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DÉCIMA QUINTA ALTERAÇÃo Do ATo CoNSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N". 19.Es0.31U0001-78
NIRE: 41209974650

e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentÍu e encerrar contas bancárias,
contrataÍ e demitir pessoal, enfim praticaÍ todos os atos necessários à consecução dos
objetivos ou à defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladame nte.

PÀRÁGRAFO PRIMEIRO: É vedado o uso do nome empresaria.l em atividades
estranhas ao inteÍesse social, bem como assumir obrigações sejam em favor de qualquer
dos quotistas ou de terceiÍos, mas podendo este prestar aval, endosso, fiança ou caução
de favor, e assumir obrigações, e, ainda, onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem

autorização dos outros sócios.

PAR(GRAFO SEGUNDO: Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente,
constituir, em nome da sociedade, procuradores para peíodo determinado, devendo o
instrumento de mandato especificar os atos e operações a serem praticados.

CLÁUSIILA OITAVA: Ao término de cada exercício social, em 31 de dezembro de

cada ano, os administradores pÍestaÍão contas justificadas de sua administração,
procedendo à elaboração do inventiário, do balanço e resultado econômico, cabendo aos

sócios, na proporção de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: A sociedade poderá levantar balanços ou balancetes
patdmoniais em períodos inferiores há um ano, e o lucro apurado nessas demonstrações
intermediiárias, podeÉ ser distribuído mensalmente aos sócios, a título de Antecipação de
Lucros, desproporcionalmente às quotas de capital de cada um. Nesse caso será observada
a reposição dos lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme estabelece
o aÍ. 1.059 da Lei n'. 10.40612002.

PART(GRAFO SEGUNDO: A reunião dos sócios deve realizar-se ao menos uma vez
por ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, dependem da
deliberação dos sócios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (I) - tomar
Írs contas dos administradores e deliberar sobre o balanço patrimonial e o de resultado
econômico; (II) - designar administradores, quando for o caso; (trD - tratar de qualquer
outÍo assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA NONA: A sociedade poderá a qualquer tempo, abú ou fechar filial ou
outra dependência, mediante alteração contratual assinada por todos os sócios.

CLÁUSULA DÉCIMA: Os sócios poderão de comum acordo, fixar retirada mensal, a
título de retirada Pró-Labore, observada as disposições regulamentaÍes pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRÂ: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a

sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo
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DÉCTMA QUINTA ALTERÂÇÃO Do ATo CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CI\PJ N". 19.E50.311/0001-7E
NIRE: 41209974650

possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres
será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da
resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

PARÁGRAFO ÍrfqtCO: O mesmo procedimento será adotado em outÍos casos em que

a sociedade se resolva em relação ao sócio.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Os casos omissos neste contraro serão resolvidos
com observância dos preceitos do Novo Código Civil, e de outros dispositivos legais que

lhes sejam aplicáveis.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRAT os administradores declaram sob as penas da Lei
que não estão impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenação criminal, ou poÍ se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou subomo, concussão, peculato, ou contÍa a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contÍa norÍnas de defesa da concorrência, contra as

relações de consumo, fé pública, ou propriedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Em casos de eventual separação judicial ou divórcio
de qualquer um dos sócios, fica vedada a entrada na sociedade do ex-cônjuge do sócio
divorciado, independente do regime de bens.

PARr(GRÂFO ÚNICO, Os direitos de meação serão apurados e pagos em espécie, de
forma parcelada em até 48 (quarenta e oito) parcelas, para não prejudicar a continuidade
da sociedade.

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: A sociedade, acima qualifrcada, DECLÀRA, sob as

penas da Lei, que se enquadra na condição de DEMAIS porte.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Fica eleito o foro da comarca de lbaiti, Estado do
Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste
contrato.

E, por assim estarjusto e contratado, assina o presente instrumento em via única.

Ibaiti/PR, 16 de outubro de 2024.

CRISTIÀNO PARRA VIEIRA



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de DesburocratizaÉo, Gestáo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

DepaÍtamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçáo
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ASSINATURA ELETRÔNICA

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

CPFiCNPJ Nome

05517 40?99? CRISTIANO PARRA VIEIRA

CERITEI@ O REGI§IIO lll 16lLgl2o2a 20:10 SOA No 2O2171L792a -

Paolrc@ID: 2a771792a DE L6/LO/2O2a -
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EMTE FEDERÂTIVO {EFR)

CAS

rvo oE sr CÀDASTRÁL

ERO DE I

19.850.31í/000t-78
ÍttATRtZ

COMP DE INSCRIçÃO E DE SITUAçÃO
CADASTRAL

OÁÍÁ O€ ÁBERTURÀ

21,/0212011

NOME €MPRESAFIAL

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIO L DA PESSOA JURIDICA

ÍruLo m ESTABET-ECIMENÍO {NOt E OE FANIAS|Â)

NORTE SUL SAUDE oEtúAts

coorGo E oEscR!çÃo DAAÍlvlDÁDE EcoNÔMrcA PRTNcTPAL

86.60-7{0 - Ativldadês de apolo à gestáo de saúdq

cóolco E oEScRrÇÃo DAS AÍrvroaDEs EcoNÔMrCÁS SECUNDARDI§

33.í 9.E.{r0 . Í{ànutenÉo 9 rop..aÉo do oqulpamsntos e produtos não g€peclllcâdG antgÍloímonle
/tí.20{-00 - Construçáo d. odificio§
42.íí-í-0í - Construção dg rodovlas o ígrÍovlas
/t3.29-í.0i1 . Íúontagem o lnstalaÉo do slstomas o êquip.mgntos do iluminãçâo e slnalizaçâo 9m vlas públlcas, FroÍtos s
aeroportos
46.79.ô99 . Comércio atàcadlsta de mato.lals do construção om gêrâl
i19.2'l-3-{rl - TranspoÍto .odoylárlo colotlvo do pâssagêlror, com ltlnoárlo tixo, munlclpal
49.23-{r-lr2 - Sowiço do tràngportê de pas.sgolros - locação do ãutomóyols com motorist
52.29+.99 - Outras aüvldades suxil-rarss do! transporto3 torsrtr€3 não gapccmcadas antorioímgnte
58.íí-540 - EdlÉo do llvroE
63.í94-00 - Portais, provodorss ds contoúdo g outros sorvlço3 de inroÍmaçáo na lntemgt
77.1í-0-{10 - Locação dg automóvgls sêm condutor
78.í 0+-00 - Sclqção e agenclamento do mãod$obra
78.20-gl0 . Locação do máods{bra tompoárlã
78.30-240 - Fomscimgnto o gostão ds locuÍ3oÇ humano€ para tsrceirG
6í.íí-7.{r0 - Sêrviços comblnadoB para âpolo a edlfcios, oxceto condominlo€ p]odlais
8í.2í-a{ro - Llmpêza em pródlo§ e em domlcÍllo§
8í.29-0{0 - Atlvldad6 de llmpoza nâo ÊspecmcadG antoíoÍmente
66.í0-l-0í . Atividad6 do atondimento hospltalar, êxcsto pronto-socorrc e unldades para atendtmsnto a urgênclas
E6.10-l-02 - Atividados d9 atgndlmonto em prcnto-socoro 9 unldadês hospfl.brg§ pa.a atondlmento a urgânclas
86.2'16-01 - Un móvêl

coo@ E o€scRrÇÃo oa iaTUREza JURiorcâ
206-2 - Soclsdado EmpÍgsárla Llmitada

LOGRADOURO

R HUT]IBERTO MOACIR SCHENNA
NÚMERO

14
COMPLEMENTO

CEP

8,1.900-000
BAIRRO/OSTRITO

CENTRO
MUNICiPIO

IBAIN

ENOEREÇO ELEIRÔNICO

NORÍESULTBAtTtFt ANCE|RO@HOTTTA|L.COM
ÍELEFONE
(43) 3s.r6-1236

OATÂ OA SIÍUAÇÃO CADASÍRAL
10t0712019

stÍ ESPECIAL OATA OA SITUAÇÃO ESPECIAI

PR

1711012024. 13:20 about.blank
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUOE

Aprovado pela lnstruÉo Normativa RFB no 2.'119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia '1711012021 às 13:20:22 (data e hora de Brasilia).

aboul:blank



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

NÚMERO OE TNSCRTÇÃO

I 9.E50.31I /0001 -78
i,ATRIZ

COMPROVANTE OE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRÂL

DATA OE ASERTURA

24t02J2011

NOME EMPRESARIAL

NORÍE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

cóuco E oEscRrÇÀo DAs ArvrDÀoEs EcoNô$rcÀs sEcuNúRÁs
E6.2íô{r2 - Sorviços móyêis do atendlmento a urgônclas, ercoto por UTI móvsl
E6.22-a-00 - Sorviços de remoçáo do paclontoa, gxc,gto (,9 rorylços móvêb do atondlmento a urgônclas
t6.30§-Oí - Atlvldade mó.ricâ embulatorlal com iqcunBo! pa.e .saltsaÉo do pÍocedlmgnto€ clnirglço!
t6.30-5-lr2 -Atlvldadq ÍÉdlca ambulatorlal com rgcur8os pana.ealtsação d9 gxam€€ complgmcnta.as
t6.30-5..03 - Atlvidade íÉdicâ ambulatoÍlal re3t ltâ a conaultê
t6.30§-lx. Atlvldade odontológlca
t6.30+99 . Atlvldadss d9 atgnção ambulatorlal náo eapgcmcadas antgÍloÍnigntq
E6.50-O.01 - Atlvldad6 d9 oníormagefi
86.50{r-02 . Atlvldados ds profissionab da nutrlÉo
E6.ír4.03 - Atlvidadês dê psicologia e pslcânállso
E6.ír{X!l - Atlvidadês de Íisiotêrãpia
86.9r+05 . Atlvldadcs do terapla ocupaclonal
E6.ír.1r.06 . Atlvidadês de Íonoaudiologla
86.50.{r.99 - Atlvldadss de profissionalg da áÍoa do sâúdo náo espectficadas anteriomonto
87.12-3{0 . AtlvldadsÊ de Íorneclmgnto dg lnÍrô-ortrutura do ãpolo o assÉtência a paclonto no domlclllo
88,00.6.00 . Sgrvlços do assislâncla aoclal sgm alolamgnto

cÔorco E oE§cRrÇÃo oa MÍuREzA JURiorcâ
206-2 - Soclodade EmpÍ€§árie Llmltada

LOGRÂDq,JRO

R HUMBERTO TIOACIR SCHET{NA
NUUERO

111
COMPIEMEMTO

CEP

8il.90(xrq,
BAIRRO/USTRIÍO
CEI{TRO

MUNIClPIO

IBAITI PR

ENDEREÇO ELEÍRôNICO
NORTESULtBAtTtFtNAt{CEtROeHOT AtLCO

TELEFONE

(,13) 3s46-1236

ENTE FEOERÁTIVO RESPONSÀ\'EL (EFR)

srTU ÇÃo c^oAsTR^L
ATIVA

DAÍA DA SITUAçÀO CADA§TRAT

10t0712019

MOTTVO DE SrÍUÀçÁO C,IDASIRÀL

SITIJAçIO ESPEOAL OAÍA OA SIIT'Aç.ÃO ESPECIAT

t,t íl o
17110120?4, 13:20 about:blank

Aprovado pela lnstruÉo NoÍmativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia '17l'1012024 às 13:20i22 (data e hora de Brasilia).
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretarla da Receita Fedêral do Brasil
ProcuradoÍia-Geral da Fazenda Nacional

CERTIOÃO POSITIVA COM EFEITOS OE NEGATIVA DE ITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
UNIÃOFEDERAISEÀDíVIDAA

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE L
CNPJ: 19.850.311/0001 -78

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identiÍicado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que:

conslam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. l5'l da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 19ô6 -

Código TributáÍio Nacional (CTN), ou objeto de decisâo judicial que determina sua
desconsideração para Íins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda náo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Oivida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. '151 do CTN. ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em pÍocessos de
execução Íscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para Íins de
certiÍicação da regularidade Íiscal.

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente fedêrativo, para
todos os órgãos ê Íundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no ámbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conkibuiçóes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 11 daLei no 8.212, de 24 de julhode 1991

A aceitação desta certidâo eslá condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http:i/íb.gov br> ou <http:/ vww.pgfn.gov.br>.

Ceítidáo emitida itamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 751 , de 2l1Ot2O14s
Emitida 09:42.57 d ia 21h212024 <hora ê data de Brasília>
Válida 19t0612025

controle daCódigo idão: 94D2.61 D6.1 6AA.62Eo
Qualqueí ura ou nda invalidaÍá este documento

p

'!"lL

ConÍorme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão
negativa.
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 035348148-05

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: í9.850.3íl/0001-78
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

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 reÍere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem ao descumprimento de obrigaçóes tributárias acessórias.

Válida 2210312025 ornecimento Gratuito

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

t't40t íL

?

Emíti.lo via lntohít Públi.a (2211/2024 1+4A13)
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FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERÍODO COMPREENDIDO NESTA CERNDÃO

ATIVIDADES

Atividades de apoio à gestão de saúde, Manutenção e reparaÉo de equipamentos e produtos não especiÍicado
nteriormente. Montagem e instalaÉo de sistemas e equipamentos de iluminaÉo e sinalização em vias públicas,
Ítos e aeroportos, Transporte rodoviário coletivo de passageiros, com itinerário Ílxo, municipal, Serviço
nsporte de passageiros - locaçáo de automóveis com motorista, Outras atividades auxiliares dos transp

s não especiÍicadas anteriormente, EdiÉo de livros, Portais, provedores de conteúdo e outros serviços d
nfoÍmação na internet, LocaÉo de automóveis sem condutor, Aluguel de equipamentos científicos, médicos

spitaleres, sem opeÍâdor, Seleçâo e agenciamento de máode-obra, Locação de mãode-obra temporária,

PREFEITURA MUNICIPAT DE IBAITI
ESTADO DO PARANÁ

BAIT

CERTIDÃO NEGATIVA 5OI2O25

IMPORTANTE:

ntê data não existe débito tributário vencido relativo a empresa com a

cÓD, AUTENTICAçÃO: 4HHJTUFFHSJZXTsAQBUDAVALI 0810412025

PROTOCOLO:REQUER O

FTNALTDADE: CONCORRÊNCrA / LtC|TAÇÂO

RAáO SOCIAL: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LT

rNscRrçÃo EMPRESA

435667 19.850 311/0001-78

CNPJ/CPF ALVAú

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA, 444 - CENTRO lbaiti - PR CEP: 84900000

ENOEREÇO

?

Pá8iíâ | dc 2

INSCRçÃO ESTADUAL
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ornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros, Serviços combinados para apoio a edifícios.
domínios prediais, Limpeza em prédios e em domicílios, Atividades de limpeza não especificadas anteÍiormente,

tividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências, Atividad
e atendimento em pronto-socoÍro e unidades hospitalares para alendimento a urgências, UTI móvel, S

s de atendimento a uÍgências, exceto por UTI móvel, Serviços de remoçáo de pacientes, exceto os se
óveis de atendimento a urgências, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizaÉo de procedime

rgicos, Atividade médica ambulatorial com Íecursos paÍa rcalizaçÃo de exames complementares, Atividád
ica ambulatorial restrita a consultas, Atividade odontológica, Atividades de alenção ambulatorial n

Íicadas anteriormente, Atividades de enfermagem, Atividades de proÍissionais da nutriçáo, Atividades d
ia e psicanálise, Atividades de íisioteÍapia, Atividades de terapia ocupacional, Atividades de fonoaudiologia,

tividades de profissionais da áÍea de saúde não especiÍicadas anteriormente, Atividades de fornecimento
infra-estrutuÍa de apoio e assistência a paciente no domicílio, Serviços de assistência social sem aloiamento

p

Observações:

lbaiti, 08 de Janeirc de 2025

Emitido Por: << Equiplano Público Web >>

Rul V.r. J6é d. Mourr Bu.tro,23 - Prrç. do! TÉr Podcrd - t í.90GOm - rBAlTl-PR

Fooc: (43) 354G71$ - t!W.iirüi.II{!!.!r - CNPJ Nr7.006.1b&/{n0l-41
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Voltar

Consulta Regularidade do Empregador

lmprimir

cAtxA ECoNóMrcA FEoERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRI

Inscrição:
Razão

Sociat:
Endereço:

19.850.3 r 1/0001-78

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE

RUA HUMBERTo MOACTR SCHENNA 444 / CEI,ITRO / IBAII / PR / 84900-
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
a contribuições e/ou encargos devidos,q uaisquer débitos referen

decorrentes das obrigaç com

28/OL/2O2

CeÉiÍicação Número: 024 02292t446s648L

Informação obtida em 05/01/2025 11: 19: 13

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

https://consulta-c.f.câixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpreqado.isÍ 1t1

0510112025, 11:19 775

?

Yalidadet3O/72/2024
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PODER JUDTCIARIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO !{EGÀTIVÀ DE DÉBITO ISTÀS

Nome: NoRTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTD (MATRIZ E FILIAIS )

CNPJ: 19
Certidão
Expediçã
Val-idade
de sua e

.850.31 000 -78
/2024
, às 08:16:43
- 180 (cento e

1

1

oitenta) dias, contados da data

certifica-se que NoRTE SIrr. SERVTCOS DE SàUDE LTDÀ (UArRrZ E FrLrÀrS),
inscrito(a) no CNPJ sob o no 19.850. 3LL/OOOL-7A, NÀo coNsrÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolj-dação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." L2.440/2OLl e

13.467 /20L1 , e no Ato O7/2O22 da CGJT, de 21, de janeiro de 2022.
os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Traba1ho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desLa certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portaf do Tribunal superior do Trabal,ho na
InterneL (http: / /www. tst.jus.br) .

certidão emitida gratuitamente.

rÀÍFoRrrAçÃo IUPoRTÀI|IE
Do Banco NacionaL de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e juridicas
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
recol-himentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em Iei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Púbfico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição lega1, contiver força executiva.

p

09/09/202
o8/03/2025
edição.

61785

Dúvidas ê EuqesEôes: ,:r,dtrrts!. i us. br

PáciDê
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE Ibaiti
CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR

Rua Paraná - Centro RENERTO GONCALVES LETTE

lbaiti/PR - 84 90G00 JURAMENTADO
RENERIO GONCALVES LEITE FILHO

Cert o Negativa

Certifico, a pedido parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição de FALÊNC , coNcoRDATA e RECUPERAÇÃO JUDTC|AL E

EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartório, verifiquei
nhum regisho em andamento contra:

NÃO NS

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 19.850.31 1/0001-78, no período compreendido entÍe a p nte data e os últi-
mos 10 anos que a antecedem

lbaiti/P 03 de Janeiro de 2025, 15:4

RENERIO GONCAL ILHO

ào
0 istriô(/

êo

a
o

?
d-

Olt

Renério
crai

Página 00Cl/0001
Validade 30 dias

ll,ait\

G Leite
-o--
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-<t)o



Á TABELIONATO DE NOTAS DE IBAITI-PR
AUTENTICAçÃO

Certificamos que a presente Íotocópia e Íepíoduçãc
fiei do do(umento que me for apÍesentado. Dou fé.

lbaiti.
.o,tttt'

-o§

)osianiVa
7âbe,i

Tâlalion!lo
ÉrclualYo

ÀrLíilc.çlo

7L
Poli

,iuna dos sam§ Gmargo
ESCrEyenÉ&,- óqáTggdi6
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PREFEITURA MUNICIPAL

OVAS NTA A A

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBRÂ PARANÁ - lncrita no CNPJ, Através da na
Municipal de Saúde, Íeprêsentada por sua Secretária Munlcipal de Saúde, Rosana Ruy de Souza, A,
para todos os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVTçOS DE SAÚDE, empresa de direito privado,
inscrita no CNPJ sob np 19.850.31U0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna ne 432, no
lúunicípio de lbaiti, Estado do Paraná, CEP 84900-000, presta serviços de Plantões Médicos no Centro de Saúde
24 horas de Nova Santa Bárban - PR, no ano de 2023 sendo um total de 5.448 horas de serviços de Plantões

\- Médicos de atendimento de Urgência e Emergencia Prestados de 01 de Janelro de 2023 até 15 de agosto de

2023 conforme descritos abaixo:

Janeiro de 2023 -Ol a37 -744 horas / Fevereiro de 2023 de 01 a 28- 672 horas I Março de 2023 de 01 a 31 -
744 hoÍas / AbÍil de 2023 de 01 a 30 -72O horas / Maio de 01 a 31 - 744 horas /Junho de 01 a30-72Ohoras I
Julho 01 a 31 de Julho - 7.14 horas / Agosto de 2023 de 01 a 15 - 360 horas, Totalizando 5.448 horas de Plantões
de Urgêncie e Emergência Prestados no Ano de 2023.

Nova Santa Barbara - PR, 17 de Agosto de 2023.

Secre de Saúde

{

Z
Lio \TO DE NOTAS DE

AUTENTICAÇÀO

re a presen(e íoto.ôpia

TI.PR

é reprodu

CóPlt

FrL
i uu oo(umen toque me íor ,l/

E-mail: nsbsaude@g

ÍaVnerl GtOt.,,. ),trloÕ d
- Escícvaíltê

pre!eirtado. Oou
çao
fé.

I
Rua Antonio Joaquim Rodrigues, s/n, l(43) 3266-8050 CN n

mail.com - Nova Santâ Bárbara - Paraná

Ainda, atestamos que a referida emprese cumpre pontualmente com as obrigações assumidas, no
tocante aos serviços solicÍtados, declaramos estar apta a cumprlr com o objeto contratado, nada tendo o que a

desapreciar.
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MUNICÍPIO DE CONTENDA

Estado do Paraná
Secretaria Municipal de Saúde

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉ

Atestamos, para os devidos Íins, que a empresa NORTE SUL empresa
prestadora de serviços, MEDICOS inscrita no CNPJ sob o no 19.850.311/0001-78,
estabelecida na Rua Ver. Humbefto Moacir Schenna, notl44, baino Cen,Jro , na cidade
de lbati, Estado de Paraná prestou .seÍviços á PREFEITURA MUNICIPAL DE
CONTENDA/PR, Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito público, sito à Avenida
João Franco, 400, neste ato representada poÍ seu Prefeito Municipal em exercício
Senhor ANTONIO ADAMIR DIGNER, residente e domiciliado nesta cidade, portador do
CPF n' .660.952.049-68 e RG 4.638.70í-5 SSP/PR, a seguir denominada
CONTRATANTE , detém qualificação técnica para Contração de empresa
especializada para prestação de serviços de médicos plantonista, medico auditor,
medico perito e clinico geral para atender as necessidades da SecÍetaÍia
Municipal de Saúde. Registramos que a empresa preslou serviços compatíveis com o
objeto da Dispensa 08312023 no valor global de R$í.340.696,00 no período de
241 1 Ol 2023 a 23l04l 2024.

QUANT. UNIDADE DESCRTÇAO

320 Plantão 12 horâs
Médico Plantonista (DluRNo) cLÍNlco GERAL

(De segunda a sexta)

128
Plantão 12 horas Médico Plantonista (DluRNo) cLÍNlco GERAL

(Para finais de semana)

256 Plantão 12 horas

Médico Plantonista (NoTURNO) CLÍNICO GERAL

(De segunda a sexta)

106
Médico Plantonista (NOTURNO) CLíNICO GERAL

(Para finais de semana)

Horas

Médico Clínico Geral para atuar como Auditor

do Hospital Municipal

292

Horas
Medico para atuação como Diretor Técnico e Clínico do

Hospital Municipal, nos moldes da resolução CFM

2.14712016, art. 8o, § 3o e 4o.

consultas
Médico Perito (realização de perícias médicas e

exames admissionais dos servidores públicos

municipais)

lnformamos ainda que as pÍestações dos serviços acima reÍeridos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido Íielmente com suas obrigações,nada
constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

FRANCISCO Fff:=="
cARLoS CURY: ##F

20093713991 #SEi*--
FRAÀICISCO CARLOS CURY

SECRETARIO MUNICIPAL OE SAUDE

Contenda, í 5 de abÍil de 2024

Plantão 12 horas

180

ç
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BORRAZOPOLIS
ESTADO DO PARANA

Municlpio criado pela Lei Estadual n" 790 de I I de n mbro cle 195 I

CNPJ: 75.740.829/OOO t -2O

ATESTADO DE CÂPÂCIDADE

A PREFEITURA MUNICIPAL

86 925-000, lnscrita no CNPJ: 75.740.

NoRTE SUL SERVIÇoS DE SAÚDE

LlS, com sede a Praça da Repúblicá no 28 - Centro, CEP

-20, CEP: 86 925400, para todos os Íins de direito, que a empresa

, estabelecida na Rua Ver. HumbeÍto Moacir Schenna,444, Centro,

BO

CNPJ 19.850.311/oooí-78, na cidade de lbaiti, Estâdo do Paraná, realizou a PRESTAçÃO DE SERVIçoS DE

PLANTÕES MÉDlcos, serviços prêslados no úeÍcÍcio de 2o22e 2023.

CoNTRÂTO N. 20í112022

pRocEsso N' 034J2022 - cHA AÍÍENTo púBuco N. o4r2o22 - tNExtctBtLtDADE N ' o7r2o22

TERMO ADITIVO N" 01, 02 ê 03 REF .AO CONTRAÍO N" 201112022

oBJETO: PRESTAÇÃO DE SERVTÇOS VOLTADO I Ánea UÉO|CA pUtTONtSTA JUNTO AO
HOSPTTAL MUNTCTPAL E AS UNTDADES BÁS|CAS DE SAÚDE, SERV|çOS Oe pUrHrÃO UÉOrcO
,I2 HORAS.

Item Descrição dos Serviços PerÍodo Qtde de

Horas

Qtde de

Plantões

01 Plantão Médico Junto ao Hospital Municipal de
Bonazopolis de Segunda a Seía FeiÍa e finais de
semanâ.

22t06t2022

a

2U12t2023

17 856 '1 488

02 Plantâo Médico Junto ao Hospital Municipal de
Bonazopolis em dias de Íeriados.

2U06,12022

a

2,,1212023

500 41

03 Plantáo Médico Junto a Unidade Básica de Saúde do
Município de Borrazopolis de Segunda a Sexta Feira.

22t06t2022

a

2i,142023

15 560 1.296

TOTAL DE HORÂS No PERIODo 2o22J2o23 QTDE PI-ANToES 33 916h 2 825

Abstarnos que a rebÍidâ empresâ ompriu s€mpre ponfualmente com as obrigâÉes essumidas iunto ao

Municlpio, no tocante aos serviços solicitados, p€lo que dedaramos estar apta a cumpriÍ com o objeto conúatado,

nada tendo que a desabone.

Por seÍ veÍdade, fiÍmamos o presentê.

BoÍrazópolis. 19 de Dezembro de 2023

gsrhr
oewíb.lsinàdo dierÉlruntr

IANÊOS FÊIPÉCETIAP A
DID: lol0vr02r 13:2535 o3oo
V.rmqu. h!t95:/ .üdr iri !osà.

V
Marcos Felipe Cetra Piva

Secretário Municipal dê Saúde

Praça da República, 28 - CEP:8ó925000 Fone: í431 3452-8700



üRUZ MAClrA90

PrcÍeitura l{unicipd de Cruz l,lachado - Estado do Paraná

Departamento de Comprú e Ucitações

Àvenida Vitórià. 251 - Cenho - Cruz Hachado - PR

€EP: 84620-000 - (NPJ: 76.319.688/0001-09
Fcíe ({i) 1554-1222 - [-mal: lKitàcào o pm(m.pí.9ov.bí

;r-.c"c.-o-.tc..4.

'731

COIIIPRII
LICITAçO

P

ATESTADO OE CAPACIOADE TÉCN

A PREFEITURA MUNICIPAL CRUZ MACI|AoO. com ssds na Av8nida VrtóÍia.251. lnscÍito no CNPJ

76.339.688/()00143 - Cento, CEP: 84-620-000. para todo6 :s tins dê direito, que a smprese NORTE

SERVIÇOS OE SAÚOE LTDA. estabelecids na Rua VeÍ- t umberto MoaciÍ Schenna, 444, CentÍo. CNPJ

19.850.31 1/OOO 1-?8, na cidade de lbaiti. Estado do Paraná. rcalizou a PRÉSTAçÃO OE SERVIçOS DE

PLANTÕES úÉDlcos. com 19.í 64 HoRAS d€ sêÍviços pÍestados no Ex6rctcio de 2021 e 2022.

coNTRATO No 0/r/U202í- PROCESSO N' 022t2021- RÊFt PREGÃO ELETRONICO N 'Oí4r202l

TERMO ADITIVO AO CONTRÂTO N' 0114/2021 CONTRATO/AOITIVO No 00í/2023

OBJETO; Consttul objeto dêsta licitaçâo e contrataÉo d€ êmpíesa para pÍesteÉo de servços dê planÉo
Íne)t@ 12 hoÍas e planulo médico 24 horas sm coníoímidadê com âs atÍibuiçôes e necessidades de
atendimgntos especjficadas ng edital, para atêíúimento no Hospital Municipal Sanla Terezinha desta
municrpalidade.

lieÍ de

Plantóes

1764 141

117

O€scÍiçáo dos Serviços Período Otde de

HoÍas

C1 PLANTÀO MEDICO 12H 2. E 5. t Pla tào medico 12 horas
dê 2'5' ,eiras - em clinica medica,/mêdicina intema inclurndo
preenúimento de AutoÍüaçâo ds lntemamênto ( AIH) bem
como prêstar auxÍlio no cênúo ciÍúígico, gcompanham|nto de
pacientes em tÍansÍsrências inteÍmunicipBis em aml{lância,
leÍificaçáo de óbitos em domicilio no peíÍodo noturno/diumo
(denfo do horáÍio dê plantáo) s quando nâo houver
expedientê na Atençáo Básica. lNlClO PLANTÁO: th €
téímino zoh. de segunda a quinta íêira. - Marcâ: PL.INTÃO
MÊDICO

16t0/,D021

a

31112.t202i

PLANTÀO MEDICO 24h - 2. A 5. FÉlM /,//Plantâo msdico 24
horas de 2'a 5'Íêira - em clinica mêdica/mêdicine intoma
incluindo preenchimento de AutorizaÉo ds lnt€memanto
( AIH) bem como prestâr auxilio no contÍo cirurgico.
acompanhameÍÍo de pacientas em tÍansíerências
inteÍmunicipais em ambulância, wíificaÉo d6 ôbitos em
domicilio no perÍodo ootumo/diurno (dentro do horário dê
plantão) e quando náo houvêr expêdiênte na AtênÉo Básrcâ,
bem como em regime de urgênc.iremergência 24h no Hospital
Sra ÍeÍezinha. lNlClO PL NTÀO: 8h ê tármino as 8h diâ
subsequente. - Marca: PLANTÃO MEOICO

16/042021

a

31t12nV21

3.528

03 PLÂNTÀO MEDICO 24h - sêxta sábedo ô s3ías, sâbados s
domingos em dinica mêdica,hedicina intema induindo
preenchimenlo d€ Aúorizaçâo de lntemaínrnto (AlH) bem
como pÍestar auxílio no canlro cirurgico. acompanham(nto de
paoentês em tÍansfaíàncias intgímunicipais am aml ulâncra,
venllcaÉo de óbitos em domicilio no perlodo notumo/diumo
(dentro do horário de plantáo) € quando nào houveí
êxpsdiente na Atenção Básicá - bêm como om regim6 de
urgância,/6mêrgêncra 24h no hospital Santa Têrernha. lNlClO
PLANTÂO: 8H e teÍmino ás 8h do dia subsequento. . Marca:
PLANTÀO MÊDICO

16|O4DO21

a

31h2no21

2.616

ÍOTAL OE HORÂS NO PERIOOO 202íl OTOE PLANTOES 7.908h 403

T
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CRUZ IíA6HAOO

P,' . iJJo.,

COMPRAÍ
LlctTAIc]

PreÍeitura Hunicipal de Cruz ltlachado - Estado do PaEná
Departamento de Compras e LJcitações

Avenidà Vilórià. 251 - Cenuo - CÍut Má(hado - pR

CEP: 8ô620-000 - CNPJ: 76.339.688/0001 -09

Fone (42) 355á-1222 - i-meil: li(ità(ào o pm(m.prgor/.bí
..;.r.1 :t. o..9c,r.àl

Dêscíição dos SeÍviços

01

03

TOTAL DE HORAS NO PER ooo 2022 oroE

19.164 HORAS

ToTAL DE PLÂNTÓES o PERIoDO 2021n022 976 PLANTóEs

TOTAL DE HORÂS PE

Algstamos qu€ a reíeride âmprôsa cumpÍiu s€mpG pontualmrnta com as obrigâções assumida3 iunto

ao Municlpio. no tocânt6 aos s6rviços solidlados. p€lo qus dêdaÍamos altrâr aptâ e cumpÍir com o obleto

cont atado, nada trndo que a desabon€.

