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CoNTRATIçÃO DE PESSOA JUR|DTCA pRr )ORA DE SERVTçOS DE
ASSISTENCIA A SAUDE, ESPECIFICAMEI. . : ATENDIMENTOS DE

CONSULTAS DE LIVRE DEMA')A E ATE"'IMENTOS DE URGÊNGN E
EMERGÊNctA pARA supRrR ÊdnnnroshúRNos, NoruRNos, FtNArs

DE SEMANA E FERIADOS, JUNTO AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA
BARBARA- PR.

TELEFONE PARA CONTATO: (43) 3372-3370 - (43)3337-0426
E-mail: licitacoes@avive.srv.br
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INTERESSADO: Avive Gestlio de Serviços Médicos LTDA
ENDEREÇO: Rua Virginia, no 56, Kennedy, Londrina - PR
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NAHI'iI GESÍÃO DE SERVIçOS MÉ,

PROPOSTA DE ADESA

Ao
Município de Nova Santa Bárbara

AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E EAUIPE DE APOIO:
CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO 5/2024
INEXIGIBILIDADE NO 7 12024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 7 812024

OBJETO: ContrataÇao de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde,
especiÍicámente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência
e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE AOESÁO ao presente
CREDENCIAiIENTO para rcalizacíâo 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
especificádo em ceda item abaixo relacionado:

Nahim Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/000'160.
E-mail: nahim.serv. medicos@gmail.com. F: (43) I 91006677 / (431 3017-3770
Rua Arthur Thomas n" 1100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR
CEP: 86.600-121

Empresa: NAHII GESTÃO DE SERVTçOS ilÉDlcOS LTDA
Rua: Rua Arthur Thomas no 1100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR
CEP: 86.600-121
cNPJ/ 51.082.259/0001€0
Dados do responsável legal da empresa:
IASMINE SALLE
CPF/n'034.333.00$17
RG: 77123555 SESP PR
Endereço: Rua Ulrico Zuinglio, no. 100, 1loandar, Apartamento 1103, Ed Anita Melfatti, Bairro
Gleba Palhano, CEP 86.055{20
Tel: (43) 3028-5403
E-mail: licitacao.nahim.serv.med@qmail.com
Dados Bancários:
Banco do Brasil
Agência N" 3509-2
Conta N" 44.467-7

Dados da EmpÍesa Licitantê:

e
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NAHIM GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condiÇões do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificaçóes contidas na minuta do futuro contrato a ser

Nahim Gestão de SeÍviços Médicas Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) I 9100{677 / (43\ 3017-3770
Rua Arthur Thomes n" 1100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR
CEP: 86.600-121

q

Item Código Serviço Quant. Unid. Preço
Unit.

Preço total

1 9504 Plantáo Médico de 12 (dozel
Horas Diárias. Médicos com
formaçáo e inscriÉo no
conselho da categoria - CRM. Os
serviços deveráo ser prestados
na Secretaria Municipal de
Saúde de Nova Santa Bárbere,
de segunda a seíe-feira, das
07:00 às 19:00 horas (perÍodo
diurno).

3.036,00 HR 11 3,08 343.310,88

2 9004 Plantao Médico de 12 (doze)
Horas Diárias. Plantáo Médico
de 12 (doze) Horas Diárias.
Médicos com formação e
inscriÉo no conselho da
c€tegorie - CRM. Os serviços
deveráo ser prestados na
Secretaria Municipel de Saúde
de Nova Santa Bárbara, aos
sábados, domingo e feriados,
des 07:00 às 19:00 horas e das
19:00 às 07:00 horas

2.664,00 HR 11 9,98 319.626.72

J 9003 Plentão Médico de 12 (doze\
Horas Diárias. Médicos com
formação e inscriÉo no
conselho da categoria - CRM. Os
serviços deverão ser prestados
ne Secretarie Municipal de
Saúde de Nova Santa Bárbara,
de segunda a sexta-feira, des
í9:00 às 07:00 horas (perÍodo
noturno).

3.036,00 HR '113,50 344.586,00

TOTAL 1.007.523,60

Lote: í
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NAHITI GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS

âssinado e que as aceitamos de Íorma incondicional sem nenhum questionemento.

Sem mais, esperamos a atenÉo desse conceituada entidede no sentido de deferir o nosso
credenciemento.

IASMINE Àeimdo de fo,ro dieirar po,

sALLE:03433300e ffi :;1,",,'1#ii:fj'
17 o3',o{,

Rolândia 6 de janeiro de 2025

Nahim Gestáo de Serviços Medicos
lasmine Salle - Sócia Administradora
RG N': 77123555
CPF N': 034.333.009-17
TELEFONE: (43) 3028-5403
E-MAIL: licitacâo. nahim.serv.med@omail.com

Nahim Gestão dê serviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medims@gmail.com. F: (43) I 91004677 / (43) 3017-3770
RuaArthurThomas n" 1100- Sala 403- Centro- Rolándia- PR

CEP: 86.600-121

q
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Âo
Município de Nova Santa Bárbara

NAHIM GESTAO DE SERVIçOS

AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E EOUIPE DE APOIO:
CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N' 512024
INEXIGIBILI DADE N' 7 12024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 7 812024

OBJETO: ContrataÉo de pessoa jurÍdica prestadora de serviços de assistência à saúde,
especificamente dê atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de urgência
e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos. Íinais de semana e feriados.

4) Náo possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Pode[ Executivo
Municipal êxercendo ÍunÉes de gerência ou administraÉo, ou servidor do Órgão/Entidade
contratante em qualquer Íunção, nos termos do art. 90, § 1o da Lei Federal n' 14.13312021;

Dados da Empresa Licitante:

DECLARA, sob as pcnas da lei, que:

1) Está ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como
de que cumpre plenamente oS requisitos de habilitaÇáo definidos no reíerido documento, pere
todos os efeitos legais, sob pena de aplicaÉo das sançóes cabíveis;

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

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na ConstituiÉo Federal, nas leis trabelhistes, nas normes
infralegais, nas convenÉes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

q

Nahim Gestão de sêrviços Médico§ Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv. medicos@gmail.com. F: (43) I 91 00€677 I (431 3O1 7 -377 0
Rue Arthur Thomas n" 1 100 - Selâ 403 - Centro - Rolândia - PR
CEP: 86.600-121

Empresa: NAHIM GESTÃ o DE SERVTÇOS UEDTCOS LTDA
Rua: Rua Arthur Thomas no íí00 - Sala 403 - Centro - Rolândia - pR
CEP: 86.60G121
cNPJ/ 51.082.259/000í60
Dados do r6ponsávêl legat da ernpresa:
IASMINE SALLE
CPF/n' 034.333.00$17
RG: 77123555 SESP PR
Endereço: Rua Ulrico Zuinglio, no. í 00, 11o andar, Apartamento 1103, Ed Anita MalÍatti, Baino
Gleba Palhano, CEP 86.055€20
Tel: (43) 3028-5403
E-mail mail.com

DECLARAÇOES
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5) Não há sançoes vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com
o Orgâo/Entidade contratante,

Rolândia 6 de janeiro de 2025.
lAsMlNE Às'inadode Ío.ru úerar

SALLE:0343330 serLÉo3rs33@er7

Og17 
Da!o! 202so1-06 1 l:42:s2

Nahim Gestão de Sêrviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/000160.
E-mail: nehim.serv.medims@gmail.com. F: (43) 9 91006677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n" '1100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR

CEP: 86.600-12'l

q

6) Nâo possui em seu quadro de pessoel empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho notuÍno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condiçáo de aprendiz, a partir de 14 (quatoze) anos, nos termos do inciso
XXX|ll do art. 7 " da Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei n" 14.13312021,

7) Náo possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degredante ou
forçado, observando o disposto nos incisos lll e lV do art.1o e no inciso lll do art. 5" da
ConstituiÉo Federal.

