/ 
Sessao e feita a presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada

NAY. RA MICHELI BONFATI
Secretario

Chamamento Publico N°: 008/2023 de 15/07/2023
Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas para services medicos em 
regime de plantao noturno ou diurno, no Nucleo Integrado de Saude (NIS I).

Aos tres dias de julho de 2023 as 15:00 boras, na sala do Departamento de Licitaqoes da Prefeitura 
Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, localizada a Av. Brasil n° 1431, 
reuniram-se a Presidente e os membros da Comissao Permanente de Licitaqoes, nomeados atraves 
da Portaria Municipal n° 30.572/2022, para os procedimentos inerentes ao recebimento de 
envelope de credenciamento apresentado pela empresa M & M SERVIQOS MEDICOS LTDA 
referente ao Chamamento Publico 008/2023, que fora devidamente publicado nos Orgaos Oficiais 
do Municipio, e outros, conforme o caso.

O ORTEGA 
o

Ato continuo, a Presidente procedeu a abertura do envelope de credenciamento e solicitou aos 
Membros da Comissao que os examinassem e que fossem feitas vistas aos documentos de 
habilitaqao para que se averiguasse se os mesmos estavam de acordo com o instrumento 
convocatorio. Como constatado a mesma cumpriu com todas as exigencias e assim estando 
devidamente credenciada onde sera divulgada em um novo edital de resultado e classificaqao.

I ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI
Presidente
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ATA 4 DE REUNIAO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE DO CHAMAMENTO 008/2023

REGISTRO DA REUNlAO

ENCERRAMENTO

e des

EGACESAR

Mwwipio de S^vrfa) do Sudoes+e
Es+tfdo Vb

Chamamento Publico N°: 008/2023 de 15/07/2023
Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas para services medicos em 
regime de plantao noturno ou diurno, no Nucleo Integrado de Saude (NIS I).

/ ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI
Presidente

Ato continuo, a Presidente apresentou os documentos de solicitaQao de desistencia enviados pelas 
empresas acima citadas, e solicitou aos Membros da Comissao que os examinassem e que fossem 
feitas vistas aos mesmos. Como constatado a mesma cumpriu com todas as exigencias e assim 
estando devidamente descredenciadas, onde sera divulgada em um novo edital de resultado e 
classificaqao.

Aos 20 dias de julho de 2023 as 15:00 boras, na sala do Departamento de Licitaqoes da Prefeitura 
Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, localizada a Av. Brasil n° 1431, 
reuniram-se a Presidente e os membros da Comissao Permanente de Licitaqoes, nomeados atraves 
da Portaria Municipal n° 30.893/2023, para os procedimentos inerentes a desistencia de 
credenciamento das empresas NORTE SUL SERVIQOS DE SAUDE LTDA E SOCIEDADE 
PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, referente ao Chamamento Publico 008/2023, que fora 
devidamente publicado nos Orgaos Oficiais do Municipio, e outros, conforme o caso.

nayara Micheli bonfati
Secretario

Mem bro'

A senhora Presidente comunicou o novo resultado final do Chamamento Publico ja retificado, que 
sera oportunamente divulgado atraves de aviso a ser publicado no sitio eletronico do municipio de 
Santo Antonio do Sudoeste, e publicado em orgao oficial de imprensa e derpais veiculos de 
publica^ao pertinentes. Nada mais havendo a ser deliberado, o PresideiTte--d^itJ^_encerrada a 
Sessao e feita a presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada pelos pi:e^ntes>-U^\
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ATA 5 DE REUNIAO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE DO CHAMAMENTO 008/2023

REGISTRO DA REUNIAO

ENCERRAMENTO

CES.

FAYARA MICHELI BONFATI
Secretario

AUGU!
Mert

MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ESTADO DO PARANA

Avenida Brasil, 1431 -centre-CEP 85.71-000 
CNPJ 75.927.582/0001-55

E-mail: licitacaol@pmsas.pr.gov.br - Telefone: (46) 35638000

Aos dois dias de outubro de 2023 as 14:00 boras, na sala do Departamento de LicitaQdes da 
Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, localizada a Av. Brasil n° 
1431, reuniram-se a Presidente e os membros da Comissao Permanente de Licita^des, nomeados 
atraves da Portaria Municipal n° 30.893/2023, para os procedimentos inerentes ao recebimento de 
envelope de credenciamento apresentado pela empresa CLINICA MEDICA CONFORTIN E FRIZZO 
LTDA, referente ao Chamamento Publico 008/2023, que fora devidamente publicado nos Organs 
Oficiais do Municipio, e outros, conforme o caso.