Por ser veídade. fiÍmamos o pÍesente.

GRAZIELA
BRAUN:02215
007907

Cruz Machado. 18 ds dezembro dê 2023
Assinado dê foÍma
digital poÍ GR^ZIELA
BRAUN:02215@7907
Dados: 2023.12.18
'15:26:33 -03'00'

,Iem PeÍiodo Otde de

Horas

Otde de

Planlôes

PLANTÂO MEDICO 12H 2'a5' Plariào medim 12 horas
dê 2' 5' Íêiras - êm clnica modic€úm€dicina inisma incluindo
preenchimento d6 AutorizâÉo de lntemâmento (AlH) bem
como prâstar âuxlho no centÍo ciúrgico, acoínpanhamsnto d€
pacientes em tÍensíêÍências intêímunlcipâis €m ambrrlância,
verificaÉo d€ óbitos em domrcjlio no pêílodo notumo,/diumo
(denúo do horário d€ plantâo) â quando nâo houv€r
expediente na ÂrenÉo Básica lNlClO PLANTÁO: 8h e
término 2Oh. do segunda a quinta íaira. - Maíca: PLÂNTÂO
MÉoIco

01D1n022

a

31t12t2022.

2 496 208

20801rc1n022

a

31t1?m22

4 992PLÂNTÀO MEDICO 24h - 2' A 5' FEIRÂ,///Plantâo medico 24
horas d€ 2'a 5'íerra. em clinica medica/mêdidna inlsma
incluindo pÍeenóimento de AutoÍizaÉo de lnt6r'ramônto
( AIH) bem como pÍestaÍ auxllio no c€núo (iruÍgico,
acompanhemênto d€ peciênt€s êm transl rências
iotêÍmunicipais em amh,lâncja. wÍificaçào d6 óbibs Em
domicrlo no periodo notumo/diumo (dentÍo do hoário dô
plantáo) e quando não houver e)çâdrente na AterlÉo Básicâ.
bem como em regimê dr uígência/emêÍgênoe 24h no rlospital

Sta Teíezinha- lNlClO PLÂNTÀOi th e término as 8h dia
subsequentê. - Marcâ Pát{rÂo MEDICO

15701D1n022

e

31tl2nO22

3 768PLANTÃO MEDICO 24h - seía sábado e seí8s, sábado! 6
domingos em clinicâ medicrm8diclna inteme induindo
preenchimento dê Autorizaçáo de lntemamsnto (AlH) bêm
como pÍestâr auxilo no c€nlío cjÍügico. acompânlrâmênto dê
paqentes êm úansbíÊndas intêÍmunicipais em ambulànda.
veÍificeÉo de óbitos €m domicilio no p€ríodo notumo/diumo
(denro do horáÍio do plantilo) € quando nâo houv€í
êxpedrente na Âtençào Básica - bem como em regime dg
urgência/emêrgência 24h no hospitâl Santa TeÍBlnha. lNlClO
PLÂNTÂO: 8H e teÍmino às 8h do dia subsêquônto. - MaÍca
PLÂNTAO MÉDICO

11 256h

GÍazlelâ Breun
SecÍetaria Municipal de Saúde

P
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MEDICO RESPONSAVEL TECNICO Local de atúaçáo: FHSMI - lv.dico
clinico geral. devidamente registíado junto ao CR[,UPR. com orpedêncra

ne aíea
PLÁNTOES MEDICOS NA UPA 24 HORAS E ENFERMARJÂS OO HOSPITÂL
GERAL -SOBREAVISO - Prestaçào de serviços médicos na UPÂ 24 Horas e
no hospital Munrcrpal. parâ planláo médÉo sobÍêâvrso , sendo em todos os
dias do mês. diurno e noluÍno, incluindo Ílnais de semana (sábados e
domingos) e íeriados, sendo em lodos os dias do més, 24 ho.as por dia horas
por dia, para visitâ medica êm enÍermarias c,o h6pilal, acompanhamenlo,
avaliaçáo ê êvoluçáo clinica dos inteínos, corÊuçào dos casos quando da
necessrdacte c,ê acionamento central de regulaçáo de vagas e SÂMU =, pâra
conÍoíme coMuta
Req'risitor Minimos: Médico Clinico GênêÍâlistà, dêvidamente íegastrado j'rnto ao
cRv
PLANTOES MEOICOS NA UPA 24 HORAS E NO PRONTO SOCORRO-
PRESENCIÁL Prestaçáo de serviços ÍnédEos na UPA 24 Horas e no
hospital Municipal, paÍa plantáo médico cÍurno e ooluÍno incluindo Íinais de
semana (sábados e domingc) e leriados. sendo em todos 06 dras do mês. 24
hoÍas poÍ dia
Requisíos Minrm6' Mêdico Clinico generalista devidamente íegistÍado iuto ao
CRM-PR

FUNDAÇA O HOSPITALAR D UDE
MUNICIPAL DE IBAI I

Estado do Pa A

cNPJ 80.617.3 0001-08
HOSPITAL

MUNICIPAL DE IBAITI ATESTADO DE ETE

a FUNDAÇAO HOSPITALAR DE 5A DÉ MUNICIPAI DE lBAlTl, com sede À RUn francisco de Oliveir.d,trÉ

593, centro - cEP: 84.900-OOO, inscrita no cNPJ: 80.617.319/0001-08, ATESTAMOS, para

Íins de direito. e em especial paía constituir dooumento idôneo de habilitação iunlo
e óÍgãos da Adminislração Pública em geÍal, que a empresa NORTE SUL SERVIçOS
SAUDE LTOA, inscrÍa no CNPJ no 19.850.311/0001-78, com sede na Rua HumbeÍlo Moacir
Schenna, no 444, BaiÍro Centro, no município de lbaiti. Estado do PaÍaná, CEP A4-900-000
Possui competência técnica e atendeu todos os Íequisitos, no objeto licitado: Credenciamento
de pessoa jurídica para Prestação de Serviços Médicos - ProÍissionaís Médicos para realização
de Plantões no UPA 24 Horas e de Profissionais médicos especialistas de: Médico
Responsável Técnico, Médico Ortopedista, Médico clinico Geral para a pÍestação de servrÇos
de Plantão Diurno e Notumo, na UPA 24 HORAS e no Hospital Municipal de lbaiti (F.H.S.M L).
sendo compreendido pela INEXIGIBILIDADE OE LlclTAÇAO .. .. PoR
CREDENCIAMENTO N" 001t202?'. Contraro no 01Ü2022, e 1 e 2 TERMO ADITIVO.
compreendendo as seguintes Piestaçóes dos ServiÇos: :. . .

Unid P.ua,1t

-.9

di8o do
rvrço5e

31012

Lote 0or
Plàn!ões

l-ote 001
Plentões

Lotê OO2

Especiàli
dâdes

6669
Planrà

36965
iantà 1116c

37008

O mesmo executou de forma satisfatória, ref. Ao período de OB/O3/ZOZZ
Ate a presente data, que findara no final das vigência em 06/03|2025, oão
existindo em nosso registro, até a presente data, fâtos que desabonem sua
conduta e responsa bilidade com as briga assumidas.

MEOICO ORTOPE0ISTA Loc€l de âluaçao:
HospitâUcenlro ciíurgrco - Médico Oíopedlsla, devdamênte regiskado lunro
ao CRM/PR, com expenência compÍovada na áíea

zÀ81H ORÀ

e

lbaiti. 24 de junho de 2024

L Rla Franclslr ooOlva{a ô!. Ce

CÊP 8d90fi0( . 
'|.Jlr 

ÍÂ

/.

JU
PÍésidênte

PoíL\o de

liano Bergers
Presidente da FHSMI

(43) 3s46-7350
Rua Francisco de Oliveira, 692 -84J00-000 - Ibaiti - PR

Cerllfico que o Seto (ir
Autentici«lic,: de Atos
Íd afixado ná ultima Íolha

Descrição do Serviço

\

P

Lote

Go.srr.grg/oooí,ot
Fundaçáo Hospltalar de

Saúde Munlclpal de lba't.

T

Lotê oot i

Plantões 
]

5erv



Adriane da Silva Queiroz
ESCREVENTT JURAMÊNTADA

ConÍ€lh€iio Maiíln(l . PaÍeoá

sERVtÇO 0tsTRrTÀL DE CONSELHETRO MAtRtNCX

Ncrde ilariâ Miksla - Íâbeliã

AUTENÍIcAÇÃo
€ dou Íé guê â eseaE

nest8 seíveÍ{ia '
Maíin,Jk-PR 3l de
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FUNDO MUNICIPAL DE SÀUDE - CNPJ 09.660.{68/000I.87

RtiA VEREADOR GERSON APDO BORGES, 250 - CENTRO- CEP t6320 000 - E-IlÂlL: sâudc@cotrgonhinhss.pr.gor'.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHINHAS, com sede a Avenida São Paulo, 896.
centro - CEP: 86.320-000, inscrita no CNPJ: 09.660.468/0001-87, por meio do Fundo Munici
de Saúde, representada por sua Secretária de saúde ANA PAULA DE GODOI ROVE
ATESTA, para todos os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE SAúo
inscrita no CNPJ n' 19.850.3 1 1/0001-78, com sede na Rua Humberto Moacir Schenna, no 444.
Bairro Centro, no Município de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000; Prestou serviços
médicos de Plantão Presencial 24 horas de segunda a sexta, Prestou serviços médicos de Plantão
Presencial 24 horas finais de semana e feriados, e Prestou serviços médicos de Direção Clinica e

Direção Técnica do Hospital Municipal São Francisco. - INEXIGIBILIDADE N' 002/2022.
CONTRATO N" 0ll/2022, TERMO ADITIVO N": 1".

Congonhinhas, 24 de junho de 2024.

ANA PAULA DE GODOI tusinàdo de íormô disital por ÂNÂ PÂULA
_ DE GODOT ROVER|90522737927

ROYERI:0O522737927 Dôdos: 2024.07.0r r l:r 7o4 {3.00,

Ana Paula de Godoi Roveri
Secre!íria Municipal de Saúde

Decreto 3580/2023

?

item SERVIÇO ESPECIALIZADO Quant. Unid. PERIODO
I Presução de serviços Médicos,

compreendendo plantão presencial,
24h (vinte e quatro), com inicio ás 07
horas da manhã e término ás 07 horas
da manhã seguinte, semanais - de

segunda a sexta.

251 PLANTAO 24 / 061 2022 A 24 I 06/2023

2 Prestação de serviços Médicos,
compreendendo plantão presencial,
24h (vinte e quatro), com início ás 07
horas da manhã e término ás 07 horas
da manhã seguinte, finais de semana,
recesso e feriados.

il4 PLANTÃO 24 /06/2022 A 24/ 0 6t 2023

3 Direção Clinica e Direção Técnica do
Hospital Municipal São Francisco, de
03 (três) vezes por semana, com carga
horária de 24h (vinte e quatro) horas
semanais.

t2 Mês 24 / 06/2022 A 24 I 06 t2023

Objeto totalmente executado, entre 24106/2022 a 24/0612024.

Informamos ainda que os serviços oferecidos executados dentro dos padrões de qualidade e prazos
contratados, nada havendo que desabone sua conduta.

Por ser verdade firmamos o presente,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRÁ
Estado do Paraná

cNPl 78.063.732l0001
Rua Dr Zoilo Meira Simões,410 - FONE: (43J3547-1114

CEP 84.285.000 - FIGUEIRA PR

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE FIGUEIRA, com sede à rua Zoilo Meira Simões, nq 410,

Centro CEP: 84.285-000, ATESTA, para todos os fins de direito, que a empresa NORTE

SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, estabelecida na Rua Ver. Humberto Moacir

Schenna, 444, CentÍo, CNPI 19.850,311/0007-78, na cidade de lbaiti, Estado do

Paraná, realizou a PRESTAçÃo DE SERVIçOS DE PIáNTÂ0 MÉDIco No H0SPITAL

MUNICIPAL DE FIGUEIRA.

INEXIGIBILIDADE N9 OO3/2021 - CONTRATO N9 186/20271S ADITIVO ID N9

308/2022 2s ADITIVO tD Ne 23U2023.

UND

1 Plantiio Médico Turno de 12 horas das 07:00h as 19:00h segunda a sexta
feira. Média de 20 plantôes Mensais.

20 Plantão

Os serviços foram realizados a partir de 08/10/2027 até a presente data, que findara

no final da vigência emOE/LO/2O24.

Atestamos que a referida empresa cumpriu sempre pontualmente com as obrigações

assumidas junto ao Município, no tocante aos serviços solicitados, pelo que

declaramos estar apta a cumprir com o obieto contratado, nada tendo que a

desabone.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Figueira, 24 de junho de 2024

t ?x ncrlroavEs DE sor.EÁ

ogrr

MARCILIO ALVES DE SOUZA
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

ITEM DESCRTçÃO DOS SERVTçOS QTD
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CONSELHO REGIONAL OE MEOICINA DO PAR,ANÁ

CERTIFICADO DE REGUI-ARIDADE DE INSCRIçÃO DE PESSOA JURiDI

lnscrito sob CRÍil

8868

CNPJ

't9.850.311 -78

lnscriÉo
16/0í2016

Nome Fantasia

PARAMÁ\ SAÚDE

unicípio / UF

IBAITI / PR

Classificação

CLíNICA GERÂL

16t05t2025

Razáo Social

NORTE SUL SERVIÇOS DÉ SAÚDE L

Endereço

RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA - CENTRO, 432

R€sponsável

30536. LUCIANA BURÂNELO TORÁL PARRA

CEP

84900-000

Esle certificado atesta a REGUL,ARIOADE da inscriÉo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Ler n'.6.839, de 30/10/'1980 e âs Resoluçóes CFM n" 997 de 23il05/1980 e 1.980de 11/0720'11. Ressatuada a ocorrência de alteraÉo
nos dados acima, este certificado é válido até '16i05i2025 Este certificado deveÉ ser efixâdo em local visivel eo público e acessível à
fiscalização

Chave de validaÉo no. 8H)€í g03l lO36âdcAê057b6ftg5c8búbí858ê2e8
\- Emiüda eletronicamente via intemet em O3l12nO24

Sua autenticiJâdê poderá ser confiímede no site do

httosr/iivww.crmpr or9.br/Autenticecâo-ceÍtidoes-í 0-437'1 3.shtÍnl

I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de !nscriião de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE L DA, CNPJ
19.850.311/0001-78, foi inscrita em 16/05/2016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no. 8868, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
LUCIANA BURANELO TORAL PARRA, inscrito sob o no. 30536 em cumprimento à
Lei no.6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de 23105/1980 e 1.980 de
11t07 t2011 .

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscriçáo de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Esta Certidão tem validade até o di 312025.

Chavedevalidação í787aacc35403658653e65a208c052229a8e09c5

Emitida eletronicamente via internet em 0311212O24.

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

httos ://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0437 1 3. shtml

f



CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa NORTE SUL SERVIçOS DE
sAÚDE LTDA, CNPJ 19.850.3í 1/OOO1-78, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no. 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31t011202s.

Obs.: Esta certidão não substitui o Gertificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidão tem validade até o di 3110112025.

Chave de validação b186d03ff04c4a5'41 1eêeadÍ8bbea3167c61 07t1ê

Emitida eletronicamente via internet em 0311212024

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

I

788
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CeÉidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para fins de comprovaçáo de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde da Secretaria
de Estado da Saúde, que o(a) méclico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELO TORA
PARRA, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no.30536,
o(a) responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE
SAÚDE LTDA, CNPJ 19.850.311/OOO1-78, CRM NO. 8868, RUA HUMBERTO
MOACIR SCHENNA, 432, lbaiti/PR.

Ressalvadas as alteraçôes nos dados cadastrais da empresa, esta certidão e válida
até 1610512025.

Chave de validação fob85f5071dcdcÍecíbab28bdd7c70bd9'lÍ1f624

Emitida eletronicamente via internet em 0311212024

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0437 1 3.shtml

P
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANDRE LUIZ BU
REGAZZO, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 48247 desde 271'1212021 , estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, flrmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 2210112025.

Chave de validaçáo d22f003de60c8ad59507r1e2b154031e627a2ê39d

Emitida eletronicamente via internet em 2A1U2024.

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

https://www.crmpr.org.briAutenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml q
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coNSELHo REGToNAL DE MEDIcTNA Do penanÁ

Certidão Negativa de Conduta Etico-Profissiona!

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do nselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que bone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANDRE LUIZ BURCI REGAZZ , inscrito(a)
neste órgão sob o no. 48247 con'Íorme períodos abaixo:

Períodos

27t12t2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 15976dab322cab24fcbf93c93fdfla607c78í7ff

Emitida eletronicamente via internet em 2210812024

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

https://www.crmpr.org.briAutenticacao-certidoes- 1 0437 1 3.shtml

f
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA

Certidão Negativa de Débitos

CertiÍicamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ANDRE LUIZ BURCI RE , com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no.48247 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.

Finalidade: Simples verificação.

Chavedevalidação d5586220c488caa28b7c7Mbf0360b78ddf2d36f

Emitida eletronicamente via internet em 2A0812024

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmpr.org.brlAutenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

ç
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UN VERSIDADE ESTADUAL DE LONDR NA

PARANA
O Reitor da Universidade Estadual de Londrina,

no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão em 12 de dezembro de202l do Curso de

GRADUAÇAO EM MEDICTNA
e a colação de grau de de 2021, confere o título de

Médico

ANDRE LUIZ BURCI RE )

brasileiro, natural do Estado do Paraná, nascido a l8 de abril de 1996, RG 97919976tPR

e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Londrina, l0 dejaneiro de2O22.

Al»ttt r,;'t 0r,1c' I\r(Á{ Ii
DiplonradoProth. Dra. Da Gimenez Favaro Prof. Dr. Décio Sabbatini Barbosa

Reitor ern exercícioPró-Rci Graduação

))

I

OL,4h,. b["

N9 04985 Í

)

fr,



ANDRÉ LUIZ BURCI REGAZZÔ

Curso de GÍaduaçâo em MEDICINA, Íeconhecido
pelo Decreto Federal no 68545 de 2610411971,
pubhcâdo no DOU qe 2710/.11971. renovado pêlo
Decreto Estadual no 6279 de 0110312017, publicado
no DOE de 02/03/2017.

UNIVERSIDAOE ESTADUAL DE LONDRINA
Prô-Reitoria de GÍaduaÉo

Diploma registrado sob no 82924 Livro DIP-040
Folha 237 de acordo com o AÍt 48 da Lei n" 9.394,
de 201121'1996 e Ato Executivo n" 20/99, de
20/05/1999 do Reitor da Universidade Estadual de
Londrina.

Londrina. 10

ProÍa Dra M Gimenez Favaro
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Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

vNome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei na

3.689/1941 e artigo 202daLei de Execução Penal, Lei ne7.21Q11984.

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBL
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

tNSTITUTO DE tDENTtF|CAÇÀO DO PARANÁ
SETOR DE INFORI/AÇOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES C NAIS

ANDRE LUIZ BURCI REGAZZ

9791997-6

079.090.879-42

ANAMARIA BURCI REGAZZO

FRANCISMAR REGAZZO

18/04/1996

LONDRINA/PR

CURITIBA, 18 de dezembro de 202

I^RCU6 COATA IICHELOTTO
!'n n.^ lr^ nrÁ |.6 íll

o
ldentificação do Paraná, até a presente data.

A pessoa acima qualiÍicada ui antecedentes criminais no lnstituto de

1- Á autanEijàde dest€ doo)dEnto podêÉ s€r coíliEda no sl€ *wj p.gov.br inlodEndo a drave !!V3TYV, ou ac€ssndo o O8aod€ ao tsdo
2-Do@Enro €mlno €n t huda(s)-Pàgha r de l

PCPR
Rua Pedro lvo. 386 - Centro - Cuntiba/PR - CEP EO 0Í0-020

Fone: (41 )3320-2729 - êmarl: criminal@ii.pÍ.gov.bÍ

g
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N" 17 9202992024
Ministério dã Jusliça e Segu

Polícia FedeÍal
tca

A Polícia FedeÍal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, que, ate presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de ANDRE LUIZ BURCI RE , país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de FRANCISMAR REGAZZO e ANAMARIA BURCI REGAZZO, nascido(a) aos 18/04/1996,
natural de Londrina-PR, Cl 979í9976 SSP PR, CPF 079.090.879-42.

lsta certidáo Íoi expedida em 49 (horário de Brasílie/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a mento de identificação para conÍirmação dos dados.

A autencidade desta ceíidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a págine da Polícia
Federal, no endereço 'https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
'179202992024.

f

711212024 às 1

tação de

Este doclmenlo é valido por 90 dias.

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

I

!
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NORÍE SUL SERVIçOS DE SAUDE !I'i.

CHPJ 19.85C.31 í,000',-;.r
Rua Veí. Humtcrto Morcií Schê'rna. rt4j. Cerü;

lBAlÍl.PR CEP: 84900 00,
TeloÍone {43) 3546.123i

nonêsulsaude@hotlirail cLr':

CONTRÂTANTE: NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚ esa de direito privado, inscrita no CNPJ sob ne

19.850.31V0001-78, com sede na Rua Ver. Humbeno Moacir Schenna ne 444, no Município de lbaiti, Estâdo do

TERMO ADtT|VO Ne 002/2024

SEGUNDo rERMo ADTIVo DE pRoRRocAçÃo DE pRAzo DE vrcÊNctA Do coNTRATo DE pREsrAçÃo DE

sERvrços MÊDrcos, coM REAUzÁçÃo DE pLANTÃo DrRNo E NoruRNo, rNcLUrNoo FrNArs DE SEMANA E

FERIADOS.

? g'7

a

Paraná, CEP 84900-000, rep resentada na forma de seus atos constitutivos por seu sócio administrador senhor
CRISTIANO PARRA VlElRA, brasileiro, empresári edor da CIRG ne 9.046.826-0, inscrito no CPt sob o ne

055.774.029-92, residente e domiciliado a Rua

do Paraná.

uclides Monteiro ne 901, Centro, no Municipio de lbaiti, Estado

coNTRÂTADo - ANDRÉ LUtz BURct R bÍasileirom Médico, registrado no Conselho Regional de Mediclna -
CRM/PR ne 48247, portadoÍ dâ Cl-RG ne 9.791.997-6 (SSP/PR), inscrito no CPF sob no 079.090.879-42, residente e

domiciliado na Rua Paranaguá, 800 - Edificio Casa milá - Centro - CEP 86.020-030, cidade de l-ondrina, Estado do
Paraná.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualiíicadas de comum acordo, têm
entre siiusto, e avençado o presente termo aditivo de prorrogação de prazo de vigência da prestação de sarviços
médicos, mediante as cláusulas e condições aqui expressas,

cúusuLA PRTMEtRA - Do oBJEÍo
O pÍesente termo aditivo tem por objeto a PRORROGAçÃO DE PRÂZO DE VIGENCIA estabelecida na cláusula
quarta do contrato de prestação de serviços médicos, com realização de plantão médico diumo e noturno,
incluindo finais de semana e feriados, celebrado €ntre as partes em 13 de Junho de 2022 e 14 de Junho de 2023
do 1e ADITIVO

cúusurA TERcEtRA - DA PRoRRocAçÁo
Fica prorrogada a vi8ência estabelecida na cláusula quarta do êto de prestação de serviços médicos pelo
prazo de 12 (doze) meses, a partir de 14/0612024 a 14105/20

cúusuLA TERCETRA - DA RATrFrcaçÃo
Todas as demais cláusulas não especiÍicamente modificadas pelas alterações decorrentes deste termo aditivo
permanecem em vigoÍ e obÍigando as partes conÍorrne oÍiginalmente pactuadâs.

Por estaíem as partes justas e acordadas fiímam este Tcrmo Aditivo em 2 (duas) vias de igual teor e forma.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CeÉidão de !nscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUARA APA CIDA
TEIXEIRA GONçALVES, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no. 49'190 desde 2510512022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 0210312025.

Chave devalidação c066dbb29606ea54ab8df1dc32c96c9709be99a6

Emitida eletronicamente via internet em 0211212024.

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

httos:/Áryww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-'l 0-4371 3.shtml

p
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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Consel
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabo a

conduta ética-profissional do DR.(A) LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONÇA
inscrito(a) neste órgão sob o no.49190 conforme períodos abaixo:

S,

Períodos

25t05t2022
presente data

a

a

Chavedevalidação no. @

Emitida eletronicamente via internet em 2310812024

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

httos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3.shtml

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

13t04t2022
25105t2022

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

p
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão Negativa de Débitos

CertiÍicamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUARA APARECIDA IXEIRA
GONÇALVES, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no. 49190 e encontra-se quite com esta tesouraÍia até
3'.U03t2025.

Finalidade: Simples verificação

Chave de validação fd089cd926íaÍb63e748ía75097f9d3695abc3'13

Emitida eletronicamente via intemet em 2310812024

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3. shtml

p
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLIC
POLÍCIA CIVIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇÃO DO PARANÁ
SETOB DE TNFORMAÇÓES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONÇ ALV

! Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

25t01t1991

JACAREZINH R

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei na

3.689/1941 e artigo 202 daLei de Execução Penal, Lei ne 7.21Q1

CURITIBA, 18 de dezembro de 24

rrcfiELortoIARCUS

possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

A pessoa acima qualificada NA

l - Â aul6n cilade óesÊ documnto podsrá sêr conliírâdr no site *w ii pr gov_ú intodta.do a chave V36Bp9, ou acsssando o OA€od6 âo hdo
2-Do@mnro eftlúo ân r tauda(s),Pághâ | de I

PCPR
Fua Pedro lvo, 386 - Centro - Cudtiba/PR - CEP: 80.010{20

Fone; t41)3320-278 - e-mail: cÍimínal@ii.pr.gov bÍ

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

'10451 161-9

ANGELA SILMARA TEIXEIRA GONÇALVES

SAMUEL KESKOSKI GONÇALVES
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N' í 79206392024
Ministério da Jusliça ê Segu Pública

Polícra Fed

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Crimin

Certidão de Antecedentes Crimina

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, que, ate
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de LUARA APARECIDA TEIXEIRA GO
país de nacionalidade Brasil, filho(a) de SAMUEL KESKOSKI GONCALVES e ANGETA SILMARA TEIXEIRA GONCALVES,

natural de Jacarezinho-PR, Cr 104511619 SESP PR, CPF 065.764.639-36.

1711212024 às 4:5{ (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a resentação documento de identiÍicaÉo para conÍirmaÉo dos dados.

A autencidade desta certidão poderá sêr confirmada por meio da leitura do OR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf .gov.br/epol-sinic-public!/velidar-câcf , e digilando o número da certidão
179206392024.

a nte

fl

nascido(a) aos 2510111991,

s,ta certidão foi expedida

Este documento é valido por 90 dias.
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coNTRATo or enrsrnçÃo oe srnvtços tvtÉo ATENDIMENTO PRESENCIAL PSF

coNTRÂTANTE - NORTE SUt SERVIçOS DE 5AÚOe, empresa de direito privado, inscrita no cNPJ sob

ne 19.850.311/0001-78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna ne 432, no Município de

ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu

sócio administrador Senhor CRISTIANo PARRA VlElRA, brasileiro, empresário, portador da CI-RG ne

9.046.826-0, inscrito no CPF sob o ne 055.174.029-92, residente omicilia do a Rua Dr. Euclides

Montearo ne 901, Centro, no Municip ro de lbaiti, Estado do Para

CONTRATADA - LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONçA
Conselho Regional de Medicina - CRM/PR ne 49190, po

brasileira, Médica, com registro noL

ora da CI-RG ns 10.451.L61-9 (SSP/PR),

inscrita no CPF sob ne 065.754.639-36, residente e domiciliada a Av. Brasil,465 - Centro - CEP 85400-

E2O, no Municipto de Jâcareztnho, Estado do PaÍana.

Pelo presente instrumento e na melhor forme de direito, as partes acima qualificadas de comum
acordo,têm entre si justo, certo e contratado a prestação de serviços médicos, que será regida
pele lei civil vigente pelas cláusulas e condições aqui expressas.

PARÂGRAFo ÚntCO. e prestação de serviços deverá ser realizada com a melhor técnica aplicável,
zelo e economia, visando atender todôs as Normas Regulamentadorâs - NR existentes, assim como
às normas internas da CONTRATANTE.

CúUSULA SEGUNDA

A CONTRATADA deverá respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedeceÍ aos
fluxos, protocolos e orientações institucionais da unidade de saúde onde se der a prestação de
serviços, que foram concebidos para oferecer conforto àqueles que ali prestam serviços de
qualquer natuÍeza, bem como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

Cúu5ULA TERcEIRA
Pelos serviços aqui pactuados a CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o valor de RS 15.000,00
(dezesseis mil Íeais), pelas consultas, exames, cirurgias, transporte de pacientes etc. A
CONTRATANTE efetivará o pagamento mensal em nome do CONTRATADA, mediante o REPASSE do
município.

CúUSUIA QUARTA
O presente contrato passa a vigorar a partir da data de suâ assinatura, podendo ser rescindido por
iniciativa de quâlquerdas partes, mediante aviso prévio com trinta (30) dias de antecedência ou po

7

Ceílílco qrre o SÊ,o í.Â"rPntícidtrde , 
+

ru, .;rrrado flâ úi.ir,- ,.r, a

§
?

CLAUSUTA PRIMEIRA

Constitui objeto do presente contÍato a PRESTAçÃO DE SERVIçOS MÉDICOS compreendendo
atendimento consultas médicas Programa Saúde da Familia - PSF, para o Hospital São Frãncisco, no

Município de Congonhinhas, Estado do Paraná.

I
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comunicação formal por escrito, em comum acordo entre as partes

cúusutA QUINTA
O pÍÉseiitÉ coÍlt[atü téÍri naturezâ civil, ficando expressaiilente pactuado que, poi-foi'ça rJeste

contrato, não se estabelece qualquer vínculo empregatício entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

CúUSULA sÉIMA
As partes elegem o Foro da Comarca de lbaiti para dirimir eventuais litígios acerca do presente

contrato.

E, por estarem certas e ajustadas, as partes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor
e fcrma, para que se produzam seus jurídicos e legais efeítos, na presença de duas testemunhas.

CONTR CONTRÂTADA

NOR

t

aNt sob

c TIANO

SPcio Admi ador

Testemunhâs:

Nome: Pedro
CPF ne 611.1

1 01-78
IRA

LUARA APARECIDA TEIXEIRA GONçALVES

Médica - CRM/PR ns 49190

Nome:n ro t
CPF 579-728

(

CúUsULA SExrA
Qualquer alteração no presente instrumento, somente poderá ser feita de comum acordo entre as

pãnÉs, püÍ mÉio úe aortrvos iofmaiS.

lbaiti- PR, 18 de abril de 2022.

\

da Silva

rsomT

+

a preseifê
nest6 servenlia .

i!:!:i.j+

{E--,--1-:-'-,,

DE CONSELHEIRO MAIRII{CI(
156r-1125

Ç
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FRAN tsco
GONÇALVES FRANCO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no. 47604 desde 2410212022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 221021202

Chave de validação'17bc336dabb83699803cb6ê4a1a2dca858b53a39

fEmitida eletronicamente via internet em 221'1112024.