Nahim Gestâo de Serviços Medicos
lasmine Salle - Sócia Administradora
RG N': 77123555
CPF N': 034.333.009-17
TELEFONE: (43) 3028-5403
E-MAl L: licitacao. nahim.serv.med@omail.com
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NAHIM GESÍÃO DE SERVIçOS

DECLARAÇÃO PARA ME/EP
Ao
Município de Nova Santa Bárbara

AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E EQUIPE DE APOIO:
CHAMAMENTO PUBLICOi CREDENCIAMENTO NO 5/2024
INEXIGIBILIDADE N6 7 12024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 7 812024

OBJETO: ContrataÉo de pessoa jurídicâ prestedora de serviços de assistência à saúde,
especific€mente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência
e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Dados da Em rese Licitante:

Aempresa (Razáo Social do Licitante), CNPJ N" por meio de seu Diretor ou Responsável Legal,
declare, sob as penas da lei, que não foi declarada inidônea ê nem suspênsa
temporariamente para licitar ou contratar com a Administraçáo Públicâ, nos termos da Lei de
Licitaçóês.

Por ser expressáo da verdade, firmamos a presente.

Nahim Gestâo de SeÍviços Médicos Ltda. CNPJ: 5'1.082.259/000160.
E-mail: nehim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 91006677 / (43\ 3017'3770
Rua Arthur Thomas no 1100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR

CEP: 86.600-121

Rolándia 6 de janeiro de 2025

q

Rua: Rua Arthur Thomas no 1100 - Sala 403 - Centro - Rolândia - PR
CEP: 86.60G121
cNPJ/ 5í.082.259/0001€0
Dados do responsável legal da empresa:
IASMINE SALLE
CPF/n'034.333.00917
RG: 77123555 SESP PR
Endereço: Rua Ulrico Zuinglio, no. 100, 11o andar, Apartamento 1 í03, Ed Anita Malfatti, Bairro
Gleba Palhano, CEP 86.055620
Tel: (43) 3028-5403

Empresa: NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS M COS LTDA

E-mail

rAsMrNE X'il#,f,1?T,X!!'lHtr;
SALLEO3433300917 o.dor 20250r 06I r:42fl

Nahim Gestão de Serviços Medicos
lesmine Salle - Sócia Administradora
RG N': 77123555
CPF N': 034.333.009-'17
TELEFONE: (43) 3028-5403
E-MAIL: licitracao. nahim.serv.med(ôqmail.com
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NAIIIM GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

cNPJ/MF N" 51.082.259/0001-60

NIRE 41211670620

QUINTAALTERÂÇÃO DO CONTRATO SO

IASMINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada, empresária,

portadora da Carteira Nacional de Habilitação - CNH n' 03.783. I 75.172 DETRAN-PR e inscrita

no CPF/lvíF sob o n'034.333.009-17, residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do

Paraná, na Rua Ulrico Zuinglio, n'. 100. I lo andar, Apartamento 1103, Ed Anita Malfaui, Bairro

Gleba Palhano, CEP 8ó.055-620 e CINDY KARII{Y RODRIGUES WIJRDEL, brasileira,

nascida no dia 22 de dezembro de 1994. casada sob o regime de comunhão parcial de bens. médica,

inscrita no CRM-PR sob no 50.947 em 2411112022, portadora da Cédula de Identidade Civil RG

n".1.181.527-2 SESP-AC e inscrita no CPFÂ4F sob o no 022.654.612-88. residente e domiciliado

na cidade de Londrina, Estado do Paraná, na Rua Benjamin Franklin. n' 730. Apartamento 402,

Bloco 09, Jamaica, CEP 86.063-240, sócias componentes da sociedade empresarial limitada que

gira sob o nome empresarial de NAHIM GESTÁo DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, com

sede e foro na cidade de Rolândia- Estado do Paraná, na Rua Arthur Thomas, no 1100, sala 403,

Centro, CEP: 86.600-083, registrada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o NIRE

41211670620 e inscrita no CNPJA4F sob o no.5l.082.25910001-60, resolvem, por meio deste

instrumento particular e na melhor forma de direito, modificar seu contrato social, de acordo com

as cláusulas e condições seguintes:

Cláusula Primeira - ABERTURA DE FILIAL:

A sociedade vem por meio desta, alterar o seu contrato social, para a inclusão de uma filial, a qual

terá o seu estab€lecimento comercial situado na Avenida Paulista, a" 1471, Sala 1110, Bela

Vista, CEP: 0l.3ll-927, São Paulo - SP.

Cláusula Segunda:

As cláusulas e condições estabelecidas em atos já arquivados e que nâo foram expressamente

modificadas por essa alteração continuam em vigor.

Cláusula Terceira:

q

À vista da modificação ora ajustada, consolida-se o contrato social com a segu inte red
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NAHTM GESTÃO DE SERVIÇOS MEDTCOS LTDA

cNPJ/lUF N" 5r.082.25910001{0

NIRE 412il670620

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTRÂTO SOCIAL

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

cNPJ/MF N" 51.082.259/0001{0

NIRE 41211670620

coNsoLIDAÇÃO nO COXTRaTO SOCTAL

IASIiúINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada. empresária,

portadora da Carteira Nacional de Habilitação - CNH n" 03.783.175.172 DETRAN-PR e inscrira

no CPFÀ,ÍF sob o n'034.333.009-17, residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do

Paraná, na Rua Ulrico Zuinglio, no. 100, I lo andar, Apartamento I 103, Ed Anita Malfatti, Bairro

Cleba Palhano, CEP 86.055-620 e CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, brasileira.

nascida no dia 22 de dezembro de 1994, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, médica,

inscrita no CRM-PR sob n" 50.947 em 24ll I12022, portadora da Cédula de Identidade Civil RG

n". 1.181.527-2 SESP-AC e inscrita no CPF^/íF sob o n' 022.654.612-88, residente e domiciliado

na cidade de Londrina, Estado do Paraná, na Rua Benjamin Franklin, n' 730. Apartamento 402,