Chamamento Publico N°: 008/2023 de 15/07/2023
Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas para services medicos em 
regime de plantao noturno ou diurno, no Nucleo Integrado de Saude (NIS I).

Ato continuo, a Presidente procedeu a abertura do envelope de credenciamento e solicitou aos 
Membros da Comissao que os examinassem e que fossem feitas vistas aos documentos de 
habilitaqao para que se averiguasse se os mesmos estavam de acordo com o instrumento 
convocatorio. Como constatado a mesma cumpriu com todas as exigencias e assim estando 
devidamente credenciada onde sera divulgada em um novo edital de resultado e classifica^ao.

FtrORTEGA
iro

A senhora Presidente comunicou o novo resultado final do Chamamento Publico ja ratificado, que 
sera oportunamente divulgado atraves de aviso a ser publicado no sitio eletronico do municipio de 
Santo Antonio do Sudoeste, e publicado em orgao oficial de imprensa e .^femais veiculos de 
publicaQao pertinentes. Nada mais havendo a ser deliberado, o Pre side nte^jieu por encerrada a 
Sessao e feita a presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada pelos/pfese^t^s.

E^IONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI
Presidente
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ATA 6 DE REUNIAO DE RECEBIMENTO DE ENVELOPE DO CHAMAMENTO 008/2023

REGISTRO DA REUNIAO

ENCERRAMENTO

v

•RTEGACES.

1 4 W\c4v<i6fpic> de do Sudoesfe
Es-t-ado Vo Tacoma

NAYARA MICHELI BONFATI 
Secretario

LR AUGUSTO
/ Memjiro

^SrpwM9»g^^
14-11-91

Chamamento Publico N°: 008/2023 de 15/07/2023
Objeto: CREDENCIAMENTO de Pessoas Fisicas e Pessoas Juridicas para services medicos em 
regime de plantao noturno ou diurno, no Nucleo Integrado de Saude (NIS I).

ELIONETE KUELEM DA SILVA CASTIGLIONI
Presidente

Aos quatro dias de outubro de 2023 as 10:00 horas, na sala do Departamento de Licitaqdes da 
Prefeitura Municipal de Santo Antonio do Sudoeste, Estado do Parana, localizada a Av. Brasil n° 
1431, reuniram-se a Presidente e os membros da Comissao Permanente de Licitaqoes, nomeados 
atraves da Portaria Municipal n° 30.893/2023, para os procedimentos inerentes ao recebimento de 
envelope de credenciamento apresentado por pessoa fisica PALBO AUGUSTO FEDRIGO, referente 
ao Chamamento Publico 008/2023, que fora devidamente publicado nos Orgaos Oficiais do 
Municipio, e outros, conforme o caso.

A senhora Presidente comunicou o novo resultado final do Chamamento Publico ja ratificado, que 
sera oportunamente divulgado atraves de aviso a ser publicado no sitio eletronico do municipio de 
Santo Antonio do Sudoeste, e publicado em orgao oficial de imprensa e demais veiculos de 
publicaqao pertinentes. Nada mais havendo a ser deliberado, o Presidgnte-^eu--por encerrada a 
Sessao e feita a presente Ata que, lida e achada conforme, vai assinada’pelos .presentes. \ 1

Ato continuo, a Presidente procedeu a abertura do envelope de credenciamento e solicitou aos 
Membros da Comissao que os examinassem e que fossem feitas vistas aos documentos de 
habilita^ao para que se averiguasse se os mesmos estavam de acordo com o instrumento 
convocatdrio. Como constatado a mesma cumpriu com todas as exigencias e assim estando 
devidamente credenciada onde sera divulgada em um novo edital de resultado e classificaqao.
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