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

Certidão Negativa de Gonduta Ético-Profission

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Con
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desa ne
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FRANCISCO GONÇALVES FRANCO,
inscrito(a) neste órgão sob o n0.47604 conforme períodos abaixo:

o
a

17t11t2021
24t02J2022

24t0212022
presente data

a

a

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Chave de validação no. 2actl45c08eôa60d2dÍa4'l670tle7faí935í023dcB

Emitida eletronicamente via internet em 27108120

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

https://www.crmor-org.brlAutenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

?

Períodos
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO G
FRANCO, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de
Paraná sob o no. 47604 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.

Finalidade: Simples verificação

Chave de validação êcdecb0eec7d55e36237beí27544d2ba89d9í4e0

Emitida eletronicamente via internet em 2710812024

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

httos:/Âvww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

ON vEs
adotctn

a
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Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

v Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚB

POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAÇAO DO PARANA

SETOR DE TNFOHMAÇÓES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

LUrZ FRANCTSCO GONÇALVES FRANC

12767710-7

089.440.199-83

NEIVA GONÇALVES FRANCO

LUIZ CLEMENTE VIANA FRANCO

26/05/1993

JACAREZINH

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Process enal, Dec. Lei ne

3.689/1 941 e artigo 202 daLei de Execução Penal, Lei ne 7.210 984

CURITIBA, 18 de dezembro de 2024

TARCUS IICHELOTTO

1 - A aulenlicilads d6sté d@míio podorá ê€' @nrlmda no sits M,ii pigov br inÍoriândo s chave V^79É3, ou ac€srdo o OFaods ao t do
2- Oo@renro €dniro 6m 1 rauda{s)-Páoha r d€ 1

PCPR

O possui antecedenles criminais no lnstitulo de

ldentiticação do Paraná, até a presente data.

A pessoa acima qualiÍicada NA

Bua Pedío lvo, 386 - Cenllo - Cuíiba/PR - CEP: &).01GO20
Fone: (41 )332G2729 - êmajl: criminal@ii.pr.gov.ú
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N" 179210042024
Ministério da Justiça e Seguran

Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, q até a presente

data, NÂO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de LUIZ FRANCISCO GONCAL RANCO, país de
, nascido(a) aosnacionalidade Brasil, filho(a) de LUIZ CLEMENTE VIANA FRANCO e NEIVA GONCALVES FRAN

26/05/1993, netural de Jacârezinho-PR, Cl 12767107 SESP PR, CPF 089.440.199-83.

sta certidão foi expedida e
somente será válida com a

:59 (horário de BrasÍlia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
mento de identiÍicação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereç! 'https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
1792100/.2024.

q

1711212024 às
sentaÉo de

Esle documento é valido por 90 dias

I

T
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CRISTIANO PARRA VIEIRA

cNPJ 19.t50.311/0OO1-78
Rua Ver. Humberto MoaciÍ Schenna h9 432 - Centío

84900-000 ' lBAlrl-PR
TETEFONÉ: (43) 3sa6-r235

GLÁUSULA SEGUNDA - DA PRORROGAçÃO
Fica píorrogada a vrgência estabelecida na cláusula nona do contrato de
Médicos pelo pÍazo de 12 (doze) mêses, a partir de 1 11n024a 1Al1112

2" TERMO ADITIVO AO CONTRÂTO CULAR DE
PRESTAÇÃO DE SERVIÇ EDICOS

CONTRAÍANTE: NORTE SUL SERVIÇOS DE SAU , empresa de direito pÍivado, rnscÍita no CNPJ
sob n' 19.850 31í/0001-78, com sede nâ Rua Ver Humberto Moacir Schenna no432, no Município de
lbaiti, Estado do Paraná, CEP 84900-000, repÍesentada na forma de seus atos constitutivos por seu sócio
administrador Senhor CRISTIANO PARRA VlElRA, brasileiro. emp áÍio, portador da CI-RG n"
9 046 826-0, inscrito no CPF sob o no 055 174 029-92, residente domrcrliado a Rua 0r Euclides
Monteiro no 901, Centro, no Municipio de lbaiti, Estado do Paraná.

CONTRATADA: LUIZ FRANCISCO GONÇALVES FRANC brasileiro, médico, natural da cidade de
Jacarezinho - PR, solteiro, nascido em 2610511993, portadoÍ do RG oo 12.767.710-7 e inscrita no
CPF/MF no 089.440 199-83, residente e domiciliado a Rua Dr Clemente Viana Franco, CentÍo,
Jacarezinho - Estqadp do Paraná, CEP 86.400-000

Pelo presente instrumento e na melhoÍ forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo,
têm entre si justo, e avençado o pÍesente teÍmo aditivo de prorrogaçáo de prazo de vigência da
prestação Ce sarviços médicos, mediante as cláusulas e ccndições aqur expressês

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
o presente termo adrtivo tem por objeto a PRoRRoGAÇÃo DE PRAZO DE VIGÊNCIA estabelecrda na
cláusula nona do contrato dê prestaçáo de serviços médicos, corn rcalzaçáo de plantão médico diurno
e noturno, incluindo finars de semana e feriados, celebrado entre as partes em 18/ de novembro de
2022

se rvrços

CúUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAÇÃO
Todas as demais cláusulas náo especificamente modrÍicadas pelas alteÍaçóes decorrentes deste termo
aditivo permanecem em vigor e obrigando as partes conforme oÍiginalmente pactuadas

Por estarem as partes justas e acordadas ÍiÍmam este Termo Aditivo em 2 (duas) vias de igual teor e
foÍma.

,.//.-
l){lbaiti. 18 de novembÍo de 2024

NORTE SUL SAÚDE
CNPJ 19 850 311/0001-78
Rua Humbêío M Scn€n.ê aô4

CEP84 90G000 - Cenrío , lba,l.-PR

RA
dor

826-0

LUIZ FRAN o NÇALVES FRANCO
RGN 7.710-7 SESP/PR

c

q

ARIS

Sócio
R

CPF/MF n" 089 440 '1 99-83

II

t,l0 VIRSO



TABELIONATO DE NOTAS DE IBAITI.PR
AUTENTTCAÇÀO

Certifi(amos que a presente fotocopra e reproduçào
fiel do documento que me foi apresentàdo. Dou fé.

oruna ôí SamoJ GmaÍoo
tSCrBmr

ibarti,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQU RA DOS
SANTOS, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 49179 desde 2310612022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 221011202

Chave de validação ccede6f53d943b3582ab2ebge607209b44€ÍÍ045

Emitida eleÍonicamente via internet em 2A1U2024.

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

https://www.crmor.org-br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtml

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

nteressada, q junto aos arq uivos Conselho
na presente data, desabone a

conduta ética-proÍissional do DR.(A) JUNIOR SIQUEIRA DOS SA TOS, inscrito(a)
neste órgão sob o no. 49179 conforme períodos abaixo:

Períodos

Certificamos, a pedido da parte i

Regional de Medicina do Paraná, e

11t04t2022
23tO6t2022

2U06t2022
presente data

a

a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 8/E9263Ba28d95e0bcÁ5c3adb1b340dbfa8e3948

Emitida eletronicamente via internet em 2211012024

Sua autenticidade poderá ser conflrmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org. briAutenticacao-certidoes-í 04371 3.shtml

c\
\
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

CertiÍicamos para os devidos Íins que o(a) Dr.(a) JUNIOR SIQUEIRA D SANTOS,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 49í79 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312025.

Finalidade: Simples veriÍicação.

Chavede validação 34c904f5c7967e2b04e9ab0f3668s39895f89sf0

Emitida eletronicamente via internet em 221'l

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

httos://www.crmpr. org.br/Autenticacao-certidoes-'l 0-4371 3.shtml

q
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UNIVERSIDÀD PRIVADA ÁBIERÍÂ IÁTINOÀ^,{ERICÁNA

Qof cltgíto:

loNroq_srwRflaos

Ae nacionaÊlaf, ínriÍeru, fra ampMo sati{aaorianenu con ettPhn ít lEstuôos f,z fa

Canra 1 ks rumos f,ctl*utun y Rq(aÍunus dc (t Unfuersiíd[,

Qortanta:

.flulfnün, a rcm6a de la Oúvcriía{ atfcrm cl pnsente
como:

Aca&nieo

wÉarco

Ohunienú et graú arailnico [. Liarobío.

QoÍd qu set ncoruciío coto ut 1 goce dc hs pteariwtcbs coflesponf,Entzs a sa

gídío.

lEs otirydú en h ciuítí dz Coefu6an6a uurcc f,íos {ef nes [t nay f,e [os ni[
truciocfro.

-'-"-
hlíratú Cfrápez .4ry.

wcrw.n otwcl@',.fl
a"n"NA- a

lólJ
2154
llt9
la2t

UP^LGrlI.
UP^L Cbbo.
lvlEDSlS
IIED Càto.

F

I

L

ü

tEn cunp&niaúo at ArtíaÍo 94 inc II, íe h Constitución Aofítica dzt Estato
Aturhutbrut íe tBoàvi4 h fuctora I h (Direcnra Nacbrut f,.e Á{nlisión t Rggistro



§

,

Conselhàro ['!airir,ck-PR 05 de
Erclúsivo

fu1.ílc.{lo
pôn

dê côda

AUTEIITICAÇÀO
e dou íé que a presefllê rotocôpla ê cópia íier da oígrnal que me

âpresên!8do nêstâ servêíta.'
dê

Adriane dâ Queirêz- Juramenlada
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Universidade de Brasília

CERTIFICADO

Processo ns 23 106.048 642 12022-21

Certificamos que o Diploma de Médico Ciruja expedido pela Universidad

HENRIQUE SOARES DE MELO
SECRETARIO DE ADMINISTRAÇÃO ACADÊMICA

Documento assinado eletronicamente por Henrique Soares de Melo,
Secretário(a) de Administração Acadêmica, em 02/05/2022, às 09:13,
conforme horário oficial de Brasília, com fundamento na lnstrução da Reitoria
0003/2016 da Universidade de Brasília.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.un b. br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 8O5O731 e o código CRC 5A69A2EB.

ReÍerência: Processo ne 23106.04A6421202'2-21 SEI ne 8050731
Endereço: Campus Universitário Darcy Ribeiro - Gleba A, CNPJr 00.038.174/0001-43, BÍasília/DF, CEP 70910-900

Telêfone: , Site . http://wwú.unb.bÍ

q

Privada Abierta Latinoamerícaaa - Bolívia, em nome deJunior Siqueira dos
Santos, nascido no estado do Paraná, no dia ls de fevereiro de 1983, CPF
042.471.769-78, Íoi revalidado, de acordo com o Edital ne 72,.de 22 de novembro
de 2021 - Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos expedidos por
lnstituiçôes de Educação Superior Estrangeiras - REVALIDA 2O2l -, nos termos do §
2e do art.48 da Lei 9.394 de 20112196 e registrado sob o nq 328, livroS, folha 82.

l.1
L!-l
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Universidade de Brasília

Centro de custo: Revalidação de Diplomas

Para: SAA/REV,

Documentação original apresentada, pelo(a) próprio(a) interessado(a).

Nenhuma divergência foi constatada entre a documentação digital e a
documentação física original.

Atenciosamente,

Documento assinado eletronicamente por Jeyson Canuto Curvina, Assistênte
em Admanastraçáo da Secretaria de Administraçáo Acadêmica, em
1310612022, às 09:19, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento na
lnstrução da Reitoria 0003/2016 da Universidade de Brasília.

:iÊi!I

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei. u nb.br/sei/controlador_externo.ph p?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 8O5O732 e o código CRC E3C4465D.

ReÍerência: Processo ne 23106.O4a642 12022-27 SEI ne 8050732

D
\

Em 3010412022.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA C]VIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇÃO DO PARA
SETOR DE INFORMAÇÓES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMI

N

Nome:

Número do RG:

Nome máe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

NAO pos

nte data.

i antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, at

A pessoa acima qualificad

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei na

3.689/1941 e artigo 202daLei de Execução Penal, Lei na 7.21011984.

CURITIBA, 18 de dezembro de 4

IARCUS IICHELOITO
..6nr^nrnnrÀrhí',

n
Y

1- A aulentl:ijâde dêí6 doqríEnto poderá sar confÍíÉdE no slo ww.íp.Sov b, inlonrBndo â cnavá aE5TYa, ou acrss.ndo o O8{ode ao bdo
2- Ooorn nlo odrido €m r rauda{s)-Pághâ I do r

PCPR
Fua Pedro lvo, 386 - Centrc - Cunliba/PR - CEPr 80.010'020

Fone: (41 )3320-2729 - email: cnminal@ir.pr.gov.bí

JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS

8s00760-5

VERA LUCIA SIQUEIRA DOS SANTOS

JULIO NAZARIO DOS SANTOS NETO

01t02t1983

BIBEIRÂO DO PINHAUPR



Ministério da Justiça e Segu ública
Políciâ F

ePol - SINIC
Sistema Nacional de !nformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC,
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de JUNIOR SIQUEIRA DOS

N" 179212382024

çoD

E

presente

, país de
que, a

nacionalidade BÍasil, filho(a) de JULIO NAZARIO OOS SANTOS NETO e VERA LUCIA SIQUEIRA DOS SANTOS,
nascido(a) aos 01/0211983, natural de Ribeiráo do Pinhal-PR, Cl 83007605 SESP PR, CPF 042.471.769-78.

É,a certidão foi expedida em 17 t1U2024 s í5:03 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a a ta de documento de identiÍicaçáo para confirmagão dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço 'https://servicos.pÍ.gov.br/epol-sinic-publicoivalidaÍ-cacf, e digitando o número de certidão
179212382024.

q

tr

Este documento é valido por 90 dias.
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Selo ô

coNTRATo oe pResraÇÃo DE sERvtços tvtÉotcos - punnrÃo PRESENCIAL

OAS PARTES

coNTRATANTE - NORTE SUt SERVTçOS Oe SlÚOe, empresa de direito privado, inscrita no cNPJ sob

ne 19.850.31U0001-78, com sede na Rua ver. Humberto Moacir Schenna ne 432, no Município de

lbaiti, Estado do Paraná, CEP 84900-000, representada na forma de seus atos constitutivos por seu

sócio administrador Senhor CRISTIANO PARRA VlElRA, brasileiro, empresário, portador da Cl-RG ne

res id e domiciliado a Rua Dr. Euclides

ârana.

CONTRATADO - JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS brasileiro, Médico, registrado no Conselho

Regional de Medicina - CRM/PR ns 49179, portador da CI-RG ne 8.300.760-5 (SSP/PR), inscrito no

CPF sob ne 042.47L.769-78, residente e domiciliado à Rua Arthur Sampaio, 58 - Bairro Gralha Azul,

no Municipio de lbaiti, Estado do Paraná - CEP 84900-000.

cúusuu pnrurrna
constitui objeto do presente contrato, a PRESTAçÃo DE sERvlços fvtÉotCOS, compreendendo
plantão presencial (12h), nos Municípios de Contonhinhas, Santo Antônio do Paraíso, Figueira e

lbaiti, Estado do Paraná, de acordo com a demanda.

pAnÁCnafO ÚntCO. A prestação de serviços deverá ser realizada com a melhor técnica aplicável,
zelo e economia, visando atender todas as Normas Regu lamentadoras - NR existentes, assim como
as normas internas da CONTRATANTE.

cúusuu securuoe
O CONTRATADO deverá respeitar o sistema operacional e organizacional, seguir e obedecer aos

fluxos, protocolos e orientações instituclonais da unidade de saúde onde se der a prestação de

serviços, que foram concebidos para oferecer conforto àqueles que ali prestam serviços de
qualquer natureza, bem como para proporcionar um bom andamento dos trabalhos.

CúUSUtA TERcEIRA

Pelos serviços prestados, objeto deste contrato, a CONTRATANTE fará o pagamento mensal em
nome do CONTRATADO, mediante apresentação de Registro Ponto do CONTRATADO, em
conformidade com os valores de plantões de 12 horas pactuados entre as panes, variando entre
RS 1.000,00 e RS 1.200,00, de acordo com a celebração de contrato de cada município.

CúUSUlá qUARTA

O presente contrato é firmado por prazo indeterminado, passando a vigorar a partir de 1e de abril
de 2022, podendo o mesmo ser rescindido por iniciativa de qualquer das partes, mediante avi
prévio com trinta (30) dias de antecedência ou por comunicação formal por escrito, em com

q

Certlf,co que 
\d

Autenticidade de Ato§
fd afixado na última folhe

acordo entre as partes.

@

1

CRiSTIANO PAXRÂ \
(l\,Pr 19.8ci.ll i;(

qL,à HuÍbeÍto Moâ(ií 5chenn. ôr il2 -
849CC-0"t'i5

TEIEfCNt:t{li3!i

9.046.826-2, inscrito no CPF sob o ne 055.174.029-92,
Monteiro ne 901, Centro, no Municipio de lbaiti, Estado
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úErteSul§
cúusur.reurnn
O presente contrato tem natureza civil, ficando expressamente pactuado que, por força deste
contrato, não se estabelece qualquer vínculo empregatÍcio entre a CONTRATADA e CONTRATANTE.

cúusur-rsexra
Qualquer alteração no presente instrumento, somente poderá ser feita de comum acordo entre as

partes, por meio de aditivos formais.

E, por estarem certas e aiustadas, as paÍtes assinam o presente contrato em duas vias de igual teor
e forma, para que se produzam seusjurídicos e legais efeitos, na presença de duas testemunhas.

lbaiti - PR, 1e de abril de 2022.

CONTRA

NORTE

Nome:
CPF

CNP bne
CRI

Sócio Administrador

Testemu

DE LTDA

L-78
JUNIOR SIQUEIRA DOS SANTOS
Médica - CRM/PR ne 49179

de Melo

L

0

s

a Silva
79-72 4

Ç

sERVtÇo DtsTRtTAL OE CONSELHETRO MÂIRII'CI(
Tâbetla

tEi&fê.i. Iifs.a'Ér;goso

CRIsTIANO PARR
cNP! r9.8iC.3l

luà Homhr.to Mor(iÍ srhÊírne nl 4:

cúusur.l sÉnul
As partes elegem o Foro da Comarca de lbaíti para dirimir eventuais litígios acerca do presente

contrato.

Nome:
CPF ne

fiel da

c.firô.o ofirrürn Dt cu6aÍ8rc MflaÍr
Adriane da Silva Queiroz
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

CertiÍlcamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO DE EIDA
COSTA, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 30498 desde 1911112012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Esta Certidão tem validade até o dia 30/01/2

Chave de validação 08c2d5Íbbabíc729ec2daafd76d5c38c47Í67í06

Emitida eletronicamente via internet em 3011012024.

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

httos:i/www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 04371 3.shtml
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Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.
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Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arqui do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente da
conduta ética-profissional do DR.(A) MARCELO DE ALMEIDA
neste órgão sob o no. 30498 conforme períodos abaixo:

, que desabone a
OSTA, inscrito(a)

Períodos

19t11t2012 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 87c8704870f6Íb5d59ebí 7e934oaac85f53eÍ'l cí

Emitida eletronicamente via internet em 30110120

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

https://www.crmpr.org.brlAutenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

a

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CeÉidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALME A COSTA,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 30498 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312025.

Finalidade: Simples verificação.

Chavedevalidação fldc8a03e35e85ba09c56bê1R3Éd36c74fr64ê

Emitida elekonicamente via internet em 3011012024

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

https ://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇ APU A
POLICIA CIVIL DO PABANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO P NÁ

SETOR DE TNFOHMAÇOES CRTMTNATS

ATESTADO DE ANTECEDENTES C INA

IÚARCELO DE ALMEIDA COSTA

050.519.189-05

ENEDI DE ALMEIDA COSTA

JOSÉ MAURÍCIO DA COSTA

13/06/1986

JACAREZINHO/PR

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei na

3.689/1 941 e artigo 202 daLei de Execução Penal, Lei ne 7.2'1011984.

CURITIBA, 18 de dezembro de 2024

IARCUS 8TA IICHELOTTO
,r^ nr^ l.na.^ trrà l'/

PCPR

q

Rua Pedro lvo, 386 - Centro - CuÍitiba/PR - CEP: 80.0Í0.020
F onei 141l!320-2729 - e-mail: criminal@ii.p..gov-br

Nome:

Número CPF - CIN:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

l'^ áúe.tiíade dâíê dodrrÉíro godêá ss (onriílada m sl. kip.gov b, hÍodrando s chaw BÁ6rruC. ou a€essendo o OB&! €o hdo:
2- OoôJíDnlo êdrío âÍn I budi(s) . Págha i d€ I
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N" 1792r5532024
Ministério da Justiçá e Seg Pública

Polícia Fed

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criininais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, q até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de MARCELO DE ALM COSTA, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de JOSE MAURICIO DA COSTA e ENEDI DE ALMEIDA COSTA, nasci
natural de Jacarezinho-PR, Cl 86195887 SESP PR, CPF 050.519.189-05.

a) aos 13/06/1986,

r.-.a certidáo foi expedida em 1711212021 às í5:07 (horário de Brasília/DF GMT-3) mm bese nos dados informados e
somente será válida com a apresentação de documento de identificaÉo para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidáo poderá ser confirmada por meio de leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço 'https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o número da certidão
179215532024.

E

tr

q

Este doclmento é valido por 90 dias.
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DATÁ DE NASCIMENÍO
13/06/1986

rocÀL E DATA DE ExpEoiÇÀo
cuRtTtBA,26/1íi20í2 i.

TITULO DE ELEITOR
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONSTITUIÇÀO UE SOCIED,{DE EM
CONTA DE PARTICIP,AçÃO

Pelo presente instrumeÍrto particulat, os abaixo assinados:

sÓcro osrENsIvo:

NORTE SUL SERVTCOS DE SÀUDE - EIRELLI, com sede e foro sito a Rua Jose de

Moura Bueno, no. 345, centro. nâ cidâde de lbaiti, Estado do Paraná" CEP 84.900-000,
inscrita no CNPJ sob n'. 19.850.311/0001-78 na qualidade de Sócia Ostensiv4 neste ato

representada na forma de seu confato social pelo socio CRISTIÀNO PARRÂ VIEIRA.
brasileiro, casado sob o regime de comunhão parcial de bens, empresririo. natural da cidade
de Crandes Rios/PR, nascido em 06i08/1986, portador da Carteira Iriacional de Habilitação
n'.0371,t1ó3E714 DETRAN/PR, e inscrito no CPFÀ{F sob o n'. 055.174.029-92. residente e

domiciliado na Rua Dr. Euclides Monteiro. no. 901 centro, na cidade de lbaiti/PR- CEP

SÓCIo PÂRTICIPANTE:

MARCELO DE ALMEIDA COSTA, ileiro, Médico, Clinico Geral, Ortopedista,
SOB CRM N" - 030498/P& natural de Jacarezinho/PR, solteiro, nâscido €m

13i06/1986, resideute e domiciliado sito a Rua Pedro Américo, il5, Apt.20l. Bloco B,

bairro novo mundo, município de Curitiba, Estado do Paraná, CEP 8l.l10-010,
poÍldor do RG n" E.619.588-7/SSP/PR e inscrito no CPFMF n". 050.519.189-05.

Decidem entre si, justo e contraiado a constituição de uma SOCIEDADE EM CONTA DE
PARTICIPAÇÃO, a qual se regerá pelas disposiçõcs legais vigentes no País e, em especial,
pelas cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - A sociedade desempenhaná suas arividades sob o nome
individual do sócio ostensivo. sendo NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE - EIRELLI
SCP - WENCESLAU BRÁZ - PR. IBAITI _ PR, SANTO ANTONIO DO PARAÍSO
- PR , responsável pela administmção da sociedade, que e constituída por tempo
indeterminado, iniciando suas atividades na data de assinalura do prescnte instrumento.

CLÁUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sede na Rua Jose de Moura Bueno , n". 345,
cenuo, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná CEP 84.900-000. tendo como objeto a

atividade de clínica de assistência à saúde human4 exercida por meio de consultas médicas
ambulatoúais; prestâção de serviços médicos paa atendimento a pacientes, com supervisão
médica, gestão e gerenciamento de setores e eguiper bem como, responsabilidade tÉmíca,
realizadas diretamenrc em unidades de pronto âtendimênto e unídades hospitalares para
atendimento de urgências e emergências, unidades de terapia intensiva, matemidades,
setores de atendimenÍos clínicos e cirurgicos, psiquiatrias, consultórios, ambulatórios, postos
de assistência médica pública e clínicas médicas públicas e/ou paÍticulares; a adminisuação
hospitalar e o assessorarnento na gesüio de saúde pública e/ou privada, por meio do
fomecimento e gestão de recursos humanos, tais como métlicos, cirurgiõs médicos,
dentisus, cirurgiões dentistas, erfermeiros, fisioterâpeutas, educadores fisico, nutricionistas,
psicólogos, assistente sociais, tecnicos em enfermagem, auxiliares de enfennagem, agentes

o
\

,l \

tiü
I Selo (hC?íiiilcu ^. Àtob

ilTfi['Jil"..*úút"

84.900-000.
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comunitários, agantes de saúde, recepcionistas, telefonistas, vigilantes. momristas e

senentes de limpeza geral: assessoria e consultoria na á,rea médica

CLÁUSULA TERCEIRA - O capital social, subscrito e integralizado nesre ato e em
moeda conente nacional, é de R$ 5@,00, dividido em 500 quotas de R$ 1,00 cada e esui
assim distribuido entre os ócios:

CLÁUSULA QUARTA - A responsabilidade de todos os atos e operações da sociedade
recairão exclusivamente por conta do socio ostensivo.

Panágrefo único - A SCP será administrada única e exclusivamente pelo SOCIO
OSTENSIVO, ao qual compete privativa e individua.lmente o uso da tirma e a

representação ativa" passiv4 judicial e exuajudicial da sociedade. além da responsabilidade
pelos registros conúbeis correspondentes, que deverâo ser efetuados em contâs contábeis
específicas de seus livros de escrituração mcrcantil.

CLÁUSULA QUINTA -.Ao rcrmino de cada exercício social, em 3l de dezenrbro, sení
elaborado um balanço patrimonial e balanço de resultado econômico, cabendo aos úcios,
mesmo de forma desproporcional as suas quotâs, a participação nos lucros ou perdas

apuradas, sendo certo que os lucros ou prejuízos apurados serão distribuídos ou suponados
plos sócior podendo ser de forma desproporcional das quotas-paíes do capital desta
sociedade.

Parágrafo primeiro - O SOCIO OSTENSIVO devená efetuar mensalmenre (ou da forma
convencionada) prestação de contas ao SóCIO PARTICIPANTE, por meio de balancetes e

outros documentos necessários ao esclarecimento do andamento das operações da
sociedade.

PeÉgrafo segundo - Na eventual apuraçào de prejuízos apurados, os mesmos serão
suponados de forma única e exclusiva pelo SÓCIO OSTENSIVO.

CLAUSULA SEXTA - A gerência da sociedade cabeÉ à sócia ostensiv4 sendo a única
responsável peÍante terceiros. Ào sócio paÍticipante caberá a coordenação da atividade
operacional, fazendo juz à uma retirada prúlabore sorrespondente a uma importância
measal de igual valor, fixada de comum acordo entre os sócios.

PaÉgrafo único - Fica expressamente vedado aos sócios o uso da denominaçâo social em
operações alheias ao objeto social, tais como avais. fianças e negócios assemelhados.

CLÁUSULA SÉTIMA - As quoras silo indivisíveis e nâo poderão ser cedidas ou
transferidas, em qualquer hipót€se, à terceiroyestranhos à sociedade.

Panígrafo único: No caso de impedimorto legal do socio osrensivo ou do sócio

e

I
\u

Sócios da Empresa Quotas Percenrual

s*ORTE SUL SERVICOS DE SALTDE LTDA 450

YARCELO DE ALMEIDA COSTA 50 to%
TOTAL 500 l00o/o

paíicipante. a sociedade se dissolverá.

ceítlllcu riuE u )clu 
'13

Autentic!,'r'!" de Atos

ld afixado na últime ÍoltE
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CLAUSULA OITAVA - No caso de falecimento do sócio participante. a sociedade
subsistiú por meio do sócio ostensivo. que repassará os lucros ou perdas aos hendeiros do
sócio fa.lecido. No caso de falecimento do sócio ostensivo. a sociedade seni dissolvida pelo
sócio participante, que entregará ao(s) herdeiro(s) do sócio ostensivo o respectivo quinhâo,
constituído pela quota-paÍe do capital e lucros que competir ao sócio falecido, cujo
pagamenlo será realizado em até 12 (doze) parcelas mensais, iguais e consecutivas,
vencendo-se a primeira parcela 60 (sessenta) diâs após a ocon€ncia do falecimento.

PeÉgrafo primeiro - Qualquer dos socios poderá rerirar-se da sociedade, a qualquer
tempo, sem qualquer ônus, mediante notificação pévÍ4 por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedência. período ern que todos os dir€itos e obrigações constantes deste documenro
permanecerâo enr pleno vigor.

PaÉgrafo scgundo - Na hipótese de dissoluçào amigável, o sócio ostensivo responderá
pela liquidação da sociedade e pela guarda dos livros e documentos, pelo pràzo legal.

PaÉgrafo terceiro - E no caso, de falência do sócio participmte, o conrato ficara sujeito
aos efeitos da falência nos contratos bilaterais do falido, nos termos do artigo 994, §§
2' e 3", do Codigo Civil.

CúUSULA NONA - Os cssos omissos neste instrumento serão regulados pela Codigo
Civil especificamente os aÍigos 991 a996 e, supletivamente, pelas regras da sociedade
simples, no que for com ela compatível.

CLÁUSULA DÉCIMÂ - A contabilidade das operações da presente sociedade deveú ser
Íealizada de forma segregada. poÉm, dentro dos próprios livros conúbeis da sócia
ostensiva, havendo menção às contas de titularidade da sociedade ern conta de participação.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRÂ - Fica eleito o foro da comarca de Ibaiti, Esado do
Paraná para dirimir quaisquer dúvidas e rcsolver os conflitos oriundos deste insúumento.
com renúncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estartm de acordo, todos os úcios assinam o pÍesente, em duas vies de igual teor e
forma.

lbaiti/PR. 24 dejunho de 202

S.{UDE -EIRELLI
o
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Certidão de lnscrição

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SILVIO FER DES
TOLENTINO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Med ina do
Paraná, sob o no. 25151 desde 2610312008, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Esta Certidão tem validade até o dia 2810112025.

Chave de validação 7dd4757g6cfí968dea09421cda7f8fosb2eÍ687

Emitida eletronicamente via internet em 2811012024.

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437í 3.shtml
ç

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CeÉidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente
conduta ética-profissional do DR.(A) SILVIO FERNANDES T
neste órgão sob o no. 25151 conforme períodos abaixo:

26t03t2008

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Chave de validação no. E7e33b1e8ba793b2cfc21a99d08098MÍd05a08

Emitida eletronicamente via internet em 281'1012024

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

https://www.crmor.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

arquiv o Conselho
data ue desabone a

OL TINO, inscrito(a)

ç



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SILVIO FERNANDES OLENTINO,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 25151 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312025.

Finalidade: Simples verificaçáo.

Chave devalidação 8f2f8b98ê9c6dba37584758í7236230068't31202

Emitida eletronicamente via internet em 2811012024

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

https:/Árvww.crmor.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-4371 3.shtml

o
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UNIvERSTDÀDE ESTADUAL Do oESTE »o panaNÁ
nioeste

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e tendo em vista a conclusão
do Curso de Medicina em 24 de março de 2008 e a colação de grau em 25 de março de 2008, confere o grau de

MEDICO

Silvio Fernandes Tolent

brasileiro, natural do Estado do Paraná, nascido a 24 de fevereiro de 1982, R.G. n" 6.823.626-6 - PR, e otúoÍga-
lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 27 março de 2008.

or
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I.,INIVERSIDÀDE ESTADUAL DO OESTE DO PARÂNÁ

Campus dc Cascavcl

CURSODEMEDICINA

Rronhccido pclo Dccao Esadual n 6.636, dc 2glttn}O?-,
cado no Dário O6cial do Eí.do dc 29ll l/2002.

r,!