Bloco 09, Jamaica, CEP 86.063-240, sócias componentes da sociedade empresarial limitada que

gira sob o nome empresarial de NAHIM GESTÀO DE SER\TÇOS MEDICo§ LTDA, com

sede e foro na cidade de Rolândia, Estado do Paraná, na Rua Arthur Thomas, no I100, sala 403,

Centro, CEP: 86.600-0t3, registrada na Junta Comercial do Estado do Paraná sob o NIRE

41211670620 e inscrita no CNPJ/IVIF sob o n". 51.082.25910001-60, consolidam o presente

contrato social:

Cláusula Primeira:

A sociedade tem o nome empresarial: NAErM GEsTÃo DE sERvIÇos wtÉotcos r,r»r
Cüóusula Segunda:

SEDE E FORO DA MATRIZ: Rua Arthur Thomas, n' I 100, Sala 403, Centro, CEP: 86.600-083,

Rolândia - PR. q
SEDE E FORO DA FILIAL: Avenida Paulista. n' 1471. Sala ll10. Bela Vista, CEP: 0l.3ll

São Paulo - SP.



NAHIM GESTÂO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ^{F N" 51.082.259/0001_60

NIRE 4121t670620

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTRÁTO SOCIAL

Cláusula Terceira:

A sociedade tem por objeto social Atividades de médicos autônomos em unidades hospitalares e

consulórios de terceiros serviços de telessaúde, telemedicina e, atendimento, consultas e

diagnósticos por meios de comunicação remotal Atividades de atendimento em pronto socoÍro e

unidades hospitalares para atendimentos de urgências, prestâção de serviços médicos em hospitais,

clínicas e postos de saúde; Arividades nas especialidades de psiquiatria. pediatria e onopedia;

Atividades de odontologia; Atividades de enfermagem; Atividades de profissionais de nutrição;

Atividades de psicologia e psicanálise; Atividades de fisioterapia; Arividades de fonoaudiologia;

Serviços de consultoria e assessoria na área de saúde; Atividades de consultoria em gesÍio

empresarial; Atividades de locaçâo de mão-de-obra temporária; Preparação de documentos e

serviços especializados de apoio administrativo; Serviços combinados de escritório e apoio

administrativo.

Cláusula Quarta:
O capital social é de 800.000,00 (oitocentos mil reais) divididos em 800.000 (oitocentas mil)

quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritas a serem integralizadas até a

dxt de 3l/0312026 em moeda corrente do País:

Sócio N' de Quotas (%) Valor RI§

Iasmine Salle 792.000 99 792.000,00

Cindy Kariny Rodrigues Wurdel 8.000 I 8.000,00

TOTAL 800.000 100 RS E00.000,00

Cláusula Quinta:
Início das atividades: l6 dejunho de 2023 e seu prazo de duração é por tempo indetermi q

Cláusula Sexta:

As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas, nem transferidas

consentimento do outro sócio, a quem Íica assegurado, em igualdade de condi

a erros o

ções e preço. direito

J73
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NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

cNPJ/N{F N. 51.082.25910001{0

NIRE 41211670620

QUINTA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

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

alteração contratual pertinente (Art. 1.056, Art. 1.057, CCl2002).

Cláusula Sétima:

A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralização do capital social. na forma do artigo I052 daLei 10.406/02.

Cláusula Oitava:

A administração da sociedade caberá à sócia IASMINE SALLE, com poderes e atribuições

individuais, autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto. em atividades estranhas

ao interesse social ou assumir obrigações seja em favor de qualquer dos sócios ou de terceiros,

bem como onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio. (Artigos

997, VI; 1.013. 1.015, 1064, CCl2002).

Cláusula Nona:

Ao término de cada exercício social, em 3l de dezembro, a administradora prestârá contas

justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do invenúrio, do balanço patrimonial

e do balanço de resultado econômico, cabendo aos sócios, na proporção de suas quotas, os lucros

ou perdas apuradas. (Art. I .065, CCl2002).

Parágrafo Primeiro - A sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente convocada, a

respeito da distribuição dos resultados desproporcional aos percentuais de participação do quadro

socieúrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n' 10.406/2002.

Parágrafo Segundo - Fica a sôciedâde autorizada a distribuir antecipadamente lucros do

exercício, com bâse em levantamento de balanço intermediário, observada a reposição de lucros

quando a distribuição afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei no

J?4
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NAHIM GESTÃO Df, SERVIÇOS MÉDTCOS LTDA

cNPJ/I\ÍF N" 51.082.259/0001-60

NIRE 41211670620

QUINTA AITERÀÇÃO DO CONTRÂTO SOCIAL

Cláusula Decima:

Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre as contas

e designarão administrado(es) quando for o caso. (Artigos 1.071 e 1.072, § 2'e Art. 1.078,

cct2002).

Cláusula Décima Primeira:

A sociedade poderá a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante

alteração contratual assinada por todos os sócios.

CHusula Décima Segunda:

As sócias poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pró-labore",

observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CIáusula Décima Terceira:

Falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os herdeiros,

sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse destes ou do(s) sócio(s)

remanescente(s), 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 único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se

resolva em relação a seu sócio. (An. I .028 e Art. I .03 I , CC/2002).

Cláusula Décimâ Quarta:

A administradora declara, sob pena da lei, de que não esá impedida de exercer a administração da

sociedade, por lei especial, ou em viíude 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 contrâ a economia popular,

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações

de consumo. fé pública, ou a propriedade.
q
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NAIIIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ/[\,IF N' 5 1.082.25910001{0

NIRE 41211670620

QUINTA ALTERÂÇÃO DO CONTRÂTO SOCIAL

Cláusula Décima Quinta:

As sócias declaram que a sociedade se enquadra na condição de Empresa de Pequeno Porte -

EPP, nos termos da Lei Complementar n' 123, de I 4 de dezembro de 2006, e que não se enquadra

em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas no § 4'do art. 3o da mencionada lei. (art. 3'.

Il, LC n" 123, de 2006).

Cláusula Dócime Sexta:

Fica eleito o foro de Rolândia para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações

resultantes deste contrato.

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

elaborado em via única.

Rolândia-PR. 06 de agosto de 2024.

IASMINE SALLE

q

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEOICOS LTDA consta assinado
digitalmente por:

CPF/CNPJ Nome

02265461288 CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

IASMINE SALLE03433300917
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NUMERO O€ TNSCRTÇÁO

5í.062.259/000í60
IIATRIZ

RrçÃo E oE srruAÇÃo
TRAL

COMPROVANTE DAÍA DEABERÍURÁ
16t06,t2023

NAHIi,l GESTAO DE SERVICOS ltlEDICOS
NOME EMPRESARIÁL

NAHIÍII GESTAO OE SERVICOS EDICOS
cro ESÍAâELECIMEMTO (NOME DE FANTASIA) PORÍE

EPP

OAATIMDAOE

REPUBLICA FEDERATTVA DO BRAS!L

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

côorco E DESCRTÇÁo oas aTtlloaDEs EcoNô rcÁs sEcuNDÁRtAS
70.20-Hr0 . Atividad6 do consulloria em g€stão êmpresaíal, erceto corlsultoria téchlca €specmca
78.20-5-00. Locação de máode.obra tempoÉria
E2.íl-3{O - Sêrvlços comblnadog de êscritório ê apolo edmlnbtrativo
82,í9.999 - PÍeparaÉo de documêntoa c se.viços Épêcializados d€ apolo admlnlstratlvo hão sspêcílcados
antadolmonte
E6,í0-1.O2 - Atividad€s dê atendlmonto sin pronto€ocorÍo e unidadês hospltalarus para âlêndhonto a urgênclas
86.3(l.5,03 - Attvldade módlcâ embulalorial Ír3trile a consunes
E6,30§4il - Ativldadê odontológlca
86.50.{X}í . Ativldades de eníemagem
86.íH-02 . AtivldâdqB de profsrlonals da núriçáo
86.50-ô{3 - Ativldades do psicologia e psicanállse
E6.5G0{X . Atividâdês ds fisiotsr.pie
86,50{146 . Atividadqr do Íono.udiologl.
E6,6G7{O -Ativldadês do.poio à gesÉo de saúde

cóorco E oEscRtÇÀo DA NAÍuREzÀ JURID|CA

206-2 - Socledado Empr€6ária Llmltada

LOGRÁOOURO

R ARTHUR ÍHOIIAS
NUMERO

1í00
COMFLEUENTO

sÂLA «)3

CEP

E6.6(,0{E3
&qtRRo/DtsTRtÍo
CEt{TRO

MUNICIPIO

ROLANDIA

ENOEREÇO ELEÍRÓNICO
NÂHtm.SERV.taEDtCOS@GrAtL.COr

TELEFONE

(,13)9í00$677

OATA DA SÍÍUAÇÁO CÂOASÍRÀL

í6106,2023

MOÍ|VO OE StÍ CAOÁSÍRAL

stÍu ESPECIAL DAÍA DA SITUAÇÀO ESPECIÂL

PR

PONSAVEL ÍEFR)

stÍ
ATIVA
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Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro dê 2022

Emitido no dia 06/0í/2025 às 08:53:42 (data e hora de Brasília).
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86.30-S9S . Atividades dê alênçáo embulâtodel hão €3peciíicadas anleriormente
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GoveÍno do Eslado do Paraná
Secretaria de Estado da lndústíia, Comércio e Serv'Ços
Junta Comercial do Estado do Paraná

r[g=Eâ8

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Regi de Empresas Mercantis - SINREM

Cedificahos que as rnloÍmaçoes xo conslam dos documênlos ârquNâ(bs
nêstaJLrntã Comercial

Obieto Sociâl
ATIVIDADES DE MEDICOS AUIONOMOS EM UNIDADES HOSPIÍALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS (8ô3G5/99) SERVICOS DE
TELESSAUDE, TELEMEDTCTNA E, ATENDTMENTO. CONSULTAS Ê DTAGNOSTICOS POB MEIOS DE COMUNICACAO REMOTA i863G5/99)
ATIVIDADES OE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ÂÍENDIMENTOS DE URGENCIAS, PRESTACAO
oE SERVTCOS MEDTCOS EM HOSP|TATS, CLTNTCAS E POSÍOS DE SAUDE (8610.r/02) ÂTTVIDADES NAS ESPECIALIDADES DE PSIOUIATRIA,
PEDIAÍBlA E ORTOPEDTA (8630-5/03) ATTVTOADES DE ODONTOLOGTA (863G5/04) AÍ|VIDADES DE ENFERMAGEM (865G0/01) ATIVIDADES DE
PROF|SS|ONA|S DE NUTRTCAO (8650-0/02) ÂTtVtOADES DE PSTCOLOGTA E PSICANALISE (8650-0/03) ATIVIDADES DE FISIOTERAPIÂ (8650-

OiO4) ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA (865G0/06) SERVICOS DE CONSULIORIA E ASSESSORIA NA ABEA DE SAUDE (8660.7/M)
ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL (702G4/OO) ATIVIDADES DE LOCACAO DE MAO-DE-OBRÀ TEMPOBARIA (7820-

5/OO) PREPARACÂO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO 9-9/99) SERVTCOS COMBTNADOS DE

ESCR|TOR|O E APOTO ADM|N|STRAT|VO (8211-300)

Parlicip.çâo no capild E!ÍÉciê de
R$ 8.000.00 Sóc o

PARAN/IÜ

Íérmino do tnandalo
lndeteíminado

Oados do slicio
ilom. CPF/CIPJ
CINOY KABINY BODHIGUESO22,654.61 2-88
WUBDEL
Nome CPFiCNPJ
tAsMtNE SALLE 034.333-00917

istrador

Parlicip.ção no caphal EsÉciê dq sócio
RS 792.000,00 Sócio

Âdminisltador
S

Dados do Admlnlstradol
l{ome
IASMINE SALLE

CPF
034.333.@917

Esla cerlidão toiêmitida aulomalicãmente em 0y122024, às 13:54:35 (horáíio de BÍasília)-

se impÍessa, veÍiíicaÍ suâ autenticidade no http3r/ur*.amprBaíacll.9r.gov.br, com o código ssí2OSlD.
Em caso de divergénciâ dê dados, solicilar a conêçáo atÍavés do 'Fale Conosco' (httpsr Múrúrjuntacomeícial.pr.gov.bíUrêbseívices4ucepar/Ía

Íémlno do mandato
lndeb.íhinado

l{dlr. Eft9Ésrbl l{ÀHlr| GESIAO l]E SEBVIGO6IED|COS lTD

lGEra!211670620
l{.ll,êrr Jüddlc.: Soci€dâdê EmflEsáí,â umilrda

Prol@lo: PRC2a238298S5

NIRE (Sedê)
4r211670620

CNPJ
51 .082.259/0001 -60

Oeta de Ato Constitutivo
t 6,/06/2023

lniclo de Ativldadê
16t06/2023

Endê.sço Complêlo
Rua ARIHUR THOMAS, Ns I 100, SALA 403, CENTRO - Bolândra/PR - CEP 86600-083

Pone
(Empíesa de

Ponê)

Capltal Soclâl
RS 8m.000,00 (oitocênlos mil Íêâis)
Csl*tal lntegrâli2ado
R$ 100.000,00 (cem mil reais)

Silueção

Stalus
SEM STÁÍUS

último 
^rquivamohtoData

13|OWO21
Númêro
20215735763

Fllial(als) nêsta Unidade da Fedoraçâo ou íora dela
1 - MRE: 3592029904ô
Endêrêçp Complelo
AVENIoA PAULISÍA, Nc 1471 , SALÂ 1 110 . BELA VISTA Sào Paulo SP, 01311927

CNPJ: 51.m2.259i0002-40

LEÂNORO MARCOS RAYSEL BISCAIÀ
Sê.íelá o(a) Geral

ldel

N

no prazo de 30 dias da emissão deste documento.