Civ li. ià

Erc
Àul€nllcáçao Cóph

FXO36765

liitia
AUTENTICAÇÁOâ íiel dâ oriÉ dou Í€ que

nesla
rinck-PR 02 de

Em

Adrlane

da

ltl

Courclho Rcglonrl dc Mcrllclna do Estrdo do Penú
ÍbCl.tso d. Dlpto.Ír.

lr- ú, o F-r. óírorú d. o1.) lruo ÍE Dt^rioa5 rdtxrrro rr rçr* oorüru arrt,n,ôÉô6ortcotratatt ru t rja ô rô..rtü.ô i6,

rll

ir
Nlill\ri

t SERVIço DIsTR
F áMÀiàSoua 333 Ccil'o

l{old6

EL}IEIRO MAIRII{CK
@Máú'ic{ PB t@ (a3)355r'l125

to. Tlbâllá]

I'NIVERSIDÀItE ESTAITUAL DO OESTE DO PARANÁ
R...alr.dd. pú Pútlri! MiÀiltai.l D-. l?&r-À dc 23llz$94,

Frbli.áÀ D Drrio O6cül dr Udro d. 28/tZlD4
rnônstIoRl^ oe GRTDUAçÃo

DIVISÀO DE REGISTRO DE DIPIOMÁS

Conforme aÍt. 48, capur, da [,ei n." 9.394, de 20112) 1996,

Diploma regisu-ado sob n.' I1636. no üwo da Diüsão n.o

ll folha n." !, proccsso n." .!9D9.

Apostila(s) onotada(s), ncsta dat4 no terruo do regisro.

Cascavcl PR, 08 de maio de 2008.
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Nome:

Número do RG:

Número do CPF:
! 

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA
POLICÍA CIVIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÓES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CBI

SILVIO FERNANDES TOLENTIN

6823626-6

030.711.579-83

VERA LUCIA GOMES TOLENTINO

ANTONIO FERNANDES TOLENTINO

24/0211982

GUARACI/PR

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei nq

3.689/1 941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei ne 7 .21011984.

IICHELOTTO

a
1- A aulenkijade deíê doôrÉnlo pod€rá sãr @níimad. no sile ww ii prgov.lrhlomando a châve OGall6E, ou âc€ssândo o OR{od€ Bo hdo
2- Ooo,mánro emldo âm 1 ráúda{s) -Págha 1 d€ 1

PCPR
Rua Pedro lvo, 386 - Cêntío - Curitiba/PR - CÊP: 80.0i0{20

Fone: (4 1)!820-2729 - e{ajl: cÍimrnal@ii.tr.gov.ú

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

CURITIBA, 18 de dezembro de 2024

IARCUS
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N' 179217912024
Ministério da Jusliça ê Segurân câ

Polícia Federal

ePol - SIN

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - SIN , que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em iulgado em nome de SILVIO FERNAND TOLENTINO, paÍs de
nacionalidade Brasil, filho(a) de ANTONIO FERNANDES TOLENTINO e VERA LUCIA GOMES T
2410211982, natural de Guaraci-PR, Cl 68236266 SESP PR, CPF 030.71 1.579{3.

ENTINO, nascido(a) aos

\-.a certidão foi expedida em 1711212O24 às '15:íí (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informedos e
somente será válida com a apresentação de documento de identificaÉo para conÍirmação dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da PolÍcie
Federal, no endereço 'https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf , e digitando o número da certidão
179217912024.

Este doqJmento é valido por 90 dias

(>=

Sistema Nacional de lnformações Criminaas

Certidáo de Antecedentes Criminais

T
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NoRTE suL sERVrços oe saúoe lrol
cNPJ 19.8í'.3'l íro(x)í -78

Rua Ver. Humbêrto Moaci, Schenna, 1132, Centro
lBA|T|-PR CEP: 84900{00

($) 3546-r236
E-mail : nortêsulsauds@hotmail.com

Pelo presente instrumento particular, os abaixo assinados:

sócto osrrxsrvo'

NORTE SUL SERVICOS DE SAIJDE com sede e foro sito a Rua H berto Moacir
Schenna, no. 432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Paranrd CEP 84 , rnscflta no

CNPJ sob n". 19.E50.31 l/0001-78 na qualidade de Socia Ostensiv4 representada na

forma de s€u contrato social pelo socio CRISTIANO PARRA brasileiro, casado sob

o regime de comunhão parcial de bens, empresário, natural da cidade de Grandes Rios/P&
nascido em 06/0E/19E6, portador da Carteira Nacional de Habilitação n'. 0371463E714
DETRAN/PR, e inscrito no CPFMF sob o no. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua
Dr. Euclides Monteüo, n". 901, centro, na cidade cEP 84.900-000

sÓCIo PARTICIPA]\TE:

SILVIO FERNANDES TOLENTIN brasilêlra, málico, Íêgistnda no conselho
1-P& portador do RG - 6.82].626-6 -SESP/P&Rêgional de Medicina no CRItt - 25

inscrita no cPF sob no 03O.711.579-E3, rêsidente e domicilaado na rua sertânópoli+
275 - Qd05 LtOl- c€ntro - CEP - 86.770-0O0, no Município de Santa Fé, Estado do
Paraná.

Decidem enre si, justo e conratado a constituição de uma SOCIEDADE EM CONTA DE
PARTICIPAÇÃO, a qual se regeni pelas disposições legais vigentes no País e, em especial,
pelas cláusulas e condições seguintes:

CL(USULA PRIMEIRA - A sociedade desempenhani suas atividades sob o nome individual
do sócio ostensivo, sendo NORTE StlL SERVICOS DE SAIIDE LTDA SCP - IBAITI- PR,
CONGONHINEAS, responsável pela administração da sociedade, que é constituída por tempo
indeterminado, iniciando suas atividades na data de assinatura do presente instrumento.

CLÁUSULÂ SEGIINDA - A sociedade tem sede na Rua Humberto Moacir Schenna, no. 432,
centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000, tendo como objeto a atividade de
clinica de assistência à saúde humana, exercida por meio de consultas médicas ambulatoriaisi
prestação de serviços médicos para atendimento a pacientes, com supervisão médica, gestão e
gerenciamento de setores e equipes, bem como, responsabilidade técnica realizadas diretamente
em unidades de pronto atendimento e unidades hospitalares para atendimento de urgências e

emergências, unidades de terapia intensiv4 matemidades, setorcs de atendimentos clínicos e

ciúrgicos, psiquiatrias, consultórios, ambulatórios, postos de assistência médica pública e

clínicas médicas públicas e/ou particulares; a administração hospitalar e o assessoramento na
gestão de saúde pública e/ou privada, por meio do fornecimento e gestão de recursos humanos,
tais como médicos, cirurgiões médicos, dentistas, cirurgiões dentistas, enfermeiros,
fisioterapeutas, educadores fisico, nutricionistrs, psicólogos, assistente sociais, técnicos em
enfermagem, auxiliares de enfermagem, agentes comunitál'ios, agentcs de saúde, recepcionistas,
telefonistas, vigilantes, motoristas e serventes de limpeza geral; assessoria e consultoria na área

INSTRIJMENTO PARTICULAR DE CONSTITI,IIÇÃO UT SOCM»ADE EM CONTA
DE PARTICIPAÇÃO

médica.

\l-

o

+
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NoRTE suL sERvtÇos DE sAúoE LToA
CNPJ í 9.850.3í í /000Í -78

Rua Ver. Humbeíto Moecir Schenna, 432, Cenúo
lBAlTl+R CEP: 84900{00

(€) 3546-í236
E-rneil : noÍtesulseud@hoúrail.com

,344

cf,ÁuSUU, TERCEIRA - O capital social, subscrito e integralizado neste ato e em moeda
corrente nacional, é de R$ 500,00, dividido em 500 quotas de R$ 1,00 cad4 e está assim
distribuído entre os sócios:

Sócios da Empresa Quotas Percentual

NORTE ST]L SERVICOS DE SAUDE LTDA 450 90%
SILVIO FERNANDES TOLENTINO 50 10%
TOTAL s00 100v"

CfÁUSUf,.q, QUARTA - A responsabilidade de todos os atos e operagões da sociedade
recairão exclusivamente por contâ do sócio ostensivo.

Parágrafo único - A SCP será administrada única e exclusivamente pelo SOCIO OSTENSTVO,
ao qual compete privativa e individualmente o uso da firma e a representação ativa, passiva,
judicial e extrajudicial da sociedade, além da responsabilidade pelos registros contábeis
comespondentes, que deverão ser efetuados em contas conüibeis específicas de seus livros de
escrituração mercantil.

CLÀUSULA QUINTÂ - Ao término de cada exercício social, em 3l de dezembro, seÉ
elaborado um balanço patimonial e balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios,
mesmo de forma desproporcional as suas quotas, a paÍicipação nos lucros ou perdas apuradas,
sendo certo que os lucros ou prejuízos apurados serão distribuídos ou suponados pelos sócios,
podendo ser de forma desproporcional dâs quotas-partes do capiAl desA sociedade.

Parágrafo primeiro - O SÓCIO OSTENSM deverá efetuar mensalmente (ou da forma
convencionada) prestação de contes ao SOCIO PARTICIPANTE, por meio de balancetes e

outros documentos necessários ao esclarecimento do aÍldamento das operações da sociedade.

Parágrafo segundo - Na eventual apuração de prejuízos apurados, os mesmos serão suportados
de forma única e exclusiva pelo SOCIO OSTENSM.

CLÁUSULA SEXTA - A gerência da sociedade caberá à sócia ostensiva, sendo a única
responsável perante terceiros. Ao sócio participante caberá a coordenação da atividade
operacional, fazendo juz à uma retirada pró-labore correspondente a uma importância mensal de
igual valor, fixada de comum acordo entre os sócios.

Panigrafo único - Fica expressamente vedado aos sócios o uso da denominação social em
operações alheias ao objeto social, tais como avais, fianças e negócios assemelhados.

CLÁUSULA SÉTtrvIA - As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou §-ansferidas,
em qualquer hipótese, à terceiros/estranhos à sociedade.

Parágrafo único: No caso de impedimento legal do sócio ostensivo ou do sócio participante, a
sociedade se dissolverá.

CLÁUSIILA OITAVA - No câso de falecimento do socio participante, a sociedade subsistiní
por meio do sócio ostensivo, que repassará os lucros ou perdas aos herdeiros do sócio falecido.
No caso de falecimento do sócio ostensivo, a sociedade sení dissolvida pelo socio participan
que entregará ao(s) herdeiro(s) do sócio ostensivo o Í€spectivo quinhão, constituído pela q

p
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NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDÊ LTDA
cNPJ 19.8ít.311/000r-78

Rua Ver. Humberto oâcir Schenna,432, eento
lBAlTl-PR CEP: 84900400

(,t:l) sSíô'í 236
Efi ail: norlêsulsaude@hotnail.com

parte do capital e lucros que competir ao socio falecido, cujo pagamento será realizado em até

l2 (doze) parcelas mensais, iguais e consecutivas, vencendo-se a pfimeira parcela 60 (sessenta)

dias após a oconência do falecimento.

Panígrafo segundo - Na hipótese de dissolução amigável, o sócio ostensivo responderá pela

liquidagão da sociedade e pela guarda dos livros e documentos, pelo prazo legal.

Panígrefo terceiro - E no caso, de falência do socio participante, o contrato Íicará sujeito aos

efeitos da falência nos contratos bilaterais do falido, nos termos do artigo 994, §§ 2" e 3',
do Codigo Civil.

CLIUSULA NONA - Os casos omissos neste instrumento serão regulados pela Codigo
Civif especiÍicamente os aÍtigos 991 r996 c, supletivamente, pelas regras da sociedade simples,
no que for com ela compatível.

CLÁUSULA DÉCIMA - A contabilidade das operações da presente sociedade deverá ser
realizada de forma segregada, poÉm, dentro dos púprios liwos contríbeis da sócia ostensiv4
havendo menção às contas de titularidade da sociedade em conta de pafiicipaÉo.

CLÁUSULA DÉCIMÂ PRIMEIRA - Fica eleito o foro da comarca de lbaiti, Estado do
Paraná para dirimir quaisquer dúvidas e resolver os conflitos oriundos deste insfumento, com
renúncia a qualquer outro, por mâis privilegiado que seja.

E, por estarem dc acordo, todos os sócios assinam o presente, em duas vias de igual teor e
forma.

NORTE

Sócio Ostensivo

SILVIO FERN ES

TABELIONAT o DE NorAS oÊÍEBr

AUTENTIcAçÃo

':ert iÍicamos que a P resente Ío(ocóP ia é ÍePÍodu

iel do doCumento que me foi aPíese
fé.

ó

SAT]DE LTDA
VIEIRÂ

ooe 
NoÍ6 De

2'r p
tdr

1o0

tÍí

n(ado. Dou

Có9í.

PaÉgrafo primeiro - Qualquer dos sócios poderá retirar-se da sociedade, a qualquer tempo,
sem qualquer ônus, mediante notificação previ4 por escrito, com 30 (rinu) dias de
antecedência, período em que todos os direitos e obrigações constantes deste documento
perm anecerão em pleno vigor.

lbaiti/PR, 24 de Junho de 2023.

ll
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Improbtdade Admintstrativa e Inelegtbilidade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (1811212024 às 0S:53) NÃO CO TA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 19.850.3'11/0001-78.

A condenação poÍ atos de improbidade administrativa não implica automático e necessáÍio reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Paía consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em htto://divuloacandcontas.tsejus.br/

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

ô762.874F.36D5.0799 no seguinte endereço: n US robidade a rcâr dao

P

Gerado emr 1811212024 as 08t53:19 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página th
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CONTROLADORTA.GERAL DA UNIÃO

Certidão negativa correcional - Entes Privad
cEPrM)

os (ePA GU-PJ, CEIS, CNEP C

Consultado: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE L

CPFTCNPJ: 19.850.3 I t/0001-78

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Deslaco-§e que, ,ros termos dt legisloção vigeúe, os rekridos codasnos consolidom inÍormoções ptestodos Pelos entes

públicos, de todos os Poderes e esleros de goverao.

O Codsstro Nacionol de Empresas lnidôneas e Susoensos (CElSl apresents q relaçdo de empresas e pessoas ftsicas que

sofreram sanções que iuplicaram o reslrição de porticipar de licittções ou de celebrar controlos com o Ádmirisrtação
Público.

O Codastro Nscionql de Enpresos Punidas (CNEP) opresenta o relação de empresas que sofreram quolquer dos punições

previstas no Lei no 12.846/2013 (Lei Ánticorrupção).

O Codastro de Ettidades Pivodas sen Fins Lucrativos Imoedidas (CEPIMI apresenta o relação de entidades privadas sem

fins lucrativos que estão impedidos de celebru aovos convênios, conlrutos de rcpasse ou temos de parceia com a

Ad,ni,ristruçAo Pítblica Federal, eulunçdo de irrcgularidades nào resolvidos em convênios, contratos de repasse ou tetmos

d e pa rce r io fi r m ados o n leri o rm e n te.

Certidão emitida às 08:54:17 do dia 1811212024 , com validade até o dia 1710112025.

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: iOKvLHtyNHpSxYDkDleg

Qualquer rasura ou emend.a invalidará este docamenlo.
{)

til

Os Sislemas ePÁD e CCll-PJ consolidan os dodos sobre o ondamento dos processos odministrativos de rcsponsabiliztçôo

de entes piúados no Poder Executivo Federal
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(onsulta de lmpedidos de Iicitar

iNPJ: 19850311000178

NINllUM ITEM INCONTRADO!

p



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

J4u

Consulta realizada emz 1811212024 08:55:50

Inlbrma da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:
Órgão Gestor; TCU
Cadastro: Licitentes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a ceÍidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Orgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e lnelegibilidade

ultado da consulta: Nada Consta

acessar a certidâo ori nal no rtal do ór stor, cli eA UI

Órgâo Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a ceÍidão original no portal do órgão gestor, clique AQUI

Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica visa atender aos principios de simplificação e racionalização
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n' 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.460, de 26

Social: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE L
CN PJ: 19.850.31 l/0001-78

rgão Gestor: Portal da Transparência
adastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas

rtal do , clPara acessar a ceÍidào ori inal no ueA UI,

Resultado da consulta: Nada Consta

dejunho de 2017,Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, dejaneiro de 2016

\--l

P



35C

\ tlto
=
vt

& Serviços

) DE NovA sANTA aÁRgeRa - pnnnruÁ

-PP. 
TF§?TU RA Ir?U NIcIPAI

DE iJSI'Ê. §ANTA EÁNNARR

sEToe sE uctTAçôEs E cor{TRAros') .PROTulcoro tit _!!_/ _tp!5
DATA: e! sqr/1[ FICRA rc : e 

.)

-.-W.

t)

19I

INTO: No 005/2024
1ESA LICITANTE: NORTE SULSERVIÇOS DE L*ÚoE I-í-À
11/0001-78
.t 123/2006 ( ) SIM (X ) NÃO

lsaude@ho_tm_ait ço_m

236//(43)99951-2139
O:THIAGO DE FREITAS SIQUEIRA

NCR
Emprêêndlm enlo3 & SeÍvlço!

UL



351

ANEXO II

PROPOSTA DE ADESÂO

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO í2024 INEXIGIBILIDADE NO 7 12024

PROCESSO ADM|N|STRAT|VO N" 7812024

AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, coín sede/endereço R. João Cândido,
no 266, sala 1, Centro, Guaratuba (PR), CEP 83.280-000, inscrito no CNPJ sob o n'
33.458.003/0001-22, devidamente inscrita no GRM sob o no 120í1, através de seu representante
legal, sócio administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, brasileiro, administrador, portador do RG no

59210300 e inscrito no CPF no 022.279.289-21, filho de Benedito Silveira e Marli de Castro Silveira,
residente na Al. Pé Vermelho, no 160, apto 601, Gleba Palhano, CEP 86050-492, telefone para

contato (43) 3337-0426 I (431 3372-3370 e-mail licitacoes@avive.srv.br, Banco: 077, Agência: 000í,
Conta: 309í923-1, através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar
nossa PROPOSTA DE ADESÃO ao presente CREDENCIAMENTO para realizaçf,o serviços abaixo
indicados, desde já concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com
o Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectiva
nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item

abaixo relacionado:

Êfe$ado,s Ír8 strôldb Mtnt49l @
Sâtift d€ Nova S€r{a Beors, pe
sêgwd6 ô §extaJâÍa, &s 19:00 às
07:00 hsss (pêÍbdo ÍrotuÍÍro)-

TOÍAL í .007.523,60

P

I

1 s504 Pls*Co lEdho de 12 {ôzê) H6as
Diâias láédic6 coÍn ÍoímaÉo 

"ÍEariçâo Íp cqrsêlho da caloço.à -
CRÀf. Os sêÍvtç6 devêÍão ser

ÊíEsl# m SetÍ€râÍ[o Municipd dê
Sarl{le dê tlova SaÍtt6 BáÍka" ê
s€giar(h â sêxtaíea€, d8s 07:m ás
1S00 hqas {p€Íirdo diuÍÍro}

3 üô,m HR 113.08 3/í3 3'10.84

2 qE4 PHão *kdíD de l2 ({ro:s) HoÍas
Diâi6. P,âotão ilédico de í2
(doze) ffqB üãÍLas. Utsdir6 cqÍr
Ífim€ção e àE€nçào m coÍls€$F dá
cat€goíira CR[i. Os seorç6
dÊveíão 9€Í p(€slados na S€cÍelaÍÍa
Ittffinã)d de Sáúde & tlovâ S€r{a
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Declaramos por Íim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificações contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado

e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atenÉo dessa conceituada entidade no senüdo de deferir o nosso

credenciamento.

Guaratuba, 06 de janeiro de 2025.
THIAGO DE ÁsiMdo d..mà

cAsTRO dEir, Pd lHr'^co DE

SILVEIRA:022 ffiffiffi"'?'
27928971 0e53 15{r@',

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Sócio Administrador
CPF:022.279.289-21

RG: 59210300
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CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO 512021 INEXIGIBILIDADE NO 7 12024

PROCESSO ADÍÚINISTRATIVO N" 7812024

Guaratuba, 06 de janeiro de 2025.

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Sócio Administrador
CPF:022.279-289-21

RG: 59210300
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ANEXO IV

DECLARAçÔES

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/endereço R. João Cândido,
no 266, sala 1, Centro, Guaratuba (PR), CEP 83.280-000, inscrito no CNPJ sob o n'
33.458.003/0001-22, telefone para contato (43) 3337-0426 I (43) 3372-3370 e-mail
licitacoes@avive.srv.br, devidamente inscrita no CRM sob o no 12011, por seu representante legal
abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no Edital de CREDENCIAMENTO em epígraÍe,
DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Está ciente e concorda mm as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, para todos os
efeitos legais, sob pena de aplicação das sançôes cabíveis;

2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado
da Previdência Social, previstas em lei e em outras normas específicas;

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convençôes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de mnduta vigentes na data de
entrega das propostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo Municipal
exercendo funções de gerência ou administração, ou servidor do Órgão/Entidade contratante em
qualquer função, nos termos do art. 90, § 1o da Lei Federal no 14.13312021;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com o
Órgão/Entidade contratante;

6) Náo possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho notumo, perigoso ou insalubre, e menores de '16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho,
tampouco na condiçáo de aprendiz, a partir de 14 (quatoze) anos, nos termos do inciso XXX|ll do
art. 7 o da Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei no 14.13312021;

7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado,
observando o disposto nos incisos lll e lV do art.1o e no inciso lll do art. 50 da Constituição Federal.

THIAGO DE 
^$'na.,ô 

de Íom.

CASTRO _,. 
dieiàr e"' rHlÀco ot

sl LVEI RA:0ã2 jf'§.fuzji'3js"
27928921.',

Contâtos: Í lVlVE
iS www. aure-*v-ur §t<I:rrz-onzt ] @"o*uro6n"t*-s*.br Écità€o€s@êviye.srsô. ÍiE naira€,awivê-srú,rr
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ANEXO V
DECLARAçÃO DE NÃO ENOUADRAMENTO ÍÚICROEMPRESA OU EMP DE PEQUENO

PORTE

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO 512024 TNEXTGIBILIDADE NO 7/202/I

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 7812024

Ao
Município de Nova Santa Bárbara
Agente de Contratação e Equipe de Apoio

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/endereço R. João Cândido,

no 266, sala 1, Centro, Guaratuba (PR), CEP 83.280-000, inscrito no CNPJ sob o n'
33.458.003/0001-22, telefone para contato (43) 3337-0426 / (43) 3372-3370 e-mail

licitacoes@avive.srv.br, por seu Íepresentante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado
no Edital de CREDENCIAMENTO em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

Não enquadra-se como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte nos termos da lei complementar
no '123, de 14 de dezembro de 2006, alterada pela lei complementar no '147, de 07 de agosto de 2014.

DECLARA, ainda, estar ciente das SANÇÔES que lhe poderão ser impostas, conforme disposto no
respeclivo Edital e no art.299 do ódigo penal, na hipótese de falsidade da presente declaraçáo.

Guaratuba, 06 de janeiro de 2025

TH|ÂGO DE r§iniod.'qm

cAsrno ..:IHf***
SILVEIRA:0222 ffif,1|l#"'
7924921 o+54n2{r@

THIAGO DE CASTRO STLVEIRA
Sócio Administrador
CPF:022.279.289-21

RG: 592t0300

4

154

P

í lVlVC
§ frl ur'z'o+ae I Q .."t r"O.r;*.*.t' ictt co.5Geúv..'Írà, Ínx<.ko€|âüv..r.v-b.

Contatos:

o ww,.vivê.r*.br



35sGi+o

ANEXO VI
DECLARAçÃO DE IDONEIDADE E NÃO SUSPENSÃO TEMPO

CHAMAMENTO PÚBLrcO/CREDENCIAMENTO NO í2024 INEXIGIBILIDADE NO 7/202/I

PROCESSO ADtflNtSTRAnVO N" 7812024

A empresa AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/endereço R. João Cândido,
no 266, sala 1, Centro, Guaratuba (PR), CEP 83.280-000, inscrito no CNPJ sob o n'
33.458.003/0001-22, devidamente inscrita no CRM sob o no 12011, através de seu representante
legal, sócio administrador, Sr. Thiago de Castro Silveira, brasileiro, administrador, portador do RG no

59210300 e inscrito no CPF no 022.279.28921, filho de Benedito Silveira e Marli de Castro Silveira,
residente na Al. Pé Vermelho, no 160, apto 601 , Gleba Palhano, CEP 86050492, telefone para

contato (43) 3337-0426 I (43) 3372-3370 e-mail licitacoes@avive.srv.br, declara, sob as penas da lei,
que não foi declarada inidônea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contratar com a
Administraçáo Pública, nos termos da Lei de Licitações.

IHIAGODE kcÀ.d. d. b.D óc,rr
cAsTRô p.Ixrco ot cÁíIo

srrvrrn*ozzzzs ;ff.Tff ''
2A921 0er+13{rE

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
Sócio Administrador
CPF:022.279.289-21

RG: 592',l0300

P
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\- Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Guaratuba, 06 de janeiro de 2025.

Contatos: Êüru
§ www,avive.srv.ar § (af) J:tJ7-o4:6 Q conEro6»vlve.sw.àr ÉGitãcos6).üyê,'rvàr í;nâhei.o6}rüyo.5rvô.



AVrVE GESTÃO DE SERVrçOS MÉDICOS LTDA

cNPJ 33.458.0O31Wt-22
NIRE 41.2.0916168-3

DÉoMA TERCE|RA ATTERAçÃo Do coNTRATo AT

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresário, divorciado,

natural de Bandeirantes/Pr., nascido em 1010711977, inscrito no

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

SESP/PR, portador da CNH de no 01478425950 DETRAN-PR,

residente e domiciliado à Alameda Pé Vermelho, no 180, Apto.601,

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

DAVID BONINNEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,

nascido no dia 28109/1994, portador da Carteira de ldentidade

ProÍissional no 44.712 CRM/PR, inscrito no CPF sob o no

071.946.069-76, residente e domiciliado à Avenida José Gabriel de

Oliveira, no 50í, Aurora no município de Londrina, estado do Paraná,

Cep: 86.047-360;

Únicos sócios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE

SERVIçOS MÉDICOS LTDA, com sede a Rua Dr. João Cândido, n.

266, Sala 1, Centro, no município de Guaratuba, estado do Paraná,

CEP: 83280-000, devidamente inscrita no CNPJ sob no

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

NIRE 41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade

e na melhor forma de direito, alterar e consolidar seu contrato social,

mediante as cláusulas e condições a seguir articuladas:

Cláusula Primeira - DA ABERTURA DE NOVA FILIAL: Fica constituída neste

ato a nova filial a ser localizada na Rua da Saudade, no 910, Coworking, Vila Mathilde

Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente Prudente, Estado de São Paulo.

Cláusula Segunda - O objeto social da Matriz passa a ser atividades de médicos

autônomos em unidades hospitalares e consultórios de terceiros, prestação de serviço

356
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médico e atendimento em pronto socorro, unidades hospitalares, hospitais, clíni
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AVIVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDICOS LTDA

cN PJ 33.458.003 I OOO1-ZZ

NtRE 41.2.0916168-3
DÉctMA TERCETRA ATTERAçÃo Do coNTRATo socrAL

postos de saúde. Atividades dê enfermeiros autônomos, fisioterapeutas, fonoaudiólogos,

nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma independente, atividades de

psicólogos e de psicanalistas, prestadas a pacientes em clínicas e consultórios e

hospitais e fornecimento de mão-de.obra temporária a empresas.

Parágrafo Primeiro: A filial localizada no município de ltajaí, estado de Santa

Catarina, sito a Rua Samuel Heusi, no 463, sala 402,box 139, Cenúo, CEP: 88301-320,

possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo as seguintes atividades:

D Atividade Principal:

8630/5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especiÍicadas anteriormente;

D AtividadeSecundária:

861 0/1-02 - Atividades e atendimento em pronlo-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgências;

Parágrafo Segundo: A Íilial localizada na Rua da Saudade, no 910, Coworking,

Vila Mathilde Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente Prudente, Estado de São

Paulo, possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo as seguintes atividades:

D Atividade Principal:

8630/5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente;

D AtividadeSecundária:

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

para atendimento a urgências;

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

cláusula Terceora - DA coNSoLlDAçÃO DO INSTRUMENTO: Em

consequência das alterações, resolve o titular consolidar o ato constitutivo o qual, já

refletindo as alterações acima, passa a ter a seguinte redação:

AVIVE GESTÃO DE SERVTçOS MÉDICOS LTDA

)-F'uJ í

I
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358AVIVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rrDA
cNPJ 33.458.003 I @OL-22

NtRE 41.2.0916168-3
DÉqMA TERCETRA ALTERAçÃo Do coNTRATo socrAr

NtRE 4í.2.09í6í68-3
coNsoltDAçÃo Do GoNTRATO SOCTAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresário, divorciado,

natural de Bandeirantes/Pr., nascido em 1010711977, inscrito no

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

SESP/PR, portador da CNH de no 01478425950 DETRAN-PR,

residente e domiciliado à Alameda Pe Vermelho, no 180, Apto.601,

Gleba Fazenda Palhano, CEP 86050492, na cidade de Londrina;

DAVIO BONIN! VIEIRA CAMPANHA, brasileiro, médico, solteiro,

nascido no dia 28109/1994, portador da Carteira de ldentidade

Profissional no 44.712 CRM/PR, inscrito no CPF sob o no

07í.946.069-76, residente e domiciliado à Avenida José Gabriel de

Oliveira, no 501, Aurora no município de Londrina, estado do Paraná,

Cep: 86.047-360;

Únicos sócios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE

SERVIçOS MÉDICOS LTDA, com sede a Rua Dr. João Cândido, n.

266, Sala 1, Centro, no município de Guaratuba, estado do Paraná,

CEP: 83280-000, devidamente inscrita no CNPJ sob no

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

NIRE 41209161683, por este instrumento decidiram por unanimidade

e na melhor forma de direito, consolidar seu contrato social, mediante

as cláusulas e condições a seguir articuladas:

Cláusula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL: A sociedade empresária

limitada girará sob o nome empresarial de AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS

LTDA será regida por êste contrato social, pelo contido Lei no 10.406/2002 CC.
P
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35eAV|VE GESTÃO DE SERV!çOS MÉDTCOS rrDA
CNPJ 33.458.003 l@OL-22

NrRE 41.2.0916168-3
DÉqMATERCE|RA AITERAçÃo Do coNTRATo sooAr

Gláusula Segunda - DA SEDE E DOMICILIO FISCAL: A sociedade terá a sua

sede, à Rua Dr. João Cândido, n. 266, Sala 1, Centro, no município de Guaratuba, estado

do Paraná, CEP: 83280-000, resolvem, que é seu domicilio, podendo, a qualquer tempo,

a critério de seus sócios, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do território Nacional.

Parágrafo Primeiro: A sociedade empresária possui filial localizada no município

de ltajaí, estado de Santa Catarina, sito a Rua Samuel Heusi, no 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 atenção ambulatorial não especificadas anteriormente;

> Atividade Secundária:

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

para atendimento a urgências;

Parágrafo Segundo: A sociedade empresária possui filial localizada na Rua da

Saudade, no 910, Coworking, Vila Mathilde Vieira, CEP 19050-310, Cidade de Presidente

Prudente, Estado de São Paulo, possuindo mesmo capital social da matriz, exercendo

as seguintes atividades:

F Atividade Principal:

8630/5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente;

D Atividade Secundária:

861 0/1-02 - Atividades e atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares

para atendimento a urgências;

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

em pronto-socono e unidades hospitalares para atendimento a urgências;

P
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prestação de serviço médico e atendimento em pronto socorro, unidades hospita

Cláusula Terceira - DO OBJETO SOCIAL: O objeto da sociedade será

atividades de médicos autônomos em unidades hospitalares e consultórios de terceiros,



AV|VE GESTÃO DE SERVrçOS MÉDTCOS LTDA

cN PJ 33.4s8.0O3 I OOOL-2?