Íámlno do mandato
lndelerminâdo

Pra2o ds Duração
lndeterminado

Âtoleventos
002 i 0s1 - coNSouDAÇAO DE

CONÍRATO/ESTATUTO
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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 Esta al

No 035080933-38

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 5í.082.259/000'l -60
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar debitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, veriÍicando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constetamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimenlos da empresa e refere-se a débitos de
\- natureza tributária e não tributária, bem como mprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida 251O2.t2025 imento Gratuito

A autenticidade desta êverá ser conÍirmada via lnternet
www.fazenda.pr.gov.br

332
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Edni.tô viê lntamot Púbtid Qa/1ü2021 10 qAjg)
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933Estado do Paraná
Secretaía de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Narrativa
de lnexistência de lnscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS

No 035695822-í í

Certifico, para fins de comprovaÉo perante terceiros, que o CNPJ 5í.082.259/000160, não
consia do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscriçáo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta ceÍtidão não isenta a êmpresâ de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Paraná, para os casos previstos na legislação.

Válida 05t02t2025 -F mento Gratuito

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

q,

Enúib vb tttlDmt Pú.,i@ (üloltzíttí ürt2nn
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MINISTÉRIO OA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
ProcuradoÍia€eral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS A BUTOS FEDERAIS E À D|VIDA
ATIVA DA UNI

Nome: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS L
CNPJ: 51.082.259/0001.60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acimâ identiÍcado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receitâ Federal do Brasil (RFB) e a inscriçóes em Dívida Ativa da Uniáo (DAU) junto à
Procuradorie-Geral da Fazendâ Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no cáso de ente federativo, para
todos os órgáos e Íundos públicos da administraÉo direta a ele vinculados. Refere-se à situaÉo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrangê inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do aÍt. 1 'l da Lei no 8.2'12, dê 24 de iulho de í 991.

A aceitação desta certidáo está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rb.gov.bÊ ou <htlp:/Âvww.pgÍn.gov.bÊ.

Cerlidáo em a gratuita com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.tí't, de zt't\lzo'tl
Emitida 35 do dia 2 812024 <hoÍa e data de Brasília>1

Válida
Código o: 4D26.45C6.E86E.479í
Oualqu rasura ou nda invâlidará este documento

q

23tg2n025.
controle da

, l1



pREFETTURA o MuNtcípro oe nolÂNDrA
AV. PRESIDENTE BERNARDES, flIg
C.N.PJ. {m.F.} 76288.760/000í {t8

SECRETARIÀDE FAZENDA
DEeARTAMENTo or rasuraçÃo E cADASTRo

Certidão NegaEiva t" 880 /2025

: NÀHII.í GESTÀO DE SERVICOS MEDICOS
: ÀRTHUR THOMÀS
: CENTRO
:51 . 082 .259l0001- 60
:NahiÍn cestão de serviÇos Médic
: Licitação

À aceitaÇão desta idã
auEenticidade na Inte

Nome / Razão.
Endereço.....
Bairro.......
CNPJ / CPF...
Requerent.e . . .

Finalidade. ..

CerLidão
Emitida e
Vá1ida at
código de

LmÀ
110 0 sÀLÀ 403

CERTIFICO que o Contribuinte com as caracEerÍEtsicas acima citadas
NÃo É ogvEoon a Fazenda Municipal, neÊtsa daEa.

À presenEe cerEidão não exclui o direiEo de a fazenda municipal de
exigir a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

cida com base

o esEá condicionada à verificaÇão de sua
endereÇo <http: //ÍrwÍr. rolandia. pr.gov. br,/>.

Lei Muricipal.
2025 .

ta de emiEsão desta.
erE idão : 141411934a414LL

06 de .faneiro de
30 dias apó6 a
utenticidade da

Certidão emitida gratuiEamente.

IteltçÃo, euÀrelrER RAsITRÀ ou rlrsNDe rwÀrt»ÀRÁ EsrE DocIrMENTo.

q

9S5
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20t0312O21, 13:44 empresaÍacil.prgov.br/sigfacil/processoÍmpíimemodelo^ipo_alvara/,ílcDd_at'ratal262276511có_pÍolo@lolPRP24mg26314l

Empreso))Fácil

ESTADO DO PARANA
PREFEtTURA MUNtctPAL DE RoúNDrA

I NSCRIÇÃO rrr U trt lcr PAL
Número 5500769 0

Nomê Fantasia: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

Rezão Social: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 5'l 082.259i0001 €0

Atividade Principal: 8630-5/99 -Atividades de atenÇão ambulatorial náo especiÍicadas anteriormente

Atividade(s) Secundária(s): 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestáo empresarial, exceto
consultoria técnice êspêcífice, 8630-5/03 - Atividade médicâ ambulatorial restrita a consultas, 8650-0/01 -
Atividades de enfermegem, 8660-7/00 - Atividades de apoio à gestáo de saúde, 8650-0/06 - Atividades de
Íonoaudiologia, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanálise, 8219-9/99 - Preparaçáo de documentos
e serviços especializados de apoio administrativo náo especiflcedos anteriormente, 8610-1/02 - Atividades
de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitaleres para atendimento a urgências, 8630-5/04 -
Atividade odontológicâ, 8650-0/02 -Atividades de profissionais da nutriÉo, 8211-3/00 - ServiÇos
combinados de escritório e epoio administrativo, 7820-5/00 - LocaÉo de mãode-obra temporária, 8650-
0/04 - Atividades de Ísioterapia

Município: Rolàndia Endereço: RUAARTHUR THOMAS, 1100, SALA403, CENTRO

CEP: 86600083

Local e data: Rolândia, sextja, 15 de marÇo de 2024

q

https:/rl5lr\/w.empíesaíscil.pr-gov.br/sigÍsciuprocesso/imprimê-modelo/tipo_afuarâ/4/cod_afuâí4.r26227651/cojíotocôlolPRP218/-92634l 1t1

Código de Autenticidade: N3EiIAHVS

.EMITIDO PELO FUNCIONÁRIO GERADO PELO SISTEMA'

Esse documento deverá permanecer exposto em local visível no estabelecimento empresarial



TRIBUNAT DE COUIAS DA UÍUIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

Consultâ realizada em: 06/01/2025 I I :07:51

I da Pessor Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Obs: A consulta consolidada de pessoa jurídica visa atender aos princípios de simplificação e racionali
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n" 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n" 13.460 6

q

Razão Social: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.082.259/0001{0

Para acessar a certidão no do uI., cli ueA

Resultado da consulta: Nada Cons

Gestor: TCU
: Licitantes Inidôneos

Órgão Gestor: CNJ
Cadasho: CNIA - Cadastro Nacional de Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

, clilno A UIdoPara acessar a certidào ori

e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

Orgão Gestor: Portal da Transparên
as Inidôneas e Suspensas

ldo gestor, cli L]I.noPara acessar a certidão ori

CadasÍo: Cadastro Nacional de Em
da consulta: Nada Cons

Empresas Punidas

do órgãono A UIuecPara acessar a certidão ori

Gestor: PoÉal da Transparência
Cadastro: CNEP - Cadastro Nâcional
Resultado da consulta: Nada Constâ

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

987

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 Orgão gestor àe cada cadastro consulhào. A informação relativa à raáo social
da Pessoa Juridica é exEaída do Cadasto Nacional da Pessoa Jurídic4 mantido pela Receita Federal do
Brasil.



J38
06/01/2025. 08:56 Consulla Regularidade do Emprêgador

Voltar lmprimir

cAtxa ECoNôMrcA FEDERÂL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

51.082.259/0001-60

NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDI LTDA

Endêrêçoi R sANTos DUMoNT 620 SALA 72 / cENTRo / RoLANDTA / pR / 86600-10

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.

quaisquer débitos referentes a
decorrentes das obrigações com

con uições e/ou encargos devidos,

Validade:z3/12/2024 zUoLl2O2s

CeÉificação Número: 4L22 556094438088

Informação obtida em O6/OL|2O25 08:56:53

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

q

hnps //consulla-crí.câixa.gov.br/consultacrf/pâges/consultâEmpregadoí.isí 1t1

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
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PODER .]I'DICIÁRIO
JIJSTIçA DO TRABAI,HO

CBRTIDÃO NEGÀTIVÀ DE D OS TRABÀL,HISTÀS

Nome: NÀHIM GESTAO DE SERVICOS MED COS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPiI: 51. 082.259l0001-60
Cert.idão
Expediçã
vaI idade
de sua e

' : 783n /2 024
às 12:01:06
180 (cento e oiEênta) dias, contados da data

o

Certifica-s ÀEIM GBSTÀO DB SERVICOS T.{EDICOS I.TDÀ (UÀTRIZ E

PILIÀrS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" 51.082.25910001-60, NÃO eoNsTÀ

como inadimplente no Banco Nacional, de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com bage nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.44o/20]-L e
l!.467 /20f7, e no AEo 0L/2022 da CGJT, dê 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desEa CerEidão são de re sponsabi l idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurÍdica, a Certidão atesEa a empresa em relaÇão
a todos os seus estabe lecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /vtww . t.st . jus. br) .

certidão emitida gratuitamente.

rNFORüÀçÃO IT,TPORTÀI{TE

Do Banco Nacíonal de Devedores TrabalhisEas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes peranEe a ,JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, incLusive no concernente aos
recofhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a rêcolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o MinisEério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição IegaI, contiver força execuLiva.

e

/ 2024

edição .

025 -

Dúvidas e sugesEões : .ndE@Est . j ua . br

Página 1 de 1

1,L/o
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Av. Presidente Bemafdes, n' 723 - Centro, CEP 86.600-l17, Telefone: (43) 3256-6190.

Ã

f,ht*ãro N' r.42}no24 de pessoa

interessada, para fins exclusi AÉigo l2l do Crídigo de N as da

Corregedoria-Geral da Justiça do Estado do Paraná, Judicial

Provimento N' 316, de 13 que revendo em caÍório a cargo, os livros

de REGISTROS e DIS desde a

PODER JUDICIARIO

CARTÓRIO DO DISTRIBTIIDOR E AI\EXOS
COMARCA DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANÁ.

C

l

da Comarca (01 de

ou CONCORDATA,

Requerida:

* NÁHIIIA

a mim feito, ao qual me

Estado do Paraná, aos cinco de

Aoki), Escrevente, que o digitei

até a presente d^ta, AÇõES de

e EXTRÁJUDICUL, que figurc como

to no CNPJ. sob o

rthur Tho , ho 1.100, Solo 403 -

o que tiúa a certificar com relação ao pedido

passado nesta Cidade e Comarca de Rolândia,

quatro. (Evandro Norio

I

\
EVANDRO Assinadodeforma

NoRlo lrnolifiü*o*o
Ao K ! :03 0,s â:#:','J,??l3f
901946 r5:r2:r8-03'oo'

CUSTAS: R$ 42,95 (155,05 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrão de Assinatura Digital pelo ITI: https://validar.iti.gov.br

tí

l-

.A --J

No 51.082.259 / OOOL-60, estóelecido
Cenlro, nesta cidode.

)t

lEvoúmNorioflofui
LscrcveBte Jurr'treEtâdo
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

cERTIFtcADo DE REGULARTDADE DE rNScRrçÃo oe pESSoA.ruRiorca

CNPJ

5r .082.259/0001-60

lnscrição

271O6t2023

Municipio / UF

ROúNDIA/ PR

Razão Social Nome Fantasia

NAHrM GESTÃO DE SERV|ÇOS MÉDTCOS Lr NAHrM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉD

27tO612025

Endereço

R ARTHUR THOMAS - CENTRO, 1 1OO, SL4O3

Responsável

50947 . CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

Classificação

ADMTNTSTRADORÁ/GESTORA DE SERVrÇOS MÉDTCOS

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 2310511980 e 1.980 de 1110712011. Ressalvada a oconência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 271O612025. Este certiÍicado deverá ser aÍixado em local visÍvel ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n". 2291b920d28eí5cdc793306fba28262efe0df052
Emitida eletronicamente via intemet em 0110712024

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do

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

(J
(Í)

,n

lnscrito sob CRM

19560

CEP

86600-083
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CeÉidão de lnscrição de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NAHllrt GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS L A,
CNPJ 51.082.259/0001-60, foi inscrita em 2710612023, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. í9560, atendendo à solicitação de seu responsável
técnico CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, inscrito sob o no. 50947 em
cumprimento à Lei no.6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de
23/05/í980 e 1.980 de 11107120'11.

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.

Esta CeÉidão tem validade até o

Chavedevalidação 4ê3a94fe11853434257e7d2520cd07201Íacdc7

Emitida eletronicamente via intemet em 1311212024.