NrRE 41.2.0916168-3
DÉctMA TERCETRA ALTERAçÃo Do coNTRATo soqAL

hospitais, clínicas e postos de saúde. Atividades de enfermeiros autônomos,

Íisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionistas legalmente habilitados exercidas de forma

independente, atividades de psiólogos e de psicanalistas, prestadas a pacientes em

clÍnicas e consultórios e hospitais e fornecimento de mão-de-obra temporária a

empresas.

Parágrafo Único: O CNAE da Sociedade será:

Atividade Principal:

8630-5/99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente;

Ativ i d a d e s SecundarÍas.'

7820-5lOO - Locação de mão'de-obra temporária;

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

para atendimento a urgências;

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

8650-0/0í - Atividades de enfermagem;

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

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

8650-0/04 - Atividades de fisioterapia;

8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia.

Cláusula Quarta - DO PRAZO DE DURAçÃO: O prazo de duração da sociedade

é de tempo indeterminado e o início das operações sociais, para todos os efeitos, é a

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

jurídica diante do impedimento por força maior ou impedimento temporário ou

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

Cláusula Quinta - DO CAPITAL SOCIAL: O Capital social da sociedade,

inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na importância de 1.000.000 (um

milhão) de quotas de capital, ao valor de R$1,00 (um real) cada quota, perfazendo o total

de R$ 1.000.000,00 (um milhão de reais), totalmente integralizados, em moeda conente

Página 5 de 10
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361AVIVE GESTÃO DE SERV!çOS MÉDTCOS rrDA
cN PJ 33.4s8.0O3 I OOOL-22

NtRE 41.2.0916168-3
DÉoMATERCETRA ALTERAçÃo Do coNTRATo socrAr

Cláusula Sexta - DA CESSÃO DE QUOTAS: As quotas sociais são indivisíveis

em relação à sociedade, e não poderão ser cedidas ou transferidas sem o consentimento

dos demais sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito

de preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a

cessão delas, a alteração contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos

1.056 e 1.057 de '1011012002 - CC.

Cláusula Sétima - DA ABERTURA DE FILIAL: A empresa poderá, a qualquer

tempo, a critério de seu titular, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do território

Nacional, mediante alteração deste ato constitutivo.

Cláusula Oitava - A responsabilidade dos sócios e restrita ao valor de suas

quotas sociais, mas todos respondem solidaíamente pela integralização do capital

social, nos termos do an. 1.052 da Lei no 10.40612002 CC.

Cláusula Nona - O sócio que deseja transferir suas quotas deverá notificar por

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

através dos demais, caso o quadro social esteja composto por mais de dois sócios,

exerça ou renuncie ao direito de preferência, o que deverá fazer dentro de sessenta (60)

dias, contados do recebimento da notificaçáo, ou em maior prazo a critério do sócio

alienante. Deconido sem que seja exercido o direito de preferência, as quotas poderão

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

capital pura fosse.
f

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 999.900 Rs 1,00 R$ 999.900,00 99,99%

100 R$ 1,00 Rs 100,00 0,01%DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA

11
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AVTVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rrDA
cN PJ 33.458.003 IOOOL-22

NIRE 41.2.0916168-3
DÉoMATERcETRA ALTERAçÃo oo coNTRATo socrAr

Cláusula Décima - DA ADiIlNISfnaçÃO: A sociedade será administrada pelo

sócio administrador já qualificado THIAGO DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete

privativa e individualmente uso da firma e a representação ativa e passiva, em juízo,

ou fora dele, estando os mesmos dispensados da prestação de caução, podendo praticar

todos os atos necessários à consecução do objeto social, sendo-lhes, no entanto, vedado

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

negócios estranhos ao objeto social, bem como a prestação de fiança ou aval, e o

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

poderes para terceiros por procuraçâo.

Parágrafo Único: O sócio que participar ativamente na administração da

sociedade fará jus a uma retirada mensal a título de pró-labore a ser fixada anualmente

pelo consenso unânime dos sócios, cuja importância, de acordo com a legislação do

lmposto de Renda, será contabilizada como despesa de administração da sociedade.

cláusula Décima Primeira - Do TÉRMlNo Do ExERcícto soctat: o
exercício social coincide com o ano civil, devendo em 31 de dezembro de cada ano ser

procedido o Balanço Geral de Sociedade obedecido às prescrições legais e técnicas

pertinentes a matéria. Os resultados serão atribuídos aos sócios proporcionalmente as

suas quotas de capital podendo os lucros a critérios dos sócios, serem distribuídos ou

ficarem em reserva na Sociedade, conforme determina o Artigo 1065 da Lei 10.406 de

1010112003 - Código Civil.

Parágrafo único: A reunião dos sócios deve realizar-se ao menos uma vez por

ano, nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, dependem da

deliberação dos sócios, além de outras matérias indicadas na lei ou no contrato: (l) -
tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balanço patrimonial e o de

resultado econômico; (ll) - designar administradores, quando for o caso; (lll) - tratar de

qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

Cláusula Décima Segunda - DO FALECIMENTO: Na eventual necessidade de

Página 7 de 10
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AVrVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rTDA
cNPJ 33.458.003 I O@t-22

NtRE 41.2.0916168-3
DÉctMA TERCEIRA ATTERAçÃo Do coNTRATo soctAl

impedimento ou de livre e espontânea vontade, a sociedade não acanetará a dissolução,

a qual continuará sua atividade normal com o sócio remanescente e sucesso, mediante

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

(trinta) dias da data da alteração.

Parágraío primeiro: Para qualquer motivo que seja para a saída de sócio da

sociedade, seja ele fundador, su@ssor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serão

apurados em balanço geral especial com demonstração de resultado, a ser levantado

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

sócios remanescentes.

Parágrafo segundo: A retirada, exclusão ou morte do sócio não o exime, ou a

seu sucessor, da responsabilidade pelas obrigações sociais anteriores, até dois anos

após averbada a resolução da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas

posteriores e em igual prazo, enquanto não se requerer a averbação.

cláusula Décima Terceira - DA DECLARAçÃO DE DESIMPEDIMENTO: O

administrador declara, sob as penas da lei, que não está impedido de exercer a

administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou

por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o

acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou subomo,

concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema Íinanceiro nacional,

contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou

a propriedade.

Gláusula Décima Quarta - DO PORTE EMPRESARIAL: Declaram os sócios, sob

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

Cláusula Décima Quinta - DO FORO: Os sócios elegem o Foro da Comarca de

Guaratuba, Estado do Paraná, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado

que seja, para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste

contrato.

?

13

Página 8 de '10

363



AVIVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS rrDA
cN PJ 33.458.0 03 I OOOL-22

NtRE 41.2.0916168-3
DÉctMA TERCEIRA ATTERAçÃo Do coNTRATo socrAr

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

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

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

obrigando-se fielmente pôr si e seus herdeiros.

Guaratuba/PR, 19 de janeiro de 2024.

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

DAVID BONINI VIEIRÂ CAMPANHA

Página 9 de 10
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaçáo, Gestão e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçáo

Página 10 de '10
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. consta assinado
digitalmente por:

07194606976

CPF/CNPJ Nome

02227928921 THIAGO DE CASTRO SILVEIRA

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHA

?

V CIRII'I@ O REeISllnO All 23/OLl2O2a 09:17 SoB x' 20210366336.
PE]Ol!@IO: 2a0366336 Dl 22 I OL / 202a.
cóDrco DE vRrarcàçlo: r2a00918a66. cipJ nÀ sEt: 33a5too3oool22.
rllt: 11209161683- COaa E.IIIO§| DO ÀEGIS':?O Elt L9l0Ll2O2l.
rvÍvE GBlllo D! sEvrços rórcos LrDÀ-

rtrüDRo t0tcos iÀYllEL BrscltÀ
sEqrrÁRro-ctat!

rw-.+E rafrcil.pr - goe -bt
À vãiidãdê dêst€ dôêl@ntô, sê lúp!êsso, ficã suiêitô À côrp!ôw.çlo dê suã ãutênticid.dê ao! le.pecrivos portais,

iãfofrado sêu. !€spectivo! códigoe dê verificaÇào. 15

,**plglÇÃo Do(s) A§§119{wE{s1



0711112024, 14:48 about:blank

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

..,trt)

oE tNscRtÇÃo
33.458.003/000r.22

ÂTRtZ

COMPROVANTE OE IN E DE SITUAçÃo OATA OE AEERTURÁ

2510412019

AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
NOME EMPRESARIA!

ÍITULO DO ESTÁBEIECIMENTO (NOME DE FANIASIA)

NÚMERo

266

f,ORTE

DEi,lAIS

cóotco E DEscRtçÁo DAÂTMD DE EcoNôMrc pRrNctpAt

E6,30-549 -Aúvidades de atenÉo âmbul5torial não espeqificadae anteriormente

CÔOIGO Ê OESCRIÇÁO DI"S ANVIDADES ECONÔUICAS SECUNDARIÂ§

78.20.5{t0 - Locasão do mãodeobrs t mpoÉria
86.í 0.1.02 . Âtvldôdca de âtandlms[to om pÍonloêocorÍo o unldadoa hoapltalá]ês para atêndim. o. uÍgências
86.3GS3 . Âüvid.dê lrÉricá ambulttodal Íê8tita a conault a
86.í!0{l . Atiüda&s de enúeÍmagem
86.50.0{12 . Aüüdadê6 de pÍofilElonrl. da nutÍiÉo
85.íHr{3 .Atiüdadê. de plicologi. . púic.nálisê
E6.íH,{X -Atiyida.l€ de fllotrraptâ
86.5tt{{r6 - Aüvldaóes dê tono.udlologls

cÔDtco E oEscRrçÀo oa NAÍuRÊza JuRlorca
206.2. Sociodado Empro6ária Limltada

LOGRÁDOURO

R OR JOAO CANDIOO
COMPLEMEMÍO

SALA I

CEP

83.2E0{00

ÉNOEREÇO ELETRÔNICO

coNTABtLtDADE@AV|VE.SRV.BR

BAJRRO/DISTRITO

CENTRO
MUNICIP,O

GUARATUBA

TELEFONE

(/l:l) 33374126

OATA DA SITUAçÁO CADASTFAL

25101ti2019

ESPECIAL DÀTA OÂ SIÍUAÇÀO ESPECIAL

Página: 111

Aprovado pela lnstrução Normetive RFB n'2.119, de 06 de dezeÍnbÍo de 2022

Emitido no dia Oll11l2|21 às ítl:48:08 (data e hora de Brasília).
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MUNICIPIO DE GUARATU

Estado do Paraná
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANçAS E PLANEJAMENTO

ALVARA DE LOCALTZAçÃO E FUNCI AMENTO No.28384t2024
Concedido à:

lnsc. Munícipal :

531272

NOME FANTASIA:

ENDEREÇO: R - RUA DR.JOAO CANDIDO, 266 - SALA í
BAIRRO: CENTRO

CEP.: 83280{100
CNPJ/CPF: 33.458.003/0001 -22

:3110712025

Cód igo de Autenticação : CD3DEO2E7 F3C0631 9951 36930D808F20

Guaratuba,sexta.feira, 5 janeiro, 20
Gerado por:

BRUNO NICOLAS MACHADO TARRÂN
Coordenador da Aqência do Contribuinte

VÁLIDO A

Técnico Administrativo
JEVERSON SCHAID

Tipo Pessoa

JURíDICA

Data dc inlclo atlYldade

2510/.t2019

ÁrGa Utilizada

63,00

Está devidamente tegistada na rr,paüção coínpeten.Í€, de conrorÍnidade com a Lei C.omplêl,íenaat AOlnOOa.
o qRESENÍE ALyARÁ só É vaL,Do acottpaNHADo DA ucENça sautfaRta, ucEuça aHBTENTAL E cERnHcaDo DE wsfoRtÀ Do
coRPo DE BoI{BHRos, NÃo sENDo PERHnDA A coNnHU|DAoE DA AnMDADE NA AUSEHo,A Dos REsPEcwos cERnF,cADos ou
FoRA DE SUAS DArAS DE VAUDADE wTE CA PO TE oasERvAçAo,

TIVIDADES
8630599 - Atividadês de atênçáo ambulatorial não especiffcâdâs anteÍiormente

8650006 - Alividades de Íonoaudiologia
865000í - Atividades de enÍermagem

86í0í02 - Aüúdades de atendimento €m prontGsocoío e unidades
hospitdaÍos para atendimonto a urgêndas
7t20500 - Locação dê máo{êobra tsmpoÉna

Obgqrvâçáo CNAE risco sanitario:
EMPRESA ENoUADRÂDA coMo ALÍo Rtsco sÁnlla,Rto coNFoRME RESoLUÇÁo
CGEM Nâ 62, DE 20 OE ÀIOVEMBRO DE 2O2O PEL'§ CNAES: A EMPRESÂ SÔ POOEFIÂ
MANÍER OU INICIAR AS ATMDTOES APÔS OArcR A UCENÇA SANITAR]Â

ObssrvaÉo C AE Ítsco amblêntal :

EIJIPRESÁ EI{OUADRADA COUO MÉDIO RISCO AI'BIENTÂ! CONFORT|E
1 r 2662022 RESOLUçÃO SEitÂ rf 51ãm. CAEE A EMPRESA À OAIENÇÁO DO
LICENCAMEI{TO AMBIENTAL OU DLAE JUNÍOAO IÀÍ

86500114 - Atividadês de lisioterapia

8650002 - Atividades de profissionais da nutrição

8650003 - Atividades de psicologia e psicanálise

ObsôÍvação Cadastro:
EscRrTôRro aoifl NrsrMTIvo Dos usos soLrcITADos
EMPRESÂ ENOUÁDRAOA COMO ALTO RTSCO S NTT RtO CONFORITE RESOLUÇÁO CGS|M
iP 62. DE ã) OE NOVEUBRO DE 2O2O ,

A ÉMpf,Es^ só pooEFÂ rNlcrAF Às 
^ÍMoaDEs 

Apôs oBÍER 
^ 

ucENçá scxnrÂ^
EMPRESÁ ENqUADRADÂ COMO DE R|SCO AtaBrEiat^L CONFORUE RESOIUÇÁO SEM No

51 DE 23r02ús.
CÂAE A ÊI/PRESÂ VERIFICAR JUMTO AO IÂT SOBRE Â DISPEI{SA OU NÃO OA Lrc€Nçá
AIíBIEiTTÂL.

Í3
MANTER EM LOCAL VIS LAOP BLICO

17

RAZÀOSOCLAL, /
AVIVE GESTAO DE SERVTCOS MEDTCOS LTDI
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PRÊFEITURA UN CIPI
SECRETARIA I

VISA -V GILÂNCIA SANI'
Rua Damiâo Botetho de Souza. 2081

{ |f*
3

LrcENçA SANTTAR No 312

Guaral

Cadastro VISA; A
Data de In cio da Atiyidade:

432 lnscrição MunÍc

Razão Social: AVIVE GESTAO DE S VICOS ME

Fantasia:

GNPJ 33.458.003/0001_22
Endereço: RuaíAV. RUA DR.JOAO CANDIDO

366 sAr-A oÍ
GUARATUBA. PARANÁ

BAI

THIÂGO OE CASTRO SILVEII

cPF 022.1

RG 592í

ATIVIDADE AUTORIZADA - VISA
8630-5rEg . Ativitledes de atençeo âmbuletofiâl nào especificadas efiteÍiormê
78?0-5/00 - Locaçâo dô mão de obra tenrporária
E65O-0ru2 - Ativdades de profissionais de nutflçâo
8ô504rc3 - Ativrdsdes de psrcologra e psicanáti*
R6$fi.nÍÍ'lÊ . Állurdadaq dc Íanna ur{ i.rlnrr.r z

A.ITâTUEA FonetWhatsApp: (41I34

Proc

RESPONSÁVEL LEGAL:

No

p
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validaÉo do documento digital esiio disponíveE êm.
< hnp:/rt$r/trr.seq,ro.govbÍ/assinador{igital >, opçào ValidaÍ
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Certidão Negativa

CeÉifico que nesta data (í6/09/2024 às 20:54) NÃO CON A no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CPF no O22.279.289-21.

A condenaçáo poÍ atos de improbidade administrative não implicâ automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultras sobre inelegibilidade acesse portel do TSE em http://divuloacandcontas.tse.ius.brl

7A

,ado emi 16/09/2024 as 20:54:59 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Pàsina 1t1 20

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Esta certidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode sêr por meio do número de controle

66E8.C553.440F.F899 no seguinte endereço: httos://www.cni.ius.br/imorobidade adm/autenticar_certidao.pho

P
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PANAXÃÜ

JUCEDAN

Prolocolo: PRC242375r 000lroírr Enp.l..rÊr: 
^vrvE 

GEsr^o DE sEnuço§ rÉoco§ Ú6À

llBE: a12OSl616€3
taatuÍÚ'' JrrídLa: Sei€dâde Empíssána Umta.la

CNPJ
33.458.003/0001-22

lníclo de Atividade
25t04t2019

NIRE (Sede)
41209161683

Endcreço Complêto
RUA DR JOAO CANDIDO, NE 266, SALÂ 1, CENTRO . GUATAIUb'PR . CEP 8328GOOO

Prâ2o de Duraçáo
lndelerminado

Cspttrl Socid
RS 1.000.000,00 (um milhão Íeais)
Cipltd hrograliz8do
B$ 1.000.000,00 (um milhão Íeais)

DsdG do Sócio
llo.no
THIAGO DE CASTRO
SILVEIRA

onrô
DAVID BONINI VIEIHA
CAMPANHA

,00

Administrsdol
N

Tórmino do mandato
lndelerminado

CPF/CNPJ
022.279.289-21

CPF/CNPJ
071.946.06976

Administradol
S

Pa lclpação no clpllal EstÉcie de sóclo

Dados do Administradol
Nome
THIAGO DE CASTBO SILVEIBA

Sltuagão
ATIVÂ
S-trtus

SEM STATUS

CERTIDAO LIFICADA

de EmpÍesas Mercantis - SINREMSistema Nacional de

C€íliÍcâmos que es
nesta Junla

abaixo constam dos doormentos aÍqlivados
e sáo vigenles na data da sua exp€d&ào

MEDICO E ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO, UNIDADES HOSPITALABES, HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUOE. ATIVIDADES
DE ENFEBMEIROS AUTONOMOS, FISIOTERAPEUTAS, FONOAUDIOLOGOS, NUTRICIONISTAS LEGALMENTE HABILITADOS EXERCIDAS DE

Obleto Soclal
\TIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDAOES HOSPTTALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS, PBESTACAO DE SERVICO

FORMA INDEPENDENTE, ATIVIDADES OE PSICOLOGOS E DE PSICANAUSTAS, PREST
E HOSPITAIS E FORNECIMENTO DE MAGDE.OBBÂ TEMPOBARIA A EMPRESAS.

ADAS A P EM CLINICAS E CONSULTORIOS

Jltlmo Ârqulvamento

23101/2024

Esla cedidão íoi emilida aulomaticamenle 6m 09/'1212024, às 09:03:32 (horário de BÍasília).
Ss imprôssa, verificar sua autonticidade no hnpsr/rvw,empresdacil.pÍ,gov.bÍ, com o código TFJDToUZ.

Em câso de divergência de dados, solicitaí a coíÍeçáo atíavás do "Fal€ Conosco' (httpsrÁvwlv.juntacomeícial.pr.gov.bíÁ,vebservices4ucepaííaleconosco)
no prazo de 30 dias da emissáo dêste documento

LEANOBO MÁFCOS BAYSEL BISCAIA
SeêreÉrio(a) G€ral

21

Governo do Estado do Paraná
Sêcretaria de Estado da lndústÍia, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

Número
20240366336

'!

o5r -

Data de Ato Constilutlvo
25t04t2019

Elpécb d€ sóc o
Sócio

Sócio

Témino do mandrlo
lndelerminado

CPF
022279.289-21

I,

F,
DE

H
Filial(ais) nesta Unidade da Federaçâo ou Íora dGL
1 - NIRE: 35920262596 CNPJ:33 458.003r0C104-75
Enderêço Completo
AVENTDA DA SAUDADE. N' 910 CtDÀDE UNtVERS|TABIA PÍEijgllê PN{reíe, SP, CEP: 190503Í0
2 ' NIFE: a2902093589 CIIPJ: *, 458.m3/0003-94
Endêrêço Complelo
FUASAMUELHEUSI Nr 463. SALÁ 402 BOX I39 CENTRO ltajâí, SC,CÊP:8830Í320
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNÁO

Certidão negativa correcional - Entes Privad ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPI

CPF/CNPJ : 022.21 9.289-21

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Deíaca-se que, ,ros terrnos do legíswao vigeatz, os referidos codastos consolidam intormações prestados pelos ertes
públicos, de todos os Poderes e esleras de governa

Os Sístemas ePAD e CGU-PI consolidam os dados sobrc o sndarr.en o dos processos odmhistativos de rcsponsabilizaçõo

de entes privodos no Podcr Executivo Faleral

0 Cadtstro Nacioaal de Fmpreso^t Inidônesç e Susoensos (CEISI sprcsento s rclsção de empresas e pessoas ftsicas que

sotreram sanções que implicarom o restriçõo de parlicipar de licitações ou de celebrar contatos com o Ádministaçôo
Públicq.

O Cadostto Nocional dc Emoresas Punidos (CNE» qprcsenta o rclaçõo de empresas que solreran qualquer das puniçôes

previstas na Lei n" 12.84ff2013 (Lei Ánticorrupção).

O Cqdostro de Entidsdes Privadls s.ú Fins Lucrdivos ImlEddas (CEPIM) aprcsents s rcloçõo de eatidades privadas sem

fns lucruivos que estôo impedidts tlz celebnt aovos convênios, co fiatos de repasse ou termos ü parcerit co s
Ádminístação Pública Federat em fuação de inegularidades não resolvidas em convênios, conta,os de teposse ou lcr ros

de parceria firmados snlorion tente

Certidão emitida às 08:42:03 do dia2311212024 , com validade até o dia 22101/2025.

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: j4iMSSyoNRPUZJJOoIiQ

Qualquer rasura ou emenda invalidará este docamento.

vt
22

Consultado: THIAGO DE CASTRO SILVEIRA
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria€eral da Fazenda Nacional

CERTDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉ S RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAISEÀDIUDAA UNIÂO

Nome: AVÍVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS L
CNPJ : 33.458.0031 0001 -22

Ressalvado o diÍeito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 15í da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraÉo para fins de certificaÉo da regularidade Íiscal, ou ainda não vencidos; e

Conforme disposlo nos arts.205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos de cêrtidão
nêgativa.

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

A aceitação desta cêrtidão está condicionada à verificação de sua autenlicidade na lnternet, nos
endereços <http://rfu .gov.be ou <hth://www.pgfn.gov.br>.

Certidão ente c,m base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no í.751, de Z1O\2O14.
Emitida 1811012024 <hora e data de Brasília>
Válida
Codigo de rtidão: 641 3.3014.1 F7F.4003
Qualquer invalidará este documento.

?

:23:55 do di
16t04t2025.

gratu

eda
oue
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2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuredoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

374

CeÉidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

No 034723834-07

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 33.458.003/000í
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 Cêrtidão eng loba todos os estabelecimentos da em presa e reÍere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem co ao umprimento de obrigaçôes tributárias acessórias.

Válida 22t0112025 - F imento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lntemet
www.Íazenda.pr. gov. br

p

Entu'n k@ Ptiüiâ e40vru11ô.3+2)
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Estrdo do Prrrtrú
Rua Dr. João Cândido, 380 - Centro

Guaratuba - Paratrá | CEP: 8328G000
Fone: (41) 3472-8500

Municipio de Guaratuba

N'l/2024

Certificamos, conforme requerido por ÀVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA,

CNPJ/CPF n' 33.458.003/ffi01-22, mediante Protocolo n" / que, verificamos os registros constante no

CADASTRO DE CONTRIBTIINTES deste Município, nele constatou-se a inscrição da empresa

abaixo descrita:

rNscRrÇÃo MLINICTPÁJ,:.1122549 CADASTRO: 2-53t272 CNPJ/CPF: 33458003000122

N.IZÃO SOCIAL: AVTYE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDERDÇO: , N'.266

CIDADE: Guaratuba ESTADO: PR CEP: 83280000

Íxrclo mSITIVIDADES: sITUAÇÃo: Ativo

sócto: - cPFrtF:

ATTVIDADE ECONÔMICÂ PRINCIPAL
8630599 - Atividades de alençâo ambulatorial nâo especificadas anteriormente

DEMAIS:
t65@06 - Atiüdrdes de fonosudiologia

t65üXN - Atiüdades de fisiotErapiâ

8650001 - AtiüdâdEs dê eDfeÍíragem

t650002 - AtiüdadEs d. pofi*sioaais da nutiçâo

t6l0l02 - Atiüdâd€s dê atcDdimcnto ee pÍonto-socôÍro e unidâdcs hospitâIflEs para stlrldilrento a ügêociEs

865m03 - AtiüdadB de psicologia e psicoíáItue

7t20500 - Locaçâo dc mâodê-obÍa teúpoÍ:áris

Certifico, ainda, que a empresa supra citada encontra-se regularmente cadastrada perante este

Município.

JOELSON C
Assinado de formâ digital por
JOEÚON CORREA

I 5 TRAVASSOS:95972080915
Dàdos: 2024.07.08 08:27úO -03'00'

f
59720809

Guaratuba, 08 de rulho 2024

R 6 íSE|S) MES

TRAVAS

VÁUDA

CERTIDÃODE CAI}ÁSTRO

Código de Autenticidade:

25



Municipio de Guaratuba - 2025

BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA

a76

páglna 1 d€ 2

INSCRIÇÃO CADASTRAL
INSC. MUNICIPAL : 531272

CNPJ : 33.,(i8.003/0001-22
INSC. ESTADUAL : Não encont'ado. INSCRIÇÃO ANTERIOR : Não encontrado.

RAZÃO SOCIAL : AVIVE GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTOÂ

NOME FANTÂSIA : Não onconbado.

srTUAÇAO

SITUAÇÂO MOTTVO BA|XA i TNATTVAÇÃODATA

30106,t2023

USUARIO NFSE : SiM

ENDEREÇO DA SEDE

TIPO ENOEREÇO : lmóv€l UÍbano
INSC. IMÓVEL : 432

ENDEREÇO : RUA OOUTOR JOAO CANOIDO

ENDEREÇO WEB : Nâo encont'ado.
TELEFONE : 4333370426

CELULAR : Náo encontrado,

EMAIL

FAX :

Não enconll-ado.

Nâo encontrado

ENDEREÇO PARA CORRESPOND CIA

LOGRÂDOURO : RUA DOUTOR JOAO CANDIDO
BAIRRO : CENTRO

MUNICIPIO: Guaratuba UF: PR

NÚMERO :

COMPLEMENTO

CEP :

266

SALA 01

83280000

CARACTER STICAS

CATEGORIA : Entidades Empresariais

SEDE PRINCIPAL : Sim
N' EMPREGADOS : null

ÁREÂ UILTZADA : 63,00

NATUREZA. JURÚOICA :

PERMITE MÚLTIPLAS SEDES ? :

DESCRTÇÃO HORÁRtO PRtNCtPAL

Sociedâde Empresária

Náo

HoÍário Padrão

ALVARÁ NÚMERO : 28384

oATA EM|SSÂO : 30/0612023

LIVRO NÚMERO : O

DATA VALIDADE ATVARÁ Náo encontrado.

FOLHANÚMERO: O

ATIVIDADES CNAE

cÓDrGo

8ô3Gí99

782É5t00

86'tG1/02

865G0/01

865G0/02

8650{/03

865G0/04

865G0/06

oESCRTçÃO

AÍividadês de atençáo ambulatoÍial não

LocaÉo dê mMe-obra têmporária

Alividades de atendimento em pronlo-

Atividad6 de enleímagGm

Ativllades dô profissiooais da nuúiçáo

Atividadss dô psicologia s psicanálise

Atividadôs de fi sioterapia

Awidadês dê íonoaudidogia

RESPONSÁVEL TÉCNICO

Não enconFado.

Não encontrado.

Não enconúado.

Não enconbâdo.

Nâo enconFado.

Não €ncontrado.

Não êncontrado.

Não ênconfado.

SERV|ÇOS LC-í16

cÓDrco
+2
4-6

174

+1

+3
17-5

DESCRTÇÃO

Análises clínicas, patologia,

Enfermagem, indu§ve serviÇos

Recrutamento, agenciamento,

Mêdicina e biomedicinâ.

Hospitais, dínicas, laboratórios,

Fomocimonto de máq{eobra,

REGRÂ

Serviço

Serviço

Seryiço

SeÍviço

S€ryiço

Serviço

STlrSO20T6trplFCE

OBRIGATÓRIO TOMADOR

Não enumerado

Não enumeiado

Não ênurneiado

Não enurnerado

Náo enumerado

Não ênumerado

NIL§'INCÃRI''§EERIEZõEõIDõZ 26

DATA AUTORTZAÇÃO EMISSÂO NFSE : Não encontrâdo.

PROCESSO

P



377Municipio de Guaratuba - 2025

BOLETIM DE CADASTRO DE EMPRESA
página 2 d€ 2

CONTADOR
CONÍADOR:
OOCUMENÍO

TELEFONE:
DATA VAUDADE

FISCAL
FISCAL rNão ên@nlrado

CONTRATO SOCIAL

Contrato: 0 16tO812023 0,00

TRIBUTOS

Taxas
Taxa de Mstoria de Segurança Vigilância Sanitária Taxa de VerificaÉo

DATA

1 0an023

Simph! l{aclon.l

OPTANTE? : Não oplante
ENOUADMDO EM :

EXCLUÍDO EM :

OUTRAS INFORMAÇOES

ObsêÍvaçõ€!

§n6no23 coNFoRME PROTOCOLO OE SOL|CTTAÇÃO OE ALVARÁ OE LOCÂL|ZAÇÃO E
FUNCIONAMENTO 28384/2023 E TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDAOE EM

15t08t2021 Alteraçâo de tributação

P

S I M à{rJ.zU í6Y DTDUE 27

ISSON

TIPO ISS : Harado
VALOR MOVIMENTO : 0,00

Portê

PORTE

Média

FREQUÊNCIA: Mensa|

DATA ALTERÂçÃO : O1t01t2024



-l7B

vidades de atenção ambulatorial úo especificadâs anteriormente, Locaçâo de mâo-de-obra temporária, Atividades de

em pronto-socoEo e uidades hospitalares para atendimento a urgências, Atiüdades de enfermagem, Atividades de

fissionais da nu Atividades de sicanálise, Atividades de fis Atividades de fonoaudioe

Observeçóês:

Certidão emitida em 1911212024.

^lEstado do Pananá
lluniciflode Gua

SÊCRENRA TUNICIPAL DÂS HNÂNçAS
EDOPI-AilENilEilÍO

Prefeitura Municipal

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
MUNIC!PAIS

658712024

IMPORTANTE:

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERíODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDÃO.

VALIDADE 1 : 4HHJEUFFH9Z4XMHQEBPCÔD. AUTEN

RAZÃO SOCtlL: AVIVE GESTAO DE SERVTCOS i,rEDtCOS LÁ^

rNscRlçÂo MUNTCTPAL

531272

INSCRçÂO ESTADUAL

28384

ENDEREçO

RUA DOUTOR JOAO CANDIDO, 26ó - CENTRO - SALA 01 Guârâtuba - PR CEP: 83280000

Qualquer rasura invalidará este documento.

Ç

Certificamos que até a presente data não existe débito tributário vencido relativo a empresa com a
Localização descrita abaixo.