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

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

13/03/2025.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

q



Certidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

CertiÍicamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde da Secretari
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) GINDY KARINY RODRIGU

Re

Chave de validação dtmebb4462fllôfa61 tadOaa l 76e35e57e47120b9

Emitida eletronicamente via intemet em 0110712O24

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

https :/Árvww. crmpr.org. br/Autenticacao-ccrtidoes- I 0437'l 3.shtml

WURDEL, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no. 50947,
é o(a) responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa NAHIM GESTÃO DE
SERV|ÇOS MÉD|COS LTDA, CNPJ 5r.082.259/0001-60, CRM no. 'r9560, R
ARTHUR THOMAS, 1100, SL403, Rolândia/PR.

q

ASASA
27

393

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

nos dados cadastrais da empresa, esta certidão é válida
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Certidão Negativa de Débitos

Ce.rtificamos para os devidos flns que a empresa NAHIM GESTÃO DE
MEDICOS LTOA, CNPJ 51.082.259/0001-60, inscrita neste Conselho

s Ços
nal de

Medicina do Paraná sob o no. í9560, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31101t2025.

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

Esta Certidão tem validade até o dia

Chave de validação e6053â88420ê7aÍ1dc3b8bc30d8685608931a388

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

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

1 t2025.

CONSELHO REGTONAL DE MEDICTNA DO PARANÁ

Emitida eletronicamente via intemet em 2010312024

q



CNES
Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

Ministéno dâ Sâúde (MS)

Secrelam de Àtenção Espêciarizada da Saúde (SAES)

Oêpaíramento de Regulaçáo Assistêncie e Contsole (DP"AC)

CooÍdenaÉo-Geral de Gesliio de Sistemãs de lnÍoÍmaçóes em Saüde (CGSI)

U U:]

oata: 1910812024Ficha de Estabelecimento ldentificação

CNES:423918 Nomo Fantasiâ: NAHIM GESTAo DE SERVICOS MEOICOS CNPJ: 5í.082.25910001-60

tloíí€ ÊmprêsaÍial: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA i.laturêza iurídka: EMÍIDADES EMPRESARI IS

LogÍadouío: RUA ARTHUR THOMAS Núm€Ío: 1'100 Complemonto: SALÂ 403

Bairo: CENTRO Município: it12240 - ROLANDIA UF:PR

CEP:8660G08ii Tolobne: (iÍÍ))302&5403 Depoodência: INDIVIDUAI- Rogdesâúdê:17

'npo d€ Estaboledmsnto: COOPERÂTIVA OU EMPRESA DE S'rbtipo: - G€stâo: MUNICIPAL

DirstorOlni:orcêEotdAdminist'adoi IASMINESALLE

Cadssbado eín: 17rc8n024 AtualizâÉo na base locâ| O7nAnO24 Última aürolizaÉo Nacjcxt,al: finü2021

HoráÍio d€ Funciomrnento:

Moüvo desaüvaÉo:-

SEGUNDA.FEIRÁ

TERÇA.FEIRA 08 00 às 18:00

OUARTA.FEIRA 08:00 às 18:00

OUINTA-FEIRA 08:00 às '18:00

SEXTA.FEIRA 08 00 ás í8:00

q

Eslâ é umâ óÍú llnpíessá (b documênto oficiâl As idoímaçóss ofici,âLs âtualizâdas eslrlo dispoíriveb no sitê do CNES (htF://círs3.datâsus.gov br). PAg- I de I

Dia samanâ Horário

08:00 às 18:00

Dalra desaüvaçáo: -
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JustiÍicativa de lsenção de Alvará Sanitári

Prezados membros da DiretoÍia de Regulação e Assistência a Saúde,

Declaramos para os devidos fins que a empresa NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, anscrita no CNPJ sob o número 51.082.259/0001-60., e ato
constitutivo registrado na JUCEPAR sob NIRE no 41211670620, vem por meio desta
declarar e justificar a isenção de apresentaçáo de alvará sanitário para a referida
empresa.

A empresa NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA atua no segmento
Prestação de Serviços lvlédicos Terceirizados, e possui como principal foco a prestação
de serviços em hospitais e clínicas, em conformidade com as normativas legais
vigentes.

Em virtude da natureza de nossas atividades, ressaltamos que todas as nossas
operações são realizadâs dentro de estabelecimentos de saúde devidamente
regulamentados e certificados pelos órgãos competentes, como hospiteis e clínicas
médicas. Dessa forma, nossas atividades estão estritamente vinculadas aos protocolos
e regulamentações dessas instituições de saúde, o que garante a qualidade e
segurança dos serviços prestados.

Considerando o exposto, solicitamos a isenção da obrigatoriedade de apresenlaçáo de
alvará sanitário para a empresa NAHIM GESTÃO DE SERVIçOS MÉDlcOS LTDA
uma vez que o endereço em questão é apenas para fins de domicílio fiscal. Ressaltamos
que todas as atividades serão desempenhadas em conformidade com as normas e
regulamentações estabelecidas pelos órgáos competentes, assegurando a integral
observância às boas práticas e padrões de qualidade exigidos para as atividades em
ambiente hospitalar e clínico. econômicas não exercidas no local para o qual se requer

a licença sanitária [...] não serão consideradas para a definição do grau de risco

sanitário, nem serão objetos do licencia colocamo-nos à disposição para fornecer
qualquer documentaÉo adicional que se façâ necessária e permanecemos à

disposição parâ esclarecimentos adicionais, se assim for requerido.

Agradecemos antecipadamente pêla compreensão e colaboração.

Rolândia, 06 de agosto 2024

SIDNEY OSMUNDO
DE

souzÀ366033853 
=:Hl",ÉP.-. -

a

Atenciosamente.
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G€stào 2021-2024

ATESTADO DE QUALTFICAçÃO TÉCN

Atesto para os devidos fins e efeitos legais, em nome do MUNIC

IPIRANGA/PR inscrito no CNPJ: 76.175.934.0001-26 que a empresa:

GESTÃO DE SERVIçOS IúEDICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado

estabelecida na Cidade de Rolàndia PR, sito a Rua: Arthur Thomas, 1100 - Sala

403, Centro, CEP: 86600121, inscrita no CNPJ/MF: 51.082.259/000160, declaro

que prestou serviços de contratação de pessoa jurídica para prestação de serviços

médicos e hospitalares, em atendimento à Secretaria Municipal de Saúde e

Hospital Municipal., de acordo com o Termo de ReÍerência constante no Anexo l:

Lote no 01 do Edital de Pregão Eletrônico n".1291 2024, para fomecer profissionais

de saúde (médicos, enfermeiros entre outros), sendo que durante a execução

contratual não houve fatos que desabonassem sua conduta técnica e comercial

denho dos padrões de qualidade e desempenho e que cumpriu Íielmente com suas

obrigações, não havendo reclamações ou objeçôes quanto a qualidade dos

serviços fornecido a esta Municipalidade e Secretaria de Saúde e Pronto

Atendimento.