33.458.003/0001-22

CNPJ/CPF ALVARÁ

ATIVIDADES

Página I dc I 28
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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 035624914-35

DO ICMS/PR

3?'e

Certidão fomecida para o CNPJ/MF: 33.458.003/0001-22
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUI

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constiatamos 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
naluteza tributária e não tributária, bem como ao descum primento de obrigações tributárias acessórias

Válida 't8t04t2025 - rnecimento Gratuito

A autenticidade destia certidão deverá ser confirmada via lntemet
www.fazenda.pr.gov.br

E ndiÚ viâ hrtá,rÉt Pttb (rÍn2tú21 1ZAS:$)

N\r

P

29



2011212024, 11:08 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar lmprimir

CA
cAtxA EcoNôMrcA FEDERÁL

CeÉiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

33.458.003/0001-22

AVIVE GESTAO DE SERVICOS I4EDICOS

RUA DR JOAO CANDIDO 266 SALA 1 / CENTRO / GUARATUBA / PR /
83280-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 1l 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 obriga scomo FGTS,

VaLdadet20/L2/2024 t8/oL/2025

CeÉificação úmero: 003415328780691

Informação obtida em 20/ l2/2O24 11:08:08

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

httssJ/consulta-crf.c€ixa.gov.br/consultacÍí/pages/consullaEmpregador.jsf ,30

330
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PODER JUDICl}^RJO
JUSTIÇÀ DO TRÂBALHO

CERTIDÃO NEGATI\TÀ DE DÉBITO

Nome: AVrVE GESTÀO DE SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 33 . 458.003 / 0007-22
Certidão n
Expedição:
Vaf idade :

de sua exp

82

ISTÀS

/2

TDA. (MATR] Z E F]LIA]S)

024
às L5:23:36
180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que AVM GESIÀO DE SERVICOS UEDICOS LIDà. (IIATRIZ E

EILIÀIS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 33.,[58.oo3loool-22, NÁo coÀIsTÀ

como inadimpl-ente 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." 72.440/2011 e
13.467 /20L7, e no ALo 0l/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 juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabel-ecimentos, agências ou filiais,
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabafho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rNroruÀçÂo r!íPoRrÀrEE
Do Banco Nacional de Devedores Traba.l-histas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigaçÕes
estabefecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incl-usive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em leii ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição legal, contiver forÇa executiva.

?

/08/20
/02/2025
ição.

Du\,1das e sugêstões, .-âd:Érs!. jus.bE

31
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CARTOHIO OISTRIBUIOOR E ANEXOS DE GUARATUBA

Rua liago Pedroso, nc 4,l7 - Cohapar

GUAHÂTUBÁ/PR - 8í}28GOOO

TITULAR
DORLI MARIA iilORO

JURAT'ENTÂDOS
ALETEIA DIOCESANA BOULADE MERKLE

MARCELLI TEIXEIHÂ ALVES

ELIANE SUMARIVA

ARIANE DO ROCIO ALVES

Certidão ativa
Certifico, a pedido de parte eressad ue revendo os livros e arquivos

de distribuição de FALÊNoIA E REc
te cartório, verifiquei NÃO CONSTAR

AVTVE GESTAO DE SERVTÇOS MEDTCOS LTD

CNPJ 33.458.003/0001-22, no período compreendido desde 30i06/1986, até a pre-
sente data.

GUARATU R, 01 de JaneiÍo de 2025

MARCELLI ALVES

Custas = RS 42,95
Página 0001/0001

emai I : canoidi sttibu i do tgtÁ@gmai l. co m
Fone: 41 9923-WA

ERAÇÃ UDICIAL, sob minha gua rd nes-
nhum reg istro em andamento con

32
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Improbidade Admintstrativa e Inelegtbtlidade

Certidão Negativa

CeÉifico que nesta data 10911212024 às 12:03) NÃO C no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 33.458.0031000'l-22.

A condenaÉo por atos de improbidade administrativa não implice eutomático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade ecesse portal do TSE em htto://divuloacandcontas.tse.ius.br/

,18 3

/1
Y

Íado etn: 0911212024 as 12..03'.18 CONSELHO NACIONAL DE JUSNÇA Pásina 1/1 33

Esta certidão é expedida gratuitamênte. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

6757.0686.8500.8598 no seguinte endereço: httos://www.cni.ius.bÍ/improbidade_adm/autenticar_certidao.oho



CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

Certidão negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, lS, CNEP e CEPIM)

Consultado: AVM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS A.

CPF/CNPJ : 33.458.003/0001-22

CertiÍica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM

mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se qu?- ,tos termos da lcgNoçõo vigeate, os referidos cadaslros consolidam inÍoflisções prcst&dos pelos entes

públitos, de todos os Poderes e esleros de governa

Os Sisrcntas ePAD e CGA-PJ consolidam os dados sobte o sndsrnento dos processos administativos de rcsponsabilização

de entes prfuodos no Poder Executivo Federol

O Cadastro Nocional de Enpresas Inidôneqs e Susoensa.s íCFIS) oprcsenta a rclação de enpresas e pessoas fuicas que

sofreran sonções que implicaran a restrição de participar de licitações ou de celebtar conttalos com a Ádministração
Públic&

O Cadqsbo Nocianol de Empresas Punidos (CNEPI apreseata o relação de enpresas que solreran qualquer dos punições

prcvistas na Lei n" 12.84t201i (Lei Ànticorrupção).

O Cadastro de Entidsdes Privadss sem Fins Lucrativos Imoedidas (CEPIMI apresentt t reloção de entidades privadrs sem

fins lucrativos que eslôo impedidos de celebrar novos convênios, cont?stos de rcposse ou letmos de porceria com o

Admini;trução Fúbüco Federal, emfunção de inegularidades não resolvidas em convêlios, corrllatos de rcpasse ou lemos
dc p a rc e ri.a fi rm ad os o n lc i o t m e n rc-

Certidão emitidâ à l2:M:56 do dia09/12/2024 , com validade atê o dia08l0ll2025.

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: KmGqMkXi2riOTX3V9Qg9

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

834

t/1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Ce-rtificamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTÃO DE SE ços
MEDICOS LTDA, CNPJ 33.458.003/0001-22, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no. 120'11, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31t01t2025.

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

Esta Certidão tem validade até o dia 3110112025.

Emitida eletronicamente via intemet em 2810512024

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

httos://www.crmor.org. briAutenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtml

Í,

35

Chave de validaçâo 6c91e24b28259380d00db27b08e98c8760899231



(

cERTrFrcADo DE REGULARTDADE DE tNscR!çÃo oe pESsoA.luRlolcl

lnscrito sob CRM

12011

Razão Social

AV|VE GESTÃO DE SERV|ÇOS MÉDt OS LTDA

Endereço

RUA DR. JOÃO CÂNDIDO - CENTRO, 266, SL 1

Responsável

44712 - DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ

Inscrição

06/05/2019

Nome Fantasia

AV|VE GESTÃO DE SERV|ÇOS MEDrC

CNPJ

33.458.003/000í -22

CEP

83280-000

Glassificação

PRESTAÇÃO DE SERVrÇOS MÉDTCOS TERCETRTZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no.6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de 23105/1980 e 1.980 de 1110712011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 0610512025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n". 05íc8Scdca134ec26670e023776df670b80a6907
Emitida eletronicamente via internet em 0G10512024

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do

https ://www.crmor.org.bíAutenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtml
CJ
@
o)

061o512025

--ô
36
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

Município / UF

GUARATUBA / PR
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERV!çOS M DICOS LTDA,
CNPJ 33.458.003/0001-22, foi inscrita em 06/05/2019, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. í2011, atendendo à solicitação de seu responsável
técnico DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ, inscrito sob o no. 44712 em
cumprimento à Lei no.6.839 de 30/10/í980 e às Resoluções CFM no.997 de
23105/1980 e 1.980 de 1110712011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do Certificado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, após o devido cumprimento de todas as
exigências pertinentes.

Chavedevalidação 4206848070cdbfaf2f46569c903c7357e03abb37

Emitida eletronicamente via intemet em O5l1í.12024.

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

h ttps://www. crm pr. o rg. br/Autenticacao-certidoes-í 0-43713.shtml

p

37

Esta CeÉidão tem validade até o dia 0510212025.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

GeÉidão de Responsabilidade Técnica para PG

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica ju
Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde da Sec

nto
na

de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) DAVID BONINI VIEIRA
CAMPANHÃ, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no.
4712, é o(a) responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa AVIVE GESTÃO DE
SERVIÇOS MEDICOS LTDA, CNPJ 33.458.003/0001-22, CRM n". 12011, RUA DR.
JOÂO CÂNDIDO, 266, SL í, Guaratuba/PR.

Ressalvadas as alterações nos dados cadastrais da empresa, esta certidão é válida
alé 06lO512025.

Chave de validação f9íe8ê23ê0m70288frêdcê22f6aê68026db0í6

Emitida eletronicamente via internet em 0511112024

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

httos://www.crmpr.org.brlAutenticacao-certidoes-1 0437í 3.shtml

?
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TRIBUÍIIAL DE CONTAS DA UIUIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadasEos. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Órgão gestor de cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada emz 06/01/2025 09:29:13

Inform da Pessoa Juídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica üsa atender aos princípios de simplificação e raci
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n'12.965,de23 de abril de 2014, Lei n' 13.4

33u

Razão Social: AVTVE GESTAO DE SERYICOS MEDICOS L
CNPJ: 33.458.00310001-22

Órgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitântes Inidônms
Resultado da consulta: Nada Cons

stor, cli UI,Para acessar a certidão ori no do A

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIÀ - Cadastro Nacional Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

Para acessar a certidão Íal dono estor, c UI.ueA

e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Cons

Órgão Gestor: PoÉal da Transparên
s Inidôneas e Suspensas

no UIPara acessar a certidão ori ortal do ór ,c ueA

Cadastro: Cadastro Nacional de Em
Resultado da consulta: Nada Con

ara acessar a certidão ortal do , clino A UI

Gestor: Portal da Transparência
tro: CNEP - Cadastro Nacional de Em resas Punidas

ultado da consulta: Nada Consta

de junho de2017,Lein" 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, dejaneiro de 201

P
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins exigidos na legislaçâo, conforme documentação regisuada no SICÁ-F, que a situação do
fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
33.458.OO3/OOOI-22 DUNS@: 92+++++50CNPJ:

Razão Social:

Nome Fantasia:

Situaçâo do Fornecedor: Credenciado Data de Vencimento do Cadastro: 22/09/2025
NaturezaJurídica: SOCIEDÂDEEMPRESÁrurtUUITAOA
MEI: NãO

Pone da Empresa: Demais

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência:

Impedimento de Licitar:

ÂWYE GESTÂO DE SERVICOS MEDICOS

Nada Consta

Nada Consta

Níveis cadastrados:
Forncccdor possui elguoa pcndêacie oo Nívcl dc Cedastraocato iadiedo. Vcáfiquc mair informaçôcr sobrc pcndêacias
aes frrocionrlidrdcr dc coosulta-

Àutomátic* e ccrtidão foi obtide auerés dc iatcgÍ.fio dirct coo o sistcma coissor. Meoud: a certidâo foi ioscrida
oenualmcntc pclo foracccdor.

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabdhista Federal

Receita Federal e PGFN Validade: 0l/0U2O25 Âutomática
FGTS Validade: 26/09/2024 Âutomática

\? Trabalhista (http://Í".r't.iur.brlccrtideo) Validade lO/Ol/2O25 Automática
IV - Regularidade Fiscal Estadua/Distrital e Municipal (Possui Pendência)

Receita Estadual,/Distrital Validade: 22/0U2025
Receita Municipal Validade: 23/10/2024

V - Qralificação Técnica

VI - Qralificação Econômico-Financcira

Validade: 30/06/2025

Esta dccleração É uma simplcr consulta c não tcm cfcito lcgal

P

Emitido em: 24/09/2O24 16:42

CPF:022JOOOOO(21 Nome: THTAGO DE CASTRO SILVEIRÂ
fus:

lde 1
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EsÍrDo oo P RAII^

:1v No DE J,lI\',ElRü.71A .rl§Ál PR CEP tô-2!O.O(n
EE o i : I àLit atada rrt si co n br

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ASSAI - PR, Pessoa Jurídica de Direito Público

Intemo, inscrito no CNPJ n' 76.290.'10910001-30, com sede na Avenida Rio de Janeiro, no 720 - |

Prefe tura o de Assaí
LEALDADE
rOAREÁ
RÉ}UÉ2^
POO€E

andar, CEP 86220-000, Assai - PR, através do Diretor do Departamento de Compras do M o

de Assaí/Pr, Sr. Elton Yasuo Teixeira Borges, atendendo ao pedido ü parte interessada, atestar

para os devidos fins de direito que a Empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIçO MÉDICOS

LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 33.458.003/0001-22, participou de processo licitatório e

fomece os seguintes serviços:

CONTRATO No 12112020 - CREDENCIAITIENTO No OO2[2O20

uGÊNCh: 2210812023

oBJETO: O CREDENCIAITENTO PARA PRESTAçÃO SERVIÇOS COilIPLEÍúENTARES DE

PUNTÔES ÍÚÉDICOS EM CLINICO GERAL. PARA ATEND!ÍSENTO NA ATEÍiIçÃo BÁsIcA

EÍú SAÚDE, Ei' FUi{çÃO DA SITUAçÃO PANDÊMICA RE|.ÁC|ONAOA AO COVrD-,rg.

ITEM QTDE sERVrÇO

1 900/h

PLANTÃO MÉDICO CLÍNICO GERAL, PARA ATENDIMENTO
AMBULATORIAL NAS UNIDADES BÁSICAS DE SAÚDE - CENTRO DE
SAÚDE DE ASSAÍ EM NíVEL DE ATENÇÃo PRIMARIA EM SAÚDE, PARA
ATENDIMENTO AO COVID-19

Tendo cumprido na integra os termos do certame licitatório e do contrato firmado entre as

partes, sem acarretar qualquer problema à administração Municipal.

Assaí - Pr, 26 de Setembro de 2022.

golôr
DodlrBto Einrdo diliqhat
ELTON YAsUO TEUEIRA ENGES
0.à: 16109/2022 !43*rlElOO
lÊííqa h tr9s://si6edor iri.à,

ELTON YASUO TEIXEIRÂ BORGES
Diretor do Departamento de Compras

?
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MUNICÍPrc DE CONTENDA
ESTADODOPARANÁ

Secretaia Municipal de Saúde
Rua Des. Lauro Lopes, 3E5- Cmtro - Contenda - Paraná- 41- 3625-1013

OD ADE T I

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de

AVTVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS L CNPJ n' 33.458.003i0001-22, com sede na

rua João Wyclif, n' lll, sala 'l 110, 11" andar, Gle Fazenda Palhano na cidade de I-ondnna, no

CONTRÀTO 45:
LOTE OT . CONTRÂTAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARÂ PRESTAçÃO DE SERVIÇOS
MÉDIcos PLÂNToMSTA CLÍMCO GERAL PARÂ ATEIÍDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MTJNICIPAL DE SAÚDEi/COVID19.

1'ADITIVO:
LOTE OI . CONTRÂTAÇÃO,DE EMPRESA E§PECIÂLIZADÁ PARÂ PRESTAçÀO DE SERVIçOS
MEDICOS PLANTONISTA CLINICO GERÀL PARÁ ATEIIDER AS I ECESSIDADES DA SECRDTARIA
MUNICIPÁL DE SAÚDE,/COVIDT 9

?

DESCRIÇÃO
UNI
D.

QUAN
T.

VALO
R

UNIT.
R$

VALOR
TOTAL RS

0l

Prestação de serviço médico clínico geral
plantonista para o Hospitâl Municipal (pronto
atendimento uÍgência/emeÍgência 24 horas adulto
e pediátrico/ inlemação clínica).

Hora 2.232 96,00 214.272,00

VALORTOTAL R$
214.272,N

(Duzentos e quatorze mil e duzentos e setenta e dois reais)

ITEM DESCRIÇÃO UNID. QUANT.
VALOR

TJNIT. RS
VALOR

TOTAL R]I

0l Prestação de serviço ÍrÉdico clínico geral plantonista para o
Hospital Municipal (Eonto atendimento

Hora 558 53.568,00

3
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À
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aptidão de desempenho que a empresa

estado do Paraná, CEP 86.050450, Telefone (43) 3337 -M26, endereço eletrônico e-mail

avive.serv.med@gmail.com, repÍeseDtada pelo(a) Seúo(a) Thiago de Castro Silveira, residente e

domiciliado(a) na avenida Madre Iêonia Milito, n'615, apto 603, Jardim Bela Súça, na cidade de

l-ondrina estado Paraná, portadoÍ do RG sob o n' 5.921.03G0 SESP/PR e CPF sob o n" 022.279.289-

21, prestou e presta serviços decorrente do processo de licitação Pregão Eletrônico N' M9l2020 e 1'
TERMO ADITWO AO CONTRÂTO DE FORNECIMENTO N" íM.512O20, e em observância da

l,ei n" 13.979, de 6 de fevereiro de 2O20, da tri n" 8.666, de 2l de juúo de 1993, e aplicando-se

supletivamente os princípios da teoria geral dos contratos. O Contrato tern por objeto Contrrtoção de

empresr especiâlizrds pars prestaçio de serviços médicos plantoniste clinico geral para etender

as necessidades da Secretarie Municipal de Saúde/COYIDl9, conforme segue:

O prazo de execução é de 03 (tr'es) meses, com plantões inintemrptos de 12 horas cade após o recebimento da
Ordcm de Serviços, recebida em 13 de agosto de 2020.

ITE
M

96,00
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MUNICÍPrc DE CONTENDA
ESTADO DO PARANÁ

Secretaia Municipal de Saúde
Rua Des. Lauro 385- Centro - Contenda - Paraná- 41- 3625- 1013

O PRAZO DE E)GCUçÃO de 16 de novembÍo de 2020 até 09 de dezembro de

2020.

Registramos, ainda, que as prestaçõ€s dos serviços acima referidos

apresentaram bom desempenho operacional, tendo a ernpresa cumprido fielmente com suâs

obrigações, nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Contenda, 2ó de outubro de 2.020.

Depto de Compras
Secretaria Municipal de Saúde

PrêÍeitura Municjpal de Contenda
Rua Oesembargador Lauro Lopes, 38S Centro

Contenda- Paraná

?

urgêDcia./emergência 24 horas aduho e pedútrico/
internâção clínica).

VAIOR TOTAI RS
53.568,00

( Chquenta e t€s mü quhhedos e sesse a e oiro rcâis)

@À
Fdo 3
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REPÚBLICÂ FEDERATIVÂ OO BRASÍL
ESTAOO DA PARA|BA

CARÍÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO E í868

,lg4

pRtlEtRo REGtsrRo cÍvll- oE xasct Et{ro E ÓBtTos E PRtvaTtyo DE casA ENTos, tNTERDtÇôEs E TUrEt-As oA coxARca DE JoÃo
PESSOA

Av. Epitácio Pessoâ, 1145 BaiÍÍo dos Eslrados 5803G00, João Pessoâ PB
Tel-: (83) 3244-t4o4 i Fax: (83) 32lt4-5484

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

DECIáRAçÃO DE SERVIçO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

00005b1d734íd9ifí0572d696bd5b56Sbe83a32aec0d52e3d0648Íaee3a2d&4a20Í5920794434€ftt62d7c5e6a9/83b2856Í1a$ffig34flOed7Í4e2d9978
54{,49ba285c970603fr €7b703648

GPÀdftr d. a.Fôra

i í.rE âürtó.b tô L&1,
,.!.àrí!h.!Gro.h:@l-

BÍGil

44

O Bel. Válb€r Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Rêgisúo Civil dê Nascimentos e Óbios e Privativo de Casamêntos, lnterdiçôes e Tutelas
com atribuiÉo de autenticar e reconhec€r Íirmas da Comarc€ de Joáo Pessoa Capitâl do Estado da ParaÍba, em virtuds de Lêi, etc...

DECLARA pa.a os deüdos fins de direito que, o documento em anexo identúcado indiüdualmente em c€da Código de AutenticaÉo Dighal' ou na reÍerida
sêquência, foi autsnúcado dê acordo com as Legislações e normas ügentesr.

DECLÂRO ainda que, para garanür transparência e segurança juÍídica de todos os atos oÍiurdos da atividad€ Notarial e Registral no Estado da Paraíba. íoi
instituído peh da Lei tlo '10.132, de 06 de nov€mbÍo de 20'13. a aplicaÉo obrigatória de um Selo Digital de Fiscalizaçáo Exb-ajudicial em lodos os atos de
notas e registro. composto de um ódigo único (por exemplo: Selo Digibl: ABC1234$X1X2) e dêssa Íorma. cada aúerÍicaÉo processada pela nossa
s entia pode seÍ verificada e confirmadâ tantias vezes quanio for necessário aFavés do síe do Tribunal de Justiça do Estado da Paraiba, endereço

\--lconegedoÍia.lipb jus. bÍ/selo{i gilaU

A autenticaçáo digital do doo.rmento faz prov8 de que, na data e hora em qug ela hi realizada. a empresa Aüve Gestáo de Serviços Médicos LTDA ünha
posse de um doqJmento com as mesmas câracterísticás quê foram reproduzidas na ópia autenticada, sendo da €mpresa Avúe Gestiío de Serviços
Médicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, p€la idoneidade do documento apresentado a este Cartó.io.

Esta DECLARÂÇÃO Íoi efiinda em 27n0n020 í0:39:23 (horâ local) atravás do sistema de autêntic€Éo digital do CaítóÍio Azevêdo Bastos. de acordo
com o Ad. 1o, í0o e seus §§ íô e 20 da MP 22úl2OO1, como também, o documento eleúônico autenticádo contêndo o Certificado Digital do titula. do
cartório Azevêdo Bastos, podêrá ser solicitado diretamente a empresa Avlyê Gêrtão dê Sêrüço3 lúédico3 LTDÂ ou ao Cartório pelo endereço de êmail
aut€nticá@azêvsdobaslos. not br

Para infoímâÉos mais detalhadas deste ato, acass€ o site l$Zagglgitál.azêv€dobastos.not.br e inlorm€ o Cód&o de kdentiâçÀo Digital..

Esta Dedaração é valida por tempo ind.t rmlÍr.do e está disponível pâra coírsulta em nosso site.

rCódlgo do Autendcagão DlEttal: 12783271020ú3137204,í1 a 12783271020ú313720É.í2
'Legllhçõsr Vlgontoe: Lei Federal nô 8.935/94, Lei Fede.al n" í0.406f2002, Medida Provisoria n' 22001200í, Lei Federal n" 13.í05/20í 5, Lei Estadual nô
8.72í12008, Lei Estadual no 10.1322013 e Provimento CGJ N'003i,/2014.

O referido é verdade, dou Íé.

CHAVE DIGITAL

tr

tr

tr
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EO.SPITAL IIIUMCIPAL E REGIONAL
SAGRAIX) coRÂçÃO oN JE§US

Av: FELtpE CÁMÁX.lO,61t - TEIEFD( (4) 3252212t

cdáo 2017 / 2u0

O Hospital Municlpal e Regional Sagrado Coração de Jesus, têrciáÍio

na especialidade em Uryência e ErneÍgência, inscrito no CNPJ sob no

08.570.281000í-.{8, situado na Avenida Felipe Camarão, 645, N

Esperança - Pr, atesta pare os devidos llns que a êmpresa

Nova Esperança, 02 de dezembro de 2019.

4

h

CRM- PR ô196

lVlédico/Dir. Clinicoffécnioo

P

ffi

I

DE SERVICOS trÉDrcOS EIRELLI inscrita no CNPJ sob no 33.458.003/000í-

22, dlsponibilize profisslonais que píestam serviços médicos na especialiíade

Uryência e Emergência, a cada 12 horas, com Íealizeçâo de consuttias

mádicas, procêdimentos emergenciais (dtnicos ou ciúrgicos de pequeno

porte), registro em prontuário eletrônico (utilização do sistema de

irúormatização do municÍpio), transúarência de paciêntês interhospitalar

(quando solicibdo pelo SAMU) e conduçáo do caso confonne quádro cllnico,

de forma satisfatória, náo ê{stindo em nossoâ tegistros, até a pre§ênte data,

Íatos que desabonem sua condute e responsabiHdede com as obrigações

assumidas.



27 t07 t2020 hnps://apr.autdqital.azêvedobastos.not.br/dedaqcaol1278324072ú847574591
896

REPÚBUCA FEDERÂIWA DO BRASIL
ESTADO OA PARÀBA

CARTÓNÚO AZEVÊDO BASTOS
FUNDÂDO EX í888

PRIUEIRO REGISTRO CML DE NASCI ENTO E ÓBÍTOS E PRTVATIVO DE CASA ENÍOS, INTERDIçôES E IUTELAS DA COTARCA OE
JOÃO PESSOA

Av Epitácio Pessoa, í145 Bairro dos Estad6 5803G00, Joáo Pessoâ PB
Íe|: (A3l 324+W I Fax: (83) 32it4-*84

http:/lwlw. azevedobastos.not.br
E-mail: cârtorio@azevedobastos.not.bÍ

DECLARAçÀO DE SERVIçO DE AUTENTICAçÃO DIGITAL

CHAVE DIGITAL

1 d734íd94rc57f2d69Í€6bco5bal'l bced21 04c 1 87lr4c84a3d0de99'l 93aada , b58abc80844b8o6p20d6be99d4868e5batua1 8sf2dcd
4068878íd49ba2B5c370603fr e7b703ô4fr )

Se-
,ic*ú.ó n ,lôIÊ

lk liL l úrÊ(,r- ti.2.lú-1
d:21ú j!Êa.dÊAôI,

GP

httpsJ/ap .autd gital azevedobastos.not.brldecl aÊcao|1278324072068/7574591

I I

BÍasil
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O Bel. Válber Azev&o de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Regisko Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentc, lnterdiçoes e
Tutelas com atÍibuiÉo de autenücar e reconhecer firmas da Comarc€ de Joáo Pessoa Capital do Estado da Parâíba, em ürtude de Lei. etc...

DECLAFÂ para os devidos fins de direío que, o documento em anexo identificado individualmentg em cada Código de Âutenücaçao Digital' ou na
reÍerida sequência, Íoi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigente§.

DECL^RO ainda quê, para garanür transparência e segurançá juridica de todos os atos oriundos da atiüdade Notarial e Registral no Estado da
Paralba, foi instituldo pela da Lei Nô 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicaÉo obrigatória de um Selo Digital de Fiscalizaçáo Extraiudicial
em todos os atos de notas e ÍBgislro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC'1234$X'|)(2) e dessa Íorma, cada autenticaÉo

\- processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanlo for necessário através do site do Tribunal de Jusüça do
Estado da ParaÍba, endereço httpsJ/coregêdoda.tjpb.jus.bÍ/selo-digital/

A aulenücaçáo digital do documento Íaz pIova de que, na dala e hor-a em quê ela Íoi realizada. a empres€ Aüve GêsEo dê Serviços Médicos LTDA
tinha posse dg um documento com as mesmas caraclerÍstic€s que Íoram rêproduzidas na ópia autênücada, sêndo da empresa Aüve Gestáo dê
Seíviços Médicos LTDA a responsabilidade, única e exdusiva, pêla rdoneidadê do doormento apresôntado a êste Cartório.

Esla DECLARÂÇÃO foi êmitida em 27O712020 í0:33:00 (horâ local) at'avés do sistema de autenticaÉo digital do CartóÍio Azevêdo Bastos, dê
acordo com o An. 1', 10" e seus §§ 1" e ? da MP 22úl2OO1, como tamtÉm, o documento elebônico autênticado contendo o Certificado Dbital do
titular do Câítório Azovêdo Basto6, podsrá ser solicitado dirotamsnte a empresa Avive GoEüio d€ Sorvlço! l,ftico6 LTDA ou ao Cartório p€lo
endereço d€ email autenlica@azêvedobastos. not br

Para informaçó€s mais detalhadas deste ato, ac6ssâ o site EBps.4êgEligital.azevedobastos.nol.bí o iíÍoÍÍr6 o C&igo de Consufta desla
DeclaÊçÁo.

A consulta desta Oedaração estará disponíyel em noss,o site.

'Códlgo dr AutônücaÉo Digital: 1278324072068/.7 57 1591-1
rLoglslsçó€s Vlgontes: Lei Federal no 8.935/94, Lei Federal no 10.40ô12002, Medida Provisória no 22OO|2OO1, Lei Federal no 13.10520'15, Lei
Estadual no 8.72112008, Lei Estadual no 10.132y2013 e Provimento CGJ N'003/2014.

O reíendo é verdade. dou fé.

I
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Secretaria M unicipal da Saúde
Auenida Cesaio Castiltn, n" 1533, Jardim Novo Horizonte,

Andird- PR.
J FONE F-4-Y: (43) -i538-8101

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNÍCA
Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 33.458.003/0001-22, executa(ou) para a PREFEITURA
MUNICIPAL DE ANDIRA-PR, pessoa iurídica de direito públho, inscrita no CNPJ/MF sob n0

76.235 761 /000 I -94, o(s) serviÇo(s), abaixo especif câdos:
A) Número do ContÍato ou d@Llmento equivalente: Contrato no 124D020 - lnexigtbiltdade n'
023t2020
B) Objeto do contÍato: Credenciamento de empresas aptas a prestiar serviços médicos

solicitados pela Secreterie Municipal de Saúde visando atender a demanda de usuáÍios do
Sistema Unico de Saúde - SUS do Municipio de Siqueira Campos, conforme especificações
contidas no ANEXO ll do presente edital.

dos Serv Valor unitário
19?0 Serviço de atendimento rÍÉdico

ambulatorial em clinica geral, com carga
hoÉria de 40 (quaíenta) horas semanais,
através das equipes dê Saúde da
Familia, na forma da PoÍtaria no

243612017 e outras aç&s e atividades
médicas de prevenção, pÍon@ão e
recuperaÇáo da saúde individusl e
coletiva prevista no SUS, visando
garantir que não haja inteÍrupçáo na
assistência à saúde dâ popuhÉo bcal.
A carga horária de trabalho será
supervisionada através de folha ponto
pelo responsável da unidade de saúde. O
profissional deverá autorizaÍ o câdastro
no CNES (Cadastro Nacbnal de
Estabelecimento de Saúde) como nÉdico

R$ 94,101

PSF ma Saúde da Familia

C) Período: desde 07 de agosto de 2020
1'e 2'Termo aditivo. Oilatãçâo do Prazo de Vigência, termino em (X/081202í

3" e 40 Tenno aditivo: DilataÉo do Píazo de Vigência , téflrino eífi MlO2nO22
5' e 6' Termo adiüvo: Dilatação do Prazo le Vigência, térmiflo em 04/08f2022
7'e 8c ÍêrÍÍb aditivo: Dilataçào do Prazc de Vigência. téÍmino em 04rc2n023
D) Valor do contrato: R$ 451.680,00
E) Locel da Prestaçâo de Serviço; Recie Municipal de Saúde de AndiÉ.

Atestamos, ainda, que os serviços estâo sendo/foram executados satisÍatoriamente. náo
existindo, em nossos registros até a prêsente fatos que desabonem sua conduta e
responsabilidade com as obrigaçoês assJTÍi;das

Andirá, 20 de setembro de 2022

Ednyra Aparecida S s Bueno dê Godoy Ferreira
Secretária

Município dê A
!ricipal da Sêúde

UnidItem Ouant

rá - Estado do Paraná

a

Horas
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNI A

Atestamos para os devidos fins que a empresa AVIVE G

SERVIÇOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o no 33.458 0

E ODE
01-22,

executa(ou) para o Fundo Municipal de Saúde Municipio de Bela Vista do
Paraiso-PR, pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ/MF sob
no.10.4't0.574/0001-91, o(s) serviço(s), abaixo especificados:

A) Número do Contrâto ou documento equivalente: Contrato Chamamento
Público no 002/2018.
B) Objeto do contrato: CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS JUNTO AO PROGRAMA
ESTRATÉGA SAÚDE OA FAMILN E ESPECIALIDADES NA REDE DE
ATENÇÃO BÁSICA Do MUNICIPIo DE BELA VISTA DO PARAíSO _ PR.

Velor unitário

RS 16 520.00

C) Período: desde 20 de julho dê 2020.
1o Termo Aditivo de Prorrogação: ate 3'll$4l2121
20 Termo Aditivo deProrrogação:até 31 11212021

30 Termo Aditivo de Prorrogação: alé 0110712022

D) Valor do contrato:R$ 198.240,00
E) Local da Prestaçáo de Serviço: Rede Municipal de Saúde e Hospital
Municipal São Jorge de Bela t/ista do Paralso.

Atestamos, ainda, que os serviços estão sendo/foram executados

satisíatoriamente, não existindo, em nossos registros, até a presente fatos que

desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigaçôes assumidas.

Item Quant Unid Descrição dos Serviços

1 12 Mês PRESTAÇÃO D.SÉRÚÇOS MÉDICOS - JUNTO
AO PROGRAMA DE ENFRENTAMENTO A
PANDEMIA - COVIO-19, na Especialidade de
Medico ESF 40 Horas Semanais na REDE DE
ATENÇAO BASICA DO MUNICIPIO DE BETÂ
VISTA DO PP.RI,ISO - PR.

48
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Bela Vista do Paraíso, 20 de Setembro de 2022.

Brandão de Oliveira
Municipal de Saúde

MunicÍpio de Bela Vista do Paraíso- Estado do Paraná

?
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E
N'í66455262024

Ministério dâ JustrÇe ê Segrl ública

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sisterna Naclonat de lnformações Criminais - SlNl que, até e presente
PANHA, país dedata, NÃO CONSTA condenação com lrânsilo em jurgedo eír norne de DAvlo BONINI vlElRA

nacionalidade Brasil, filho(a) de JOAO LUIZ BONINI CAMPANHA e SUSI HELENA MONTEIRO VIEIRA CAMPANHA,
nascido(a) aos 28/09/1994, natural de Londrina-PR, Cl 12338473-3 LONDRINA PR, CPF 071.946.06976.

- 'a certidão foi expedida :35 (,r!íarlc oe Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
\=mente será válida com a mento de iciêntificaÉo para confirmaÉo dos dados.

A autencidade desta ceÍtidão poderá ser confirmada por meio da leiturâ do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epoFsinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
16ú55262024.

112024 às
ntaÉo de

1

Este doqJmento é valido por 90 dias.
54
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SECRETARIA DE ESTADC D/, SEGURAN
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNST|TUTO DE tDENTTFiCAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE tNFORI,:AÇÓES CRhAtUTS

ATESTADO DE AN].(:I]I:DENTES CRIMIN

DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ

12338473-3

071.946.069-76

SUSI HELENA MONTEIRC VIEIRA CAMPANHA

JoÃo LUIz BoNINI CAMPANHÃ

A PUBLIC

Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

çlome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

28t09t1994

LONDRINfuP

A pessoa acima qualiÍicada NAO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei nq

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei ne 7 .21011984.

CURITIBA, 16 de outubro de 20

I RCUS A IICHELOITO
I.^'.rõxr^n.Ê'lrÀU'J

l . 

^ 
autstrlir.do deE€ doorntnio podoá sa. oonfrm.da no stê w-a.p.gov.U híc 

'aido 
a drale SilgÍTE, ou..aE€and,o o OECod. ao hdoi

2- OoaríÉnto firllrô 6m I hudâ(3) - Páglrâ I dê i

PEFR
Rua PedÍo lvo, 3E6 - C€nlro - CLitiba'PR - CEP: 80.010{20

F.tnê' t41\\a21-2729 - ê-mâil .rmihelaôii íy Ílov hr 55
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Autenticação CENAD

SELO DIGIAL N' F70S)OvqtatThxxMZYrLUG3b -

Consulte esse sdo em htF://sdo.fu narpen.coín.brlconsulta

Emol.: RM,92(VRC 20,00), Funrejus: R$I,23, Selo: Isento, FUNDEP:

R$0,25, ISSQN: R$0,10. To

FUNAR EN

ffi
SELO DIG]TAL

F705X. Lvqta . tThxx
MtZYr . LUG3b

go
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Autenticação CENAD
SELO DIGITAL N' FT05XLvqtarTgxxMú7DLUG3h -
Consute esse sêlo em http://selo.tunarpen.coín.brlconsulta

Emol.: R$4,92(VRC 20,00), Funrejus: R$1,23, Selo: Isento, FUNDEp:
R$0,25, ISSQN: R$0,10. To

FUI{AR

Effi
SELO DIGITAL

F7O5X. Lvqta. tT9xx
MtL7D. LUG]h

I



CONSELHO REGTONAL OE MEDICINA DO PARANA

Certidào de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte inter,:s;s ala ;re o(a) Dr.(a) DAVID BONIN IEIRA
CAMPANHÃ, é médico(a) inscrito(a) pcr l..te : Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 44712 desde 1810512020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presenle.

Esta Certidão tem validade até o dia 1510212025.

Chave de validação 2960ê60M633.a5be30ô4câ572í44íê6c72f8c0êb

Emitida eletronicamente via internet em 1911112024.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtml

ç
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CONSELHO REGION,T:L i.E'liEDlClNA DO PARANA

CeÉidão Negati',ra de Débitos

Certificamos para os devidos fins que -,-., J ,-'i) DAVID BONINI VIEIRA CAMP HÃ,
com situaçâo Ativo, possui registro ,r{,s'- lúi,selho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 44712 e encontra-se quite corr esta tesouraria alé 3110312025.

Chave de validação fab08407f81435ê905ad561862b37586c759178

Emitida eletronicamente via internet em 191'1112024

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

https://www. crm p r. o rg. br/Autenticacao-ce:',.c rc.s-1 0-4371 3.shtml

f
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Finalidade: Simples veriÍicação.



J10

CONSELHO REGION '- .''. , i:DlClNA DO PARA

Certidão Negativa (:: e i .;i)(iüÍa Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte in-', ,' :. j . que junto aos arq uivos do Con o
Regional de Medicina do Paraná, r:iC: ' :i:,--a, na presente data, que d nea
conduta ética-profissional do DR.(ê.' L1A' ,D FONINI VIEIRA CAMPAN nscrito(a)
nêste órgão sob o no. 4712 contorr.c p3r';odJs abaixo:

18l05t2C2C presente data

Sem mais para o momento, firmamos a 1rps,-:'te.

Chave de validação no. acÍ9d4d02d9b6986ee2fd7fb81604be260b198db

Emitida eletronicamente via internet e , ",o.,1' 1Q24

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

https ://www. crm pr.org. br/Autenticacao-ce drdaes:10dlz!:!=shlml

ç
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CoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVrçOS MÉDt

CONTRATANTE: - AVIVE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDICOS LTDÀ estabelecida na cidade de
Guaratuba/Pr., à Rua. DR. João Candido,266, sala 01, lnscrita no CNPJ b número 33.458.003/0001-
22, representada neste ato pelo sócio administrador Thiago de ro Silveira portador do RG ne

comarca de Londrina - Estado5.921.030{ e CPF ne 022.279.289-21, residente e domiciliad êsta
do Paraná., doravante denominada CONTRATANTE.

CONTRÂTADO: DAVID BONINI VIEIRA CAMPANHÃ, rasileiro, médico, portador da cédula de
identidade no L23384733 SESP - PR, insc-ito no CPF 071.945.069-75 e no CRM: 44.7L2 - CRM-PR,

residente e domiciliado à Av. José Gabriel de Oliveira,501, Aurora, Londrina-PR, CEP 86047-360,
doravante denominado CONTRATADO.

As partes livremente e de comum acoroc'' írrmam l presente contrato de prestação de serviços

médicos que reger-se-á pelas seguintes cláusuias e condições, atendendo ao que dispõe as Leis

9.656/98 e 13.ú31L4, bem como a Resolução C.F. M. 1.931/09 (Código de Ética Médica).

CúUSUIÁ PRIMEIRA - DO oUETo
Constitui objeto do presente contrato .r allraçãc do CONTRATADO como Diretor Técnico da

Contratada, com ingresso no quadro societár', d3 CONTRATANTE, nos seguintes termos:

a) O CONTRATADO assumirá a direção clínica da CONTRÂTANTE, assumindo como
responsável técnico, assinando os documentos necessários perante todos os órgãos e para

todasas atividades que se mostrem necessáflas.

b) Na qualidade de diretor clíni.o, c CONTRATADO assume a responsabilidade de

acompanhamento do desempenho d,;s denais mádicos que prestam serviços para ou através

da COíIITRÂTANTE, em todos os segrÍrertc,s, inclusive perante órgãos e secretarias de saúde,

bem como em qualquer empresa públic: c-' 1:rivada onde a

CONTRATANTE seja prestadora de seruiçcs;

c) Na qualidade de diretor clínico, o CONTRATADO deverá participar de reuniões de cunho
técnico sempre que solicitado pelo. órt:ics êrnpresas públicas ou privadas para as quaisa

CONTRATANTE preste serviços;

CúUSUI.A SEGUNDA - PRAZO oE vê.IIDT.oE

O presente contrato é celebrado pelo prazc ílÊ i2 (doze) meses a conter da data da assinatura,

renovável por igual período mediante coxcordância das partes, como início das atividades em 01
de agosto de 2023.

cúUsULA TERGEIRA -,oRNADA
Na qualidade de diretor clínico, o CONTRA-AD., xão sofrerá qualquer controle de jornada postoque

exerce função de confiança. Com reraçãc aiÍ, rlintõ3s realizados, estes deverão ser registrados
pere fins de cálculo dos valores remuneratórios correspondentes.

?
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cúusuu qUARTA - DA AUsÊNcn DE víNcuro
O CONTRATADO não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empregatício com o

COÍ{TRATANTE etampouco com seus representantes legais, hajavisto a ausência dos elementosque

compõem a relação de emprego. As partes declaram não haver entre si vínculo empregatício,

tendo o (a) CONTRATADo (A) plena autonomia na prestação dos serviços, desdeque prestados

conforme as condições ora pactuadas e derais :xigências legais do Conselho Regional de Medicina
quanto à responsabilidade técnica.

O (a) CONTRATADO (A) responde exclusivamente por eventual imprudência, negligência, imperícia

ou dolo na execução de serviços que venham a c?usar qualquer dano à CONTRATANTEoU a terceiros,

devendo responder regressivamente cas.r a COÀITRATANTE seja responsabilizadajudicialmente por

tais fatos, desde que haja a denunciação da lide, salvo no caso de conduta da própria

CONTRATANTE contrária à orientação dada pelo (a)

GoNTRATADO (A).

Tendo em vista a importância da respcnsabirirlade técnica assumida, o (aICOMTRÂTAOO (Al deverá

fazer por escrito suas orientações à COltTRr:Tl t,lTE e âos seus prepostos, mediante protocolo de

recebimento ou ciência.

Parágrafo primeiro: Caso o CONTRATADO, para eficaz cumprimento de suas funções venha a se

utilizar de mão de obra de terceiros, fi:a estabelecido que é de exclusiva responsabilidade da

CONTRATADO quaisquer relações leeais, ^c,sçr indo este contrato um cunho independente e

devendo o CONTRATADO manter em ordem as obrigações previdenciárias decorrentes da

vinculação, assumindo responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários e demais encargos

previdenciários de seus contratados.

Parágraío segundo: Com exclusividade o (ONTRATADO responderá por eventuais custos e
despesas decorrentes de eventuais ações otr !xigências, inclusive custas processuais e honorários

advocatícios, que recaiam sobre i, COttlTRÂÍAl'lTE em razão de sua inclusão no polopassivo de

demanda relativa a fatos ou atos praticados pela CONTRATADO ou por seus prepostos, obrigando-

se a promover a imediata exclusão da CONTRATANTE do polo passivo deações e a manter livres e

indenes seus bens e direitos, assim aon-l ; s,Jt(,:itrÍlos no menor prazo possível em caso de sua

constrição, penhora ou oneração judicrei chriq-rndo-se, paratal fim, a intervir ou a aceitaÍ pedido

de que intervenha em tal(is) demanda{:) l) ) Í,e o de quaisquer das modalidades de intervenção
de terceiros admitidas em lei.

CúUSUI.Â QUINTA - AUSÊNCIA DE EXC!.USI\^i]ADE

O presente contrato não é gravado cc'r crl.r',:la de exclusividade ficando livre o COITRÂTAÍX)
para atender em seu domicÍlio pt6firs:p171. pa:ir.ntes particulares, bem como beneficiários de

operadoras de planos de saúde e outros convênios públicos ou privados, na forma que melhor lhe

convier;
?
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CúUSULA sExÍA - DA REMUNERAçE,o



O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO o valor mensal de RS2.ü[,00 (dois mil reais) a título
de remuneração pelo desempenho da função de diretor clínlco.

Parágrafo Segundo: Quando houver necessiCaCe de realizar viagens para o exercício da funçãode

direção clínica, as despesas com locomoção (pedágio, combustível, hospedagem e alimentação)

ocorrerão por conta da CONTRATANTE mediante apresentação de notas e outros comprovantes

de despesas, sendo que o valor limite por refeição será de RS50 (cinquenta reais).

cúusurA sÉrMA - DA REscrsÃo rMorrvADA

O presente contrato poderá ser rescindido ocr qualquer das partes, a qualquer tempo, mediante

comunicação por escrito, com antececâ'r.i: mÍni'na de 30 (trinta) dias, sem qualquer ônus,

assegurando-se à parte CONTRATADA c recebirnento dos valores devidos eté a data ejustede pera

que se efetive a rescisão.

cúUsULA oITAvA - DA REScoSÃo MoTtvADA

Sem prejuízo das penalidades previstas em rei, constituem justos motivos para a rescisão

contratual:

a) O não cumprimento das cláusulas contratuais;

b) O cumprimento irregular das cláusulas contratuais;

c) Atraso contumaz nc, paganicrti drs í:i.,-ras pela CONTRATAÍ{TE, aqui entendido atraso

continuado de pelo menos 03 (trêsl rrtu'.5' d) lnfração às normas sanitárias em vigor;

d) Alteração dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a execução do objeto
contrâtual;

e) Concordata ou decretação da falência do CONTRATADO;

f) Fraude ou dolo praticado e deviCarncnte cômprovado;
g) lmpedimento, obstruçãc ol embaraço pa:a fins de realização de qualquer exame ou

diligência necessária ao resguardo dos clir:it35,l?s partes;

h) A paralisação temporária dos serviços sem prévia comunicação de 50 (sessenta)dias;

i) O não cumprimento, por oualquer d:s oartes de cláusula ou condição estabelecide no
presente contrato, inclusive o não p?g?^1-ânto dos impostos devidos por parte do

CONTRATADO;

j) A transferência total ou parcial Cestil insti'rmento, a subcontratação do objeto contratual, a

associação com outrem, a cisão, fusão or-r incorporação que afete a boa execução deste

contreto,sem prévia anuência da CON?RÂTANTE; e l) O cometimento reiteredo de faltes na

execução deste contrato.

313
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ParágraÍo Primeiro: Os pagamentos serão realizados mediante emissão de notas fiscais de serviços

médicos e se efetivarão no dia 27 do mês subsequente à exceção dos serviços.

ParágraÍo único: Em qualquer das hioór :ses, -., aONTRATADO farájus ao recebimento de valores

de serviços já prestados e ainda nãr pagos oe,â CONTRÂTANTE;
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cúusuu torl - DA RESpoNSABTLTDADE TÉcNrcA E crvtL
O CONTRATADO se compromete a prestar os serviços com diligência, prudência e respeito aos

beneficiários da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade técnica e civil pela execução

deles. Se compromete ainda, no exercício da função de direto clínica representar a CONTRATANTE

de forma adequada ao cargo, zelando pela imagem e bom nome da CONTRATANTE, respondendo

civilmentc ceso atue con neg!igêncra, '-rper'ci; rt' imprudência. ParágraÍo Único: As partes se

obrigam a respeitar e cumprir o Códigc de Ética Médica e as Resoluções emanadas dos Conselhos

Federal e Regionais de tr?dic!na, arnpar::Cas :m lei.

cúusuLA DÉcrMA - Do(sl PREJUÍzos)

O CONTRATADO responderá por t1,-ralc':e r oieiirí2,: que direta ou indiretamente cause ao

CONTRATANTE, seja por ação ou omissãl sua cu de seus prepostos.

cúUsulÁ DÉGIMA PRIMEIRÂ - DA cooPERAçÂo DAs PARTES

As partes desde logo se obrigam a Íirmar, ratificar ou retlficar todos os instrumentos públicos ou

particulares, termos, contratos ou reclr,rerimentôs que se façam necessários, bem como a

cumprir cueisqueroutras formalidades r-orn os:r:jetlvcs de garantira plena eflcácia do presente

contrato, e de cumprir as obrigações nele estabelecidas.

cúUsULA DÉCIMA SEGUNDA - Do FoRo

As partes elegem o Foro da Comarca de G'.,ar3tuba para dirimir qualquer dúvida ou demanda
judicial a respeito do presente contrôto

Assim acordados, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e forme, na

presença de duas testernunhas, prr'-, :rle surtam seus efeitos legais, sendo que o presente

documento, altera e substitui todo e cual,:,:e- aontrêto, termo ou assemelhado que tenha sido

formalizado anteriormente pelas partes

AvrvE GEsrÃo oE sERvrços MÉucos |-TDA

CNPJ : 43.634.199 I OOOT-L2

DAvtD BoNtÍ{t vtEtRA cÂMPANHÃ

CPF: 071.946.069-76

64

Guaratuba,0l de agosto de 2023

f



dutent que
Aúenticação elêtrônica 5/5

Data e horárps em GMT .03:00 Brasíia
Úllima atualizaçáo em 25ju|2023 às 09:33:51

ldentificação: rbf91052ê6b66bd4fd6580bl 17ab3dcf459560Í32beo9dgld3

11 í É
.,, .L J

Página de assinaturas

Thiago Silveira
Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA

Signatário

A*u2
David Gampanhã
071.946.069-76

Signatário

Luana Souza
084.626.769-16

Testemunha

HrsróRrco

25 ju,l2023

09:16:32

25 iul2023
09:16:33

16\
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ío rERMo ADtflvo Ao coNTRATo DE pREsrAçÃo DE sERvlços uÉolcos

10 TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE
PRÊs rAÇÃo DE sERVrÇos MEDrcos, euE
ENTRE SI CELEBRAM A AVIVE GESTÃo DE
sERVrÇos MÉDrcos LTDA, CoNTRATANTE,
DAV.J ôONINI VIEIRA CAMPANHÃ, oRM/PR N.
44.712, CoNTRATADo, PARA PRESTAÇÃo DE
sERVrÇos n,tÉorcos coMo RESeoNSAVEL
IECNIco No ESTADo Do PARANÁ.

CúUSUIá PRIMEIRA- DO OBJETO OO TERÍTIO ADITIVO
O presente INSTRUMENTO tem por obieto padronizar o CONTRATO OE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
MÉDlCOS, conforme destacado abaixo:

I. Alterar a c|áusu|a SEGUNDA - PRAZO DE VALIDADE E VIGÊNCA

O CONTRATO DE PRESTAÇÃo DE SER/:Ç':s .r.lÉotcos, passa a vigorar com as seguintes
alterações:

cúUsutA SEGUNDA - DO PRAzo DE VALIDADE E uGÊNC!A
O prazo do contrato fica aditivado por mais 12 meses, ficando vigente até O1lOBl2O25, podendo ser
pronogado por igual data.

Permanecem inalteradas todas as demais cláusulas e condiçôes do contrato ora aditado.

E por estarem de acordo, as partes assinam o presei-rtê termo em 3 (três) vias de igual teor, para um só
Íim perante as testemunhas abaixo.

THIAGO DE 
^siinàdo 

dê roma

CASTRO .l,Eràl -.or THlaGc

slLVEl nA:02 2 2 79 l[ffior2r7,r,n,
24921 !

Guaratuba, 0í de agosto de 2024.

Avive Gestão de Sêrviços Medicos LTDA
Contratante

Testemunha 01
CPF:

David Bonini Vieira Campanhá
Contratado

Testemunha 02
CPF:
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N'166439892024

MinistéÍio da iusriíã Ê S,
PolÍ. ? "-edÊ,.

ePol - SIN
Sistema Nacional tl:: infnr rações Criminais

Certidão de Ani. cec-, rles Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sister,a r',lacronãr -e lnformaçôes Criminais - SlNlC, que,
data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsito em julg:c: e: ., r', e Ce RAISSA AMARAL ALVES DE

PubÍicâ

a presenle
paÍs de

nacionalidade Bresil, filho(a) de ANTONIO ALVES D llVA NET( .- ZULEICA AMARAL ALVES DE LIMA, nascido(e) aos
30/09/1998, natural de Londrina-PR, Cl 12542532 ONDFi,\rA F i CPF 009.9'18.839-26.

. a certidão foi expedida em í9ríí
\úmente será válida com a apresen

às 09:17 i ''-..'-']. .1; : :ílldDF GMT-3) com base nos dados informados e
de doaume ri:', j(, ,,r:r-: .caÉo para conlirmação dos dados.taÉo

A eutencidede desta certidão poderá sêr confirmada por meio da têitura do QR Code ou acessando a página da PolÍcia
Federâ1, no endereço 'https://servicos.pf.gov.brlepo, s inic- p,.r biic: ' validar-cac/', e digitando o número de certidão
í 66439892024.

Este documento é valido por 90 dias
68
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Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

ç.Jome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTAD.- J, SEGURANÇ A PUBLIC
POLICIA CIYII DO PARANA

TNST|TUTO DE |DEN , ' C 1ÇÃO DO PARAN
SETOR DE INFOF:I,,4ÇOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANi'i :I,I.1Ê.NTES CR! S

RAISSA AMARAL ALVLS DE LIM

12542532-1

009.918.839-2ô

30/09i1998

LONDRINA/P

A pessoa acima qualiÍicada NA possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente dala.

Documento emitido nos termos do artigo 2C do Cócligo do Processo Penal, Dec. Lei ne

3.689/1941 e artigo 202da Leide Execuçàc Penal, Leine 7.210/198

CURITIBA. 21 de rcvembro de 2 4

IARCUS A IICTIELOTTO
.^'.i'rà|.r''rà''lJ

l. 
^ 

âui!6Hâde dosle doôiÍEnlo podaá sêí conlÍÍada no úê wirú,l.pigov.bÍ n;. rârci a ,,er e -ottsTBF, ou acê.san lo o OÊCod€ ao hdo:
2.OoêtrDlno emüo €m I budâ(!). Págirâ I dê I

Rua PedÍD lvo. 386 - Centro - C!,ririoa'PR - CEP: 80.0Í(Hy20
Fníê 1/11\:{\21:t-2'729 - a-mâ,| ..nminâlaôii rr ôôv hÍ 69
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,§J

ZULEICA AMARAL Ai ,/ES DE LIMA

ANTONIO ALVES DE LIMA NETO



O Ílç,itor da Pontifícia !-l11i1rs1sicl6ds Catolica do Paraná, no uso de suas atribuiçóes e

ten<i,-'.'" r,;sta a conc!ilsáo do Cursc dr MEDICIN cm 25 de novembro de 2023 e

à o.,l.içii r de grar., ern 06 dc clezembro t1e 2023, confere o título de MÉDICA a

'%.o.*, " Q§'{v7.,2','v/ o9í/r*, /-&fu-ô

'.,'',:,

Cií, ,: irj ijOS:r.l 9r;-;11 ,:ii: iO(lOS

: ,;ir-f íãl rl. r§;t.trlo iio I araná, nast;i,la em 30 dê

di-, 1,. ', i:,- cjo kjr-.niidatl., rt.' 12.542.5:12-1 , expedida

.1, F; 'r ,irÍ, ( )rricrgi.),nÍio ihc o piesente diploma, a fim

os direi{os e prerrogativas legais.

vlTA6
Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
h. Rogário Renato Matouccl

Reitor

Curitiba, 06 de dezembrc de 2023.

Diplomada

(-"
(J
(f,G PO I\{ARTSTA Códlgo do Olploítâ : 10. i 0 I 724â47, ã3ê

códigod6 cdrtbl€ 7F33.F56E.7ôEC.E€ô9
hnPsr/4321í.m3..o.otp.iílo.óm br/âquivo_d'grtáU
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((

PONTIFíCIA UNIVERSIDADE CATÓUCA DO PARANÁ

ASSOC|AÇÁO PARANAENSE DE CULTUBA

CNPJ: 76,659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.c 48.232, de 1205/1960, publicado no D.O.U.

de 14106/1960

RecÍedencianrento; PoÍtaÍia MinisLerial n.p 1413, publicada no D.O.U. dê

1O11012011, Seçao 1, pá9. I

SECRETARIA GERAL

Setor de Begistro de Diplomas - SHD

Il(ritor: lírr,áü tiogé'io Ronato Mateucci.

Dillôr,1 , ,r+!t. :o sr-:i.r o n." 2[l1iE3, Livro 231, Folha '18, nos termos do
iiisps.,,, .,, p,ir.ágiaí', 1!'do artigo 48 da Lei n.'9.394, de 20 de

dêzembro dc 1996.

CuÍitiba, 06 de dezombrc de 2023.

Assinado digitalmBnte segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Loticla Casagrande

Secrêtária Gêral

-Õ

Curso de Modlcina, bacharelado.

Beconhacido pela Portaria Ministerial n.e 188, publicada no D.O.U. de

2210312018, Soçáo 1, pá9. 25.
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CONSELHO REGIOÀI- - t. Í I'I': DICINA DO PARANA

Gertidao c.i inicrição

Certificamos, a pedido da parte ir , :-. : que o(a) Dr.(a) RAISSA ARAL
ALVES DE LIMA, é médico(a) inss, '-.:,l, r irl ..o c Conselho Regional de Medicina
do Paraná, sob o no. 55068 desc,.' .)9/r. I /:024, estando habilitado(a) a exêrcer a
medicina rreste Estado.

Sem mais para o momento. firmarn:.. l pr: sei'-:

Esta CeÉidão tem validade até o ci: Aü Dr2r'.1

Chave de va,idação 0033aBr4fc2:' 1. lEili-Lir"L! ej0c847982ltlb2M

72
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Emitida eletronicamente via internet em 0811112024.

Sua autenticidade poderá ser confirrnarl: ,D s'tc do CRM-PR:

https://www.crmpr.org. brlAutenticacao-ceriidoes- 1 0-437

Y



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARAN

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profission

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente
conduta ética-profissional do DR.(A) RAISSA AMARÂL ALVE
neste órgão sob o no.55068 conforme períodos abaixo:

arquivos do onse lho
data, que esabone a
SDELI inscrito(a)

09t0112024

Períodos

a presente data

\- Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 5bbadla3ea4b943'140ca17574ecb80ce55a01815

Emitida eletronicamente via intemet em OEl11l2O24

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

https://www.crmor.org. brlAutenticacao-certidoes-1 0437 1 3.shtml

)ôc
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANÁ

CeÉidão Negativa de Déb

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) RAISSA AMARAL ALV DE LIMA,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 55068 e encontra-se quite com esta tesouraria até3110312025.

Finalidade: Simples verifi cação.

Emitida eletronicamente via internet em 0910112024

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

https ://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes- I 04371 3.shtml

Ç

74

Chavedevalidação d32529cfc59e0ad10bba9db8ffa8607a47aft6Ílf



J25

suPoRTE AVANçADO DE VIDA CARD OVASGULAR

SAVG
Prof ss onal
de saúde

Raissa AmaralAlves de Lima

Renovar até
Oec 2025

Nome do instnrtor
Gustavo Aliano Gâmbaro

lD do instrutor
22100212682

Código eCard
245624368648

Código QR

Data de emissão
23 Oec 2023

Nome do Centro de Treinamento
Fundacao de Apio AO Desenvolvrmiento Tecnologio do

Hospital Unrversrtario - UEL

lD do Centro de Treinamento
zL2U78

Cidade e País do Centro de Treinamento

Londrina, Parana, Brazil

Norne do Gentro de Treinamento
Active Motodologias Ativas ds Ensino

Pal-à vigldizaí ou wÜifiaar a aJEatiaid6de, êsludantes e funcionános devom di{litÊlizar €§ê código OR cDín sa,s dlsposlliG Íú/eis ou â.€6sâí

tüp§/@.És.hoútoq/inbímtional O 2O2O Ámenc€n llê6í Asdjdifi- Íodos a6 dirêitE íÉ€rvados. 2G2817 10120

f

concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de acordo com o
currículodoProsrama."^t#ffi 

:?t5l,I**,*1?:ardiovascular(sAVG)da

AmeÍicon
HeoÉ
Associotion.

a



:nvelope eletrônico E66E8A98A-6426-4780-9450-ECED1 353030E

COI..ITRATO DE PRESTACÃO DE SERVICOS MÉDI

/

CONTRATANIE 1: - AVTVE GESrÃO DE SERVIçOS MÉOl (Í,Stme,íaoelecida na cidade de Guaratuba/Pr., à Rua.

João candido, 266 - sala 1, centro, inscrita no CNPJ sob número í3.q58.OO31OOO!- 22, representada neste ato pelo

sócio administrador Thiago de Castro Silveira portador do RG ne 5.921.030-0 e CPF ne 022.279.289-21, residente

«)NTRÂTANTE 2: AVTVE GESrÃO DE SERVTçOS MÉDrcOS pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ

326

Êüi ru

sob o ne. 32.287.305/0001-12, à Av. Chedid JaÍet, n" 222, Conj.52d 5'and. Bloco D, Vila Olimpia, São Paulo -SP -

CEP:04.551-065 neste ato represent iago de Castro Silveira, brasileiro, casado,

empresárío, portador da Certeira de PR e CPF/MF 022.279.289-27.

G)NTRATAI{TE 3: T DE CÁSIRO de direito privado lnscrita no CNPJ:

46.634.199/0001-12, estabelecida à Rua Samuel Heusi N" 463, Sele 402, ltajaí - SC, nestê ato representada por

seu sócio administrador Thiago de Castro Silveira, brasilei , casado, empresário, portador da Carteira de

ldentidade (RG) s.921.030-0 SESO/PR e C?FlMF 022.279. 1

CONTRÂTÂNTE 4: AVIVE GESTÃO DE SERVIçOS M LTDÀ estabelecida na cidade de Novo Hamburgo-RS., à

CDNTRÂTANIE 5: AVIVE GESÍÃO DE SERVIçOS MÉDrcO§ tTDÀ estabelecida na cidade de Dourados-Ms., à Rua.

Major Capile, L422, Cenvo, inscrita no CNPJ sob número

32.287.3051ú02-01, representada neste ato pelo sócio ministrador Thiago de Castro Silveira portador do RG

iliado nesta comarca de Londrina - Estado do Paraná.ns 5.921.030-0 e CPt ne 022.279.289-21, residente e mrc

CoNTRATADO(a): Raissa Amaral Alves de Lima

lnscrito (a) no CRM sob n': 55068

Portador do RG n': 125425321 CPF ne:

009.918.839-26

Residente e domiciliado a: Espírito Santo, 1265, Centro -

Londrina/PR

CúUSUIÁ PRIMEIRÀ DO OBJETO

O presente contrato tem por objeto a contratação de serviços médicos em regime de plantões de 12horas

f
Ayive Gesaâo d. Sorviç-s tlédlcos LTDA-
Rua. Joao Candldg, 266 - sale l, @nbo, Guaratuba - PR
*m a ll : co nÍ,íe@8Ylve. sfl . br

de
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e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Paraná.

Rua. Bento Gonçalves, 28847, Centro, inscrita no CNPJ sob número

43.634.L99/OOO2-01, representada neste ato pelo sócio administrador Thiago de Castro Silveira portador do RG

ne 5.921.030-0 e CPF ne 022.279.289-21, residente e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Perená.
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Saúde e UPAs, dos quais as COI,ITRATANTES detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento
ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.

CúUSULA SEGUNDA. DO(SI SERVICO(S).

Parárrafo orimelro: O Contratante divulga os plantões disponíveis, de forma esporádica ou fixa, por meiode
aplicativo de mensagens, onde concordam as partes, que os aceites estabelecidos, por estas mensagens, servem

como formalização de formação de escala, estando O CONTRATADO ciente que este aceite integra o compromisso
firmado no Art.8" e 9" do Capítulo lll do Código de Ética Médica Sobre responsabilidade profissional.

Parárú sêrundo: Este instrumento contratual não implica no reconhecimento de qualquer vínculo
empregatício de qualquer espécie visto que a prestação de serviços ora ajusteda possui caráter autônomo,
eventual e profissional liberal.

Parágrafo quarto: É de exclusiva responsabilidade do CONTRÂTADO quaisquer relações legais com o pessoal

necessário à execução dos serviços aqui contratados, possuindo este contrato um cunho independente e devendo

o CONTRATATD manter em ordem as obrigações previdenciárias decorrentes da vinculação, assumindo

responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários e demais encargos previdenciários de seus

profissionais(is).

Paráírafo ouinto: caso a contratada, para eficaz cumprimento de suas funções venha a se utilizar de mão de obra

de terceiros, fica estabelecido que é de sua exclusiva responsabilidade qualsquer relações legais, possuindo o
presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo exclusivamente ao contratado manter

adimplente as obrigações previdenciárias decorrentes da vinculação, assumindo responsabilidade integral e

exclusiva quanto aos salários, pagamentos, remuneração de quaisquer espécie, verbas trabalhistas e rescisórias,

FGTS, e demais encergos previdenciários e ficais de seus funcionários, prepostos e sócios.

Parárafo sexto: O CONTRATADTO responderá por eventuais custos e despesas decorrentes de eventuais ações ou
exigências, inclusive custas processuais e honorários advocatícios, que venha às @NTRATANTES a ser por ela

incorridos em razão de sua inclusão no polo passivo de demanda relativa a fatos ou atos praticados pela mesma

ou por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata exclusão das COiÍIRATANTES do polo passivo de

ações e a manter livres e indenes seus bens e direitos, assim como a substituí-los no menor prazo possível em caso

de sua constrição, penhora ou oneração judlcial, obrigando-se, para tal fim, a intervir ou a aceitar pedido de que

intervenha em tal(is) demanda(s),por meio de quaisquer das modalidades de intervenção de terceiros admi

Áv,9gddÉo de se.vrços ,rfitcos LTDA.
Rua. Joáo Candido, 266 - s.h 1, êcnüo, Guaraftrba - PR
e- m a I I : cont,ro@viY e. srv. br

77

Os serviços prestados correspondem: Consulta médica aos usuários do Sistema Único de Saúde e UPAs para os
quais as CONTRÂTANTES prestam o serviço médico, incluindo quando necessário a solicitação de exames para

diagnóstico, execução de procedimentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/ emergência e demais

condutas que se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

cúusuLA TERCETRÀ po(s) pLAÀrÍÃo(ôEst.

A Contratada realizará os plantões apresentados pelas COI{TRATAI{TES por meio de escala mensal,quinzenal ou
semanal, podendo o @I{TRATADO exercer sua atívidade profissíonal para outra empresa desde que respeitado
os dias escalonados pela Contratante.

Paárrú telceilo: declaram não haver entre si vínculo empregatício, detendo cada qual plena autonomia na

execução dos serviços, respeitando as condições ora pactuadas neste instrumento;
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As CONTRATANTES ficam obrigadas a:

| - Pagar os serviços prestados

ll - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência e perfeição, cumprindo

rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relação médico-paciente, bem como

na conduta diagnóstica e/ou na proposta terepêutica adotada pelo Contratado desde que consentâneos com a

ética e o saber científico preconizados na atualidade;

lll - zelar para que o Contíatado atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS dentro das normas impostas pelo

exercício da profissão.

O CONTRATADO fica obrigada a

| - Atender os usuários do Pronto Atendimento para os quais a contratada presta serviço com observância de

suas necessidades, privilegiando os casos de emergência ou urgência e observar com rigoros preceitos éticos pelo

Conselho Federal de Medicina e constantes no código de Ética Médica;
ll - Responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestados, sob pena de responder por danos causados aos

usuários/pacientes;

lll - prestar serviços obedecendo ao disposto nas Normàs Básicas de Atendimento, para o qual estiver prestando

atendimento;

lV - Acatar integralmente o código de etica Médica (Resolução CFM n" 2.217, de 27 de setembro de 2018,

modificada pelas Resoluções CFM ns 2.222/2078 e 2.226/20t9l.

V - Prester esclarecimentos que forem solicitados;

e

Vltl - É expressamente vedado à Contratada a utilização de profissional médico sem o devido registro no CRM,

para prestação dos serviços médicos de em regime de plantão ou congênere;

íX - Fornecer ao ContÍatante toda a documentação solicitada para efetivação do profissional médico plantonista

X - No Caso de necessidade de repassar o plantão assumldo no pra

A
Rua. Joao Candido, 266 - sala 1 , canao, Guaraauba - PR
É n. I t : c!.n,5to@sv tYe,srv. br

zo inferior há 10 dias da data e hor odo

78

cúUsUIá QUARTÀ DA(SI OBRIGACÃO(ÓESI DA CONTRÂTANTE.

!- cúusuLA ourÀÍrÀ DAÍs) oBRtcAcÃo(ôEs) Do coNrRATADo.

M - Assumir responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ação, omissão, culpa ou dolo, na execução

do atendimento do peciente;

Vll - Fica expressamente vedada, no todo ou em parte, a transferência ou cessão dos serviços plantonista de que

trata o presente instrumento, a não ser com a anuência da Contratante;

ou congênere.
€
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PareraÍo PÍlmelro - Fica entre as partes estipula a aplicação da multa indenizatória de RS 2.000 (dois milreais)
por falta injustificada do CONTRATADO. ressalvando para tantos as tidas como força maior devidamente previstas

no código de ética médica, ficando desde já autorizada à CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa
aplicada dos valores a serem a pagos à CONTRATADA dentro do mês.

Paráerafo selundo - O CONTRATADO se compromete a âpresentar parâ as CONTRATANTES no prazode 20

(vinte) dias cópia da apólice de seguro de responsabilidade civil, sob pena de rescisão contratual.

O pagamento será efetuado por plantões de 05 (seis) horas e 12 (doze) horas, devendo o médico efetuaro registro
dos plantões por ele realizados em folha de ponto presente no local.

Parágrafo únlco: O pagamento será efetuado em até 60 (sessenta) dias após o fechamento do mês em que os

serviços forem prestados, desde que apresentado e note fiscal, discriminando o número exato de plantão(ões)

realizado(s) até o décimo quinto (15e) dia útil do mês subsequente ao da prestação de serviço. Nota(s) Fiscal(is)

emitidas fora do prazo estipulado, será(ão) paga(s) somente no mês subsequente.

O lapso temporal do presente contrato será de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todosos seus

termos se não declinado em até 30 (dias) do seu término, podendo ainda rescindido por qualquer uma das

partes, desde que ressalvado a manifestação de desajuste no prazo mínimo de 15 (quinze) dias,

condicionado ao cumprimento das escalas já assumidas pela contratada.

Parágrafo únlco: Havendo a substitui ção do profissional médico plantonista para realização da(s) escala(s), poderá

ser liberado a Contratada do cumprimento do prazo Íace a medida de rescisão contratual manifestada.

cúUSUh oTTAvA. DO INADIMPTEMEÀITO ENTRE AS PARTES.

Em caso de inadimplemento por perte do Contratante quanto ao pagamento do serviço prestado, deverá incidir

sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% ao

mês e correção monetária.

Parágafu odmelm. Será devido a multa e juros moratório, quando comprovado que a culpa se deu por exclusiva

da Contratante.

Paácrafo secundo. Ficará isenta a contratante de pagar multa e correção monetária ao valor devido a contratada,
quando está última, a saber, contratada, der causa no atraso na emissão do da nota fiscal, e qualquer outro
documento solícitado pela contratante para sua efetivação na prestação de serviço

3
Parárrafo tercelío. Também ficará isenta de pagar multa e correçã

e

o monetária ao valor devido a contratada

79

Avive GesÉo dê Servlços ,létlicos LIDA.
Rua. Joâo Candido, 26ô - sala 1 , canaro, Guaretuba - PR
e- m a I I : co nla,o@av lY e,s rv. br

CúUSUIÂ SDOA. DO PAGAMENTO.

cúUsULAsÊnMÀ DO PRÂZO COI{TRÂTUAL
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do Poder Público,

A Contretada responderá por qualquer prejuízo que direte ou indiretamente cause ao Contratante, seiapor
ação ou omissão, sua ou de seus prepostos.

cúusuua oÉouA pRrMEtRÀ oo cREDEt{oAMEino

Se compromete o CONTRATADO no prazo de 24 meses, a contar da assinatura deste contrato a não fazer

credenciamentos diretos com o município ou consórcio intermunicipal de saúde, o qual presta serviços por

intermédio do Grupo Avive, sob pena de multa de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CúUSU|á DÉqMA. DA OBSERVÂNC|Â À LGPD.

O «)Í\Í[RÂTADO declara expresso CONSENTIMENTO que as CONTRATAI{TES irão coletar, tratar e compartilhar os

dados necessários ao cumprimento do contrato, nos termos do Art. 7p, inc. V da LGPD, osdados necessários para

cumprimento de obrigações legais, nos termos do Art. 7e, inc. ll da LGPD, bem como os dados, se necessários para

proteção ao crédito, conforme autorizado pelo Art.7e, inc. X da LGPD.

CúUSUlá DÉCIMA PRIMEIRA. DO SIGItO.

O contratado, seus sócios, funcionários e prepostos deverão manter em sigilo, durantê a vigência do termo, sobre
qualquer informação confidencial relativa aos negócios, políticas, segredos comerciais, organização, criação e

outras informações relativas à atividade, seus clientes, fornecedores, representantes ou empregados.

ParáraÍo PÍimelro: para fins do presente contrato, entende-se por informâÉo confidencial qualquer informação
relacionada ao negócio e operações da atividade que não sejam públicas; informações contldas em projetos

administrativos, informações financeiras, custos, dados de preciflcação, contratos profissionais, parceiros de

negócios, informações de clientes, especificaçôes, expertises relacionadas ao negócio.

Parásrafo SeflJndo: é vedado repassar a terceiros, sejam particulares ou pessoas jurídicas, quaisquer destas

informações, bem como as informações relativas a este contrato e sua própria existência, exceto quando

expressemente autorizado pelo contratante.

Parágrafo Tercelro: em caso de violação desta cláusula a contratada estará su.ieita ao pagamento de multa no

valor de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais).

CIáUSUI.A DECIMA SEGUNDA. DO FORO.

Os contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com renúncia de qualquer outro para dirimir dúvldas

interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a execução

e

80

ParáeraÍo único. Em caso de cobrança judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, LOoy'o de honorários
advocatícios a serem suportados pela parte devedora.

CúUSUIá NoNÀ Do(sI PREJUÍzo(sI

Avive Gestáo de Serviços e cos LTOA.
Rua- Joâo C.ndido, 266 - sala 1, centro, Guara,üba - PR
6 m a I I : co naato@av ive. s fl . b r
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E por estarem assim justos e contretados, essinem o presente em três (03) vias de igual teor e forma, na presençe

de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se por si e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos
de direito.

08/L7/2024

e

AV|VE GESTÃO DE SERV|çOS MÉDTCOS

CONTRATANTES
Raissa Amaral Alves de Lima

Ávivê Gêst5o d. Slrvrços neficos LIDA.
Rua. Joáo Candldo, 266 - sata 1, cênto, Gue.atuba - PR
e- m a I t : cgn,, to@a v t|o,srv. b r

81



Certlficado de assinaturas eletrônicas:
E66E8A9 8A- 6 A26 - 47 8g - 9 450 - ECEDl 3 53 03DE

Asslnado por

932

Assinatura elet rônica

Raíssa Amaral Alves de Lima

BRA 009.918.839-26
d ra raissa . ama ra L@gmaiL . com

GfiT--e3:€0 Sexta-fei.ra, 08 Novembro, 2924 13:59:23
Identiflcâdor únaco dâ asslnatura:

941 76FAO-EBFE-/IB2A-87EC-5D7F4F9FEDF5

Thiago De Castro Silveira
BRA thj.ago - silvei ra@avive. s rv. b r

GMT--03:00 Sexta-feira, 08 Novembro, 2024 11:à2:13
Identificador único da assinâtura:

4DBE499C-C82A-401 A-873D -8Có4ó80m294

q,

Página 1 de 1
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Universidade Cesumar - Unicesumar
MantenedoTa: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA
CNPJ: 79.26s.617/0001-99
Credenciada pela Portaria MEC ne 367 de 2710312020, publicada no D.O.U na 62, Seção 1, Pá9.51 de 3U03/2020

Curso de GRADUAÇAO EM MEDICINA - BACHARELADO
Rrir.rrrhecido iclê Portâria nq 969 de 0610912017, publicada no D,O.tl. ne 173, Seção 1, uá9. 676 de 08/09/2017

RICA RODRIGUES

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegâção da Reitora ne01812024

{ 87

Universidadc Cesumar - Unicesumar
Maringá-PR
Diretoria de Serviços Acadêmicos
Departamento Especialde Registro de Diplomas
Diploma registrado sob nc 263919.
Irocessc n.0 26391912024 nos termos do art. 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringá, 28 de junho de 2024.

PEREIRA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) BARBARA Sl

Sem ma;s para o mornento, firmamos o presente.

Esta CeÉidão tem validade até o dia 2110112025.

Chave cis vaiidaçáo 3179315ba5e4tdb6alragf8d8ft5ad4d6Ícdccd6a

Emitida eletronicamente via intemet em 2111012021.

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-4371 3.shtml

tl38

q
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SANTOS, é médico(a) inscritc(a) pêranie c Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 56705 desde 0310712024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.



CONSELHO REGION...L DE MEDICINA DO PARANA

CeÉidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins qre o(a) Dr.(a) BARBARA SILVA SA TOS, com
situação Ativo, possui registro neste .-cirse,lio Regional de Medicina do Paraná sob o
no. 56705 e encontra-se quite com ?sta tesouraria até 3110312025.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação eeaof'|9bbb0332c79ía71c3f81a93í057628a3f8

Emitida eletronicamente via intemet em 2111012024

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

https ://www.crmpr.org. br/Autenticacac-certidoes- 1 0437 í 3. shtml

J39

q
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CONSELHO REGION {.L üE foiEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte inreressaca, que junto aos arqui do Conselho
\- Regional de Medicina co Paraná, r:eda gorrs';a, na presente d ala q ue desabone a

conduta ética-profissional do DR.(Ê) BARBARA SILVA SAN
órgão sob o no. 56705 conforme periodos abaixo:

, inscrito(a) neste

Pçríoctos

presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 289db37e53ê758í245042a54caa47097b73a2b3í

Emitida eletronicamente via internet c-::t 2111?.12024

a

90

03i07t202..

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

httos://www-crmor.oro.br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
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N" 168434532024

fulnistécc..
-: ,: a

'õ Públ,ca

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Siste.:rJ i'iacroí:e.t de lnformações Criminais - SIN que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com tÍansito em jr,l!àc: ,'.', ,r:' .e de BARBARA SILVA SAN , país de nacionalidade
Brasil, Íilho(a) de HELENICIO JOSE OOS SANT
natural de Campina Verde-MG, Cl MG1900 270 minas gejars MG, CPF 126.700.54Ç76.

._ ia certidão foi expedida em 22111 24 às í6:37 \.,-,,-.-;,o.- irasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentaÉo de documento rle iCr.tiÍcação para confiÍmação dos dados.

q

91

uPol - StltülC

Sistema Nacionat de infcr:iiações Criminais

Certidão de Antí,cec sntes Criminais

ê :-UZIA DAS GRACAS SILVA SANTOS, nascido(a) aos 0411211997 ,

A autencidade desta certidão poderá ser confiÍmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federel, no endereço 'https://servicos.pÍ.gov.brlepo -i.nic-pubiico/validar-cacf, e digitendo o número de certidão
168Á3r',532024.

s

Este documento é valido por 90 dias.
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CONrRATANTE 1: - AvlVE GEÍÃO DE SERVIçOS MÉDICOS LIDA, estabelecida na cidade de Guaratuba/Pr., à Rua.

João Candido, 266 - sala 1, centrc, inscrita no CND.I sob núme-o 33.458.003/OOOL-22, representada neste ato pelo

sócio administrador Thiago de castro silveira portador do RG

e domiciliado nesta comarca de Londrina - Estado do Paraná.

ns 5.921.0 e CPF ne 022.279.289-21, residente

CoNTRÂTANTE 2: AVIVE GESrÃO DE SERVIçOS lrÉülcu'rs LT pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ

sob o ne. 32.287.305/0001-12, à Av. Chedid Jafei., n" 222, Conj. 52d 5" and. Bloco D, Vila Olimpia, São Paulo -SP -

CEP: 04.551-065 neste ato representada por seu sócio admrnistrador Thiago de Castro Silveira, brasileiro, casado,

empresário, portedor da Cartelra de ldentidade (RG) 5.921.030-0 SESO/PR e CPFlMF 022.279.289-2L.

COiITRATAI\TE 3: T DE CÂSTRO SILVÉ:RÂ LiüA, pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ:

46.634.L991000L-12, estabelecida à Rua Samuel Heusi N' 4ô3, Sala 402, ltajaí- SC, neste ato representada por

seu sócio administrador Thiago de Castro Silveira, brasileiro, casado, empresário, portador da Carteira de

ldentidade (RG) 5.921.03G0 SESO IPR e CPFIMF 022.279.289-2r.

CONTRATANTE 4: AVIVE GES|ÃO DE SERVI ÇOS lv1ÊDiCOS LTDÀ estabelecida na cidade de Novo Hamburgo-RS., à

Rua. Bento Gonçalves, 28847, Centro, insctrta rto CÍ'lij sob núrnero

43.634.199/0002-01, representada neste ato pelo sócio aorninistrador Thiago de Castro Silveira portador do RG

ns 5.921.030-0 e CPF ne 022.279.289-21, residentê e domiciriado nesta comarca de Londrina - Estado do Paraná.

CoNTRÂTANTE 5: AVTVE GESrÂO DE SERVIçOS ;V.ÉU|CC5 LI'DA, estabelecida na cidade de Dourados-Ms., à Rue

Major Capile, L422, Cenlro, inscrita no CNPJ sob núrrtero

32.287.305 /OOO2-0i, represer'tada neste áro ú súc,ü áúin;n;strador Thiago de Castro Silveira portador do RG

ns 5.921.030-0 e C ?F ae 022.279.289-2L, res r,Íc e üo,Í,c,,iâoo nesta comarca de Londrina - Estado do Paraná.e

CONTRATADO(a ): BARBARA SILVA 5ANT

lnscrito (a) no CRM sob n': 56705

Portador do RG n': MG1900270i

726.700.546-75

CPF,,Ig:

Residente e domiciliado a: Rue Frencisco Dias cie Aro, 2308

- Jardim Paulista lll - Maríngá PR

CúUSU|I PRIM RA. DO OUETO.

O presente contrato tem por objeto a contratação de serviços médicos em regime de plantões de 12horas

q

n de
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CONTRATO DE PRESTACÃO DE SERVICOS MÉDICOS

Ayiye Gesaão de SeMiços Meticos LTDA
Rua. Joâo Candido, 266 - sala 1 , cêatro, Guaraauba - PR
e-mail : cgntaao@av h!e. s'v' br
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Saúde e UPAs, dos quais as CONTRATANTES detém contrato administrativo entabulado através de credenciamento
ou por qualquer outro processo licitatório legítimo.

Os serviços prestados corresgondem: Consulta médica aos usuários do Sistema ÚnÍco de Saúde e UPAS para os
queis as CONTRATANTES prestam o serviço médico, incluindo quando necessário a solicitação de exames para
diagnóstico, execução de procedimentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/ emêrgência e demais
condutas que se fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

cúusulÁTERCETRA. po(s) prÁNTÃo(ôEsl.

A Contratada realizará os plantões apresentados pelas CONTRATAàrrES por meio de escala mensal, quinzenal ou
semanal, podendo o CONTRÂTADO exercer sua atividade profissional para outra empresa desde que respeitado
os dias escalonados pela Contratante.

PaáErafo segundo: Este instrumento contratual não implica no reconhecimento de qualquer vínculo
empregatício de qualquer espécie visto que e prestação de serviços ora ajustada possui caráter autônomo,
eventuel e profissional liberal.

Parárrafo terceiro: declaram não haver entre si vínculo empregatício, detendo cada qual plena autonomia na

execução dos serviços, respeitando as condições ora pactuadas neste instrumento;

Parásrafo ouaGg: É de exclusiva responsabilidâdê do CONTRATADO quaisquer relações legais com o pessoal

necessário à execução dos serviços aqui contratados, possuindo este contrato um cunho independente e devendo
o CONTRATÂDO manter em ordem as obrigações previdenciárias decorrentes da vinculação, assumindo

responsabilidade integral e exclusiva quanto aos salários e demais encargos previdenciários de seus

profissionais lis).

Parálrafo ouinto: casc a contratada, para eficaz cumprimento de suas funções venha a se utilizar de mão de obra
de terceiros, fica estabelecido que é de sua exclusiva responsabilidade quaisquer relações legais, possuindo o
presente instrumento contratual um cunho independente, cabendo exclusivamente ao contratado manter

adimplente as obrigações previdenciárias decorrentes da vinculação, assumindo responsabilidade integral e

exclusiva quanto aos salários, pagamentos, remunêração de quaisquer espécie, verbas trabalhistas e rescisórias,

FGTS, e demais encargos previdenciários e ficais Ce seus funcionárlos, prepostos e sócios.

Parárrafo sexto: O CONTRATADC responderá por erentr,:is c-stos e despesas decorrentes de eventuais ações ou
exigências, inciusive custas processuais e honorários advocarÍcios, que venha às CONTRATANIES a ser por ela

incorridos en razão de sua inclusão no polo passivo de demanda relativa a fatos ou etos praticados pela mesma

ou por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata exclusão das CONTRATANTES do polo passivo de

ações e a martÊr livies e indenes sêus bens ê direitos, assim como a substituí-los no menor prazo possível em caso

de sua constrição, penhora ou oneração judicial cbrigando-se, para tal fim, a intervir ou a aceitar pedido de

intervenha ern tal( is) demande(s),por meio Ce qu.ri-sq.rer das modalidades de intervenção de terceiros adm

AvíEd§itiio de Serwiços e cos I.ÍDA-
Ru.. Joào Candi.io. 266 - sala 1 , cênaro, Guantuba ' PF
Çmall : @naato@a,, i r e. sru. h r

s
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cúusur-A SEGUNpA. po(sl sERvrco(s).

Parágrafo orimeiro: O Contrarante divuiga os plantões disponíveis, de forma esporádica ou fixa, por meiode
aplicativo de rnensagens, onde concordam âs oarces, que os aceites estabelecidos, por estas mensagens, servem
como formalização de formacão de escala, estando O CONTRATADO ciente que este aceite integra o compromisso
firmado no Art.8" e 9" do Capitulo lll do Código cie Etica Medica Sobre responsabilidade profissional.
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cúUsUTÂ QUARTA. DAÍs) oBRIGAcÁo(ÔEs} DA coNTRÂTANTE.

| - Pagar os serviços prestados

ll - Zelar para que os serviços ore contratados sejam executados com diligência e perfeição, cumprindo

rigorosameri:(. o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na relação médico-paciente, bem como

na conduta diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pelo Contretado desde que consentâneos com a

ética e o saber científico p:'econizados na atualidade;

lll - zelar para que o Contratado atenda o usuá"io dc hospital, UPA ou UBS dentro das normas impoías pelo

exercício da profissão.

\. cúusurÁeurr,rrÁ- DA(s) oBE:CACÃ.O(ôE5) CC CONTRATADO.

O CONTRATAJO fica o5rigad: a

| - Atender os usuários do Dronto Atendimento para os quais a contratada presta serviço com observância de
suas necessidades, privilegiando Ôs cascs de eme.gênciê ou urgêncie e observar com rigoros preceitos éticos pelo

Conselho Federal de Medicina e constantes no Código de Ética Médica;

ll - Responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestados, sob pena de responder por danos causados aos

usuáÍios/pacientes;

lll - prestar serviços obedecendo ao disposro nas Normas Básicas de Atendimento, para o qual estiver prestando

atendiment.,:

lV - Acatar ritegÍalmerite o código de ética Médica (Resolução CFM n" 2.2L7, de 27 de setembro de 2018,

modificarja pelas Resoluções CFM np 2.2221201^8 e 2.226120191.

\ V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados:

Vl - Assumir responsabilidade por danos causados aos paciêntes, por eção, omissão, culpa ou dolo, na execução
do atendimento do paciente;

Vll - Fica expressamente vedada, no todo ou err perte, a transferência ou cessão dos serviços plantonista de que

trata o presênte instrumentc, a não ser com a anuência da Contretante;

Mll - É expressamente vÊdado à Conrrarada a utiiizaçào de profissional médico sem o devido registro no CRM,
para prestação dos serviços médicos de em regirne de plantão ou congênere;

lX - Fornecer ao Contratante tod,l a documenra;ão solicitada para efetivação do profissional médico plantonista

ou congênere.

94

As CONTRÁ'ÁNTES ficam obrigadas a:

a

X - No Caso de necessidade de repassar o plantão essu

Rua. Júo Candido, 266 - sela I , cên?o, Guar'tuba - PR
e:matt : @nlab@a t i. e. s ru.br
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Paraerafo Prlmeiro - Fica entre as partes estipula a aplicação da multa indenizatória de RS 2.000 (dois milreais)
por falta injustificada do CONTRÂTADO ressalvando para tantos as tidas como força maior devidamente previstas

no código de ética médica, ficando desde,á autorizada à CONTRATANTE a efetuar o abatimento do valor da multa
aplicada dos valores a serem a pagos à CONTRATADA dentro do mês.

Parágrafo sesundo - O CONTRATADO se com promete a apresentar para as CONTFTATANTES no prazode 20

(vinte) dias cópia da apólice de segurr) de responsabilidade civil, sob pena de rescisão contratual.

cúUsUI.A SETTA. Do PAGAMENTO.

O pagerner i. s€: í efetuado p]r plantões de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, devendo o médico efetuaro registro
dos plantões nor ele realizados em folha de Donto presente no local.

Parárrafoli.nlcg: o pagamento será efetuado em até 60 (sessenta) dias após o fechamento do mês em que os

serviços forem ptestàdos, desoe que apresentado a nota fiscal, discriminando o número exato de plantão(ões)

realizado(s) até o décimo quinto (15e) dia útil do mês subsequente ao da prestação de serviço. Nota(s) Fiscal(is)

emitidas fora cc prazo esriprlado, será1áo1 paga(s) somente no mês subsequente.

O lapso temporal do presente contrato será de 12 meses, sendo automaticamente prorrogado em todosos seus

termos se não dectinado em até 30 (dias) do seu término, pcdendo ainda rescindido por qualquer uma das
partes, desde qre iessalvado a manifestacão de desajuste no prazo mínimo de 15 (quinze) dias,

condicionadc ao currcrirrento das es:aras iá assumidas pela Contratada.

Parácrafo único: Havendo a substitui ção do profissional médico plantonista para realização da(s) escala(s), poderá

ser liberado ,i CJntra..ada 3c . .ínêiir,'rer tc ,i(, 3r ?.:-o f.:ce a ;redida de rescisão contratual menifesteda

\- cúusuLA ârT-â.vrr. 1l tIAD'MptEÍr,rENTo EN-!-RE.És PARTE5.

Em caso de inadi.nplemento por parte do Contratante quanto ao pagamento do serviço prestado, deverá incidir
sobre o valor do presente instrumento, multa pecuniária de 2% sobre o valor em atraso e, juros de mora de 1% ao
mês e correcão monetá ria.

ParárraÍo rrirnetr<r. ierá úevriir.r i, ínu,ia e luios ,rroracorio, quando comprovado que a culpa se deu por exclusiva

da Contratante.

Paárrafo segundc. Ficêrá iserr ia ê cor, iratante de ;Jagar ;'n ul:a e correção monetária ao valor devido a contratada,
quando está última, a saber, contrârada, der cat,sa no atraso na emissão do da nota fiscal, e qualquer outro
documento soli.|tado oell cc.t-atante par'.-: ;.ra -.ferivação na prestação de serviço.

PaÉgrafo tei'ceiro. Também ficará isenta de pa gar multa e correção monetária ao valor devido a contratada,

ouando ess-q gtr-asgiqr.!adc Bor ?.rlsêaçiê-pu. a,t(ê5p-de Gp.q!
Aviye Gêsaào de :,.t ríçJs ÁíÉoicos t fDrA.

Rua- Joâo Can.l:ao, .J§ü - sara í, cá,fo, liuara:rbô - Ft7

email: c!.rrtato@?', t /Ír.!tv.b|

nte
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cúusur-A sÉnMA. po pRAzo coNTRÂru1!1.

e
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Pará*rafo único. Em caso de cobran çe judicial, devem ser acrescidas custas processuais e, 10% de honorários
advocatícios a serem suportados pela parte devedora.

cúUsUI.A NoNA. Do(S) PREJUízo(s)

A Contratada responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause ao Contratante, sejapor
ação ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CúUSU|Á : Í.,r.4Â PD.:MEIF.A. ?O CREDENCIAMENTO

Se compromete o CONTRÂTADO no prazo de 24 meses, a contar da assinatura deste contrato a não fazer

credenciarnenros dii-eios com o municíoic o, consárcio intermunicipal de saúde, o qual presta serviços por

intermédio do Grupo Avive, sob pena de multa de RS 50.000,00 (cinquenta mil reais).

cúUSULA DEcIMA. DA OBSERVÂNCIAÀ LGPD.

O CONTRAT,\D J declara erpicssc, CúirSEIlTit,lENTC que âs CONTRATANTES irão coletar, tratar e compartilhar os

dados necessár'ios ao currpr;r'rrentü .io :o.1üal-o, rr3s termo5 do Art. 7e, inc. V da LGPD, osdados necessários para

cumprimento de obrigações legais, nos termos do Art. 7s, inc. ll da LGPD, bem como os dados, se necessários para
proteção ao :r. jilo, confo;-,re a lt)rizacjo pelo AÍt. 7s, inc. X da LGPD.

cúusulj tqa vl pririqrg r,. L.n !'crLC

O contratado, seus sócios, funcioná'ios e prepostos devêrão manter em sigilo, durante a vigência do termo, sobre
qualquer'n':c r,::ãc :o-cr-J;n:iar .eratr,/3 aos 'agó:;os, políticas, segredos comerciais, organização, criação e
outras infoi',iiações reiativas à atividade, se'Js clientes, fornecedores, representantes ou empregados.

PeÍáprclo Primeiro: para tins do presente contrato, entende-se por informação confidencial qualquer informação
relacionada ao negócio e operações da atividade que não sejam públicas; informações contidas em projetos

administrativos inforrnacões financeiras. custos dados de precificação, contratos profissionais, parceiros de
\- negócios. in"r:n',a!ões Ce clie,rte:. eil)eciri'ra:õe s, expertises relacionadas ao negócio.

Parágrafo §r.Í'g1Qq e ieJa:c i'êFis-ar à reíceii'os, sejam particulares ou pessoas lurídicas, quaisquer destas

informações, bem como as informaçôes relativas a este contrato e sua própria existência, exceto quando

expressamei-rte au-corizaco pelo .ontratant€.

PaÉÍrafo [Érceiro: eni cd5o de vroia çao des(a cláusula a contratada estará sujeita ao pagamento de multa no
valor de RS 50.000 00 (cinquenta mil reais).

Os contratanre5 eiegem o Íoro da cidade dê Londnna/PR com renúncia de qualquer outro para dirimir dúvidas de

interpretaç?i ír:;rglicaçãc L{sste aL-1.trato, beFr ccmo para a execução.

Avive Gestâo de seruiçoj Médicos LTOA
Rua. Joâo Candia,) 1l;ó-s-:r: Í, aÉrr r.. r:-r,rr:!t:jr-P/Q
e-mall : contato@av i v e. srv.bt

J46
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AVrVE GEST.1O DE SERV|çOS MÉDTCOS

CONTRATÂNTES

i.l,i 7

Q

E por esta"3 n assim justos e contratados, assinam o presente em três (03) vias de iguel teor e forma, na presença

de duas testemunhas instrumentárias, obrigando-se por si e seus sucessores, paía que produzam todos os efeitos
de direito.

25110/2024

BARBARA SILVA SANTOS

a

Avivo Gês6o dê Serviços Médicos LIDA.
Rua. Joâo Cendido, 266 - sata 1 , cêntrc, Guaratuba - PR
e- na I I : conla to @av iv e,s rv, br
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