Por ser verdade, firmo a presente.

lpiranga/PR, 10 de outubro de2024

goü
o.dffiúrin.óo ditiÉü nt

BITEIEGOE.EA
D.r.: ro/10/2o:I. r7:27:!r o!@
r,!íí'q* s hrEr://Elir.Í itirov àÍ

SECR R A
TIUII G PAL DE

SAÚDE

IPIO DE

Elizete Gobel Vieira - CPF:046.217.209-02
Secretaria Municipal de Saúde de lpiranga

(4213242-8500
(4213242 -8il7

SECRETARTÁ MUNrctpAI DE SAúDE DE tptRÁNGA- s.M.s,
Rua José Maria Taques, 19{ - Cenúo - ldrarca CEP 84..150.000

ForÊ. 12 3212 W7
EMAIL: saude(Ak iràma.oÍ.oov.br / saudeipiranoa@hotsmil..om SKYPE: saudeipiEnga

PREFEITURA lf UXIC r PAL OE

I

a



39s

PREFEITURA MUNICIPAL DE ROúNDI
CN PJ/MF no 76.288.760/0001 -08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos pâra os devidos fins que a empresa NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS

MÉDICOS LTDA, cadastrada sob o CNPI n" 51.82.259 /cf,/|,140, estabelecida na Rua

Santos Dumont, 620, sala O72, Cenllo, CEP 86.60G109, RoIândia/PR, e.mail:

nahim.serv.medicos@gmail.com, telefone: (43\ 99700-66n, vem pÍestando para o

MUNICÍPIO DE ROIÂNDIA, CNPJ n' 76.288.760 / mo1,-0& estabelecida na Avenida

Presidente Bemardes, n" 809 - PREFEITURA MUNICIPAL, bairro Centro, CEP: 8ó.600-000,

Rolândia/PR" os serviços abaixo especificados:

Obieto: Credenciamento de pessoas jurídicas da iárea da saúde, para atuaÍ em plantões

médicos presenciais por hora, nas áreas de: ClÍnica Geral, nas Unidades Básicas de Saúde

(UBS) e Estratégia Saúde da FamÍüa (ESF) e em todos os seus segmentos indicados, pela

Secretaía Municipal de Saúde.

IN EXrGrBrLl DADE 01.4 / 2023

o
6

IIJ

I

E

.E

ll-

d)

ô

uJ

L!

=

E
q

.!É

§I
a

Nome da ciedencüda Item Qtd honas
contsatada6 (anuÀis)

Qtd hoÍas prestada5
(set€mbÍo a janeiÍo)

Espe(ielidÂde
Irlédica

NAHIM GESTAO DE
sERVtÇos MÉDrcG

LTDA

,l
8 í 0 horâs 569 hoÍas ClínicÂ G€Él R§ 100,00

Atestamos ainda que os serviços es6o sendo executados satisfatoriamente inexistindo em

nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade

com as obrigações assumidas.

ROLÂNDIA,21 DE FEVEREIRO DE 2024

JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA
Dirctor de Licitaçõo

o
\

oÍo
s
o

-o
l

]JJ

o

T
Av. Presidente Bemardes, n0 809, Cenfo, cEp66l0G67
r"* (43) 3255-86fi) r* (43) 3255€624 www.rolandia.pr.gov.bÍ

E9E.
<À

Mürra d?

Rdàíd$
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vERrFrcAÇÃo DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: I 52E-9E66-BD1 B-55FA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

{ JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA (CPF 044.XXX.XXX-33\ em 211021202413:41:36 (GMT-o3:OO)
Popel: Perte

Emhjdo poc Sub-Aubrirad€ C€íifcadorâ I Doc (Âs§natura í Doc)

Para veriÍicar a validade das assinaturas, acesse a Central de VeriÍicação por meio do link:

https://rolandia. 1 doc.com.br/verificacao/1 52E-9E66-BD1 B-55F4

R
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Consórcio Intermunicipel de §aúde do Médio Perarepeneme

cts Er F

DECLATAçÃ

Pelo presenle. esÍe ConsoÍclo lnteímuiúclpol de §oúde do Máío
Poronoponemo - ClSmEPAn, pessoo iurÍdico de direilo público, inscrito no

CNPJ/MF sob no 00.145.188/0001€1, siluodo no Trovêsso Goiônio no 152 Centro

no cidode de LondÍÍno, Eslodo do Poronó, DECLARA poro os devidos Íins e

pedido do interessodo o empreso NAHli,l GESTÃO DE SERVIÇOS Â'fÉ

LTDA, pessoo jurídbo de diÍêito pÍivodo, inscrilo no CNPJ/MF sob no

51.082.259/0001-60, eslobelecido no Ruo Sonlos Dumont no ó20, no cidode de

Rolôndio, Eslodo Poronó, CEP 8ó.600-109, Telefone l43l 9910f),-6677 neste oto

representodo por losmine Solle, b,rosileiro, divorciodo, empreúrio, porlodor do

CNH no 03.783.175.172 DEIRAN/PR e inscrito no CPF/MF sob nd034.333.009-17,

residenle e domiciliodo no cidode de Londrino/Pr, esteve credenciodo junto

oo CISMEPAR desde o seguinte doto,

Oe 2f.10912023 olé o presente doto, otrovés do lnexigibilidode de Licitoçõo no

@412023, Termo de Credenciomenlo n" 07912023, cujo obielo reolizoções de

plonlõês médlcos prerenclols em Unldoder de Soúde dos munlcíplos de

ComtÉ, lHporõ, Jotoidnho. londrlno, Prlmelro De lúolo, Sedoúfo[r
e fomoruno.

Sem moís poro o momento.

Londrino/PR, 27 de tevereio de 2021.

Clun;lneskl

Admtni$I$rp[Í]:l"n*
Tr.v..- CoL!i., 152 - Fooc: ({J) ll7l4lx, - F.r: (.3} IrTl{{} -CEÊ t@,Glm - LordriÍ.-PR

w*wri!Ecpar.erg.br

q
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MUNIC1PIO DE CONTENDA
Estado do Paraná

ATESTADO DE CAPACIDADE TEC A

Estrutura para atendimentos nas comunidades contendo no mínimo uma
tenda 5x5,6 mesas,40 cadeiras para cada equipe, e demais estrutura
que a contratada achar necessário para prestaçâo do serviço com
excelência. Unidade: DIA - Valor: R$ 23.589,60 - Quantidade: 8.

lnformamos que os serviços contÍatados foram prestados de forma satisfatória,
atendendo a todas as exigências do Município de Contenda no que se refere à
qualidade e ao prazo de entrega, até a presente data, 18 de dezembro de
2024.

Contenda, '18 de dezembro de 2024

golór
o@JlÉ6 Ein.d. di;iErllfu
TE6ÊÉarrtl*mocsdz
oí. r!/r2l2o2. 0â:.634-0!06
!ÚqE s hr&.:r /.ÜdiÍ iri s.YhÍ

Teogenes Santana Correia de Souza
Departamento de compras/licitações

M unic lpio de ContendaiPR
Avenida Joáo Fmnco 40O Cenio - Conletda/PR

Telefones: (41 ) 3625- 1 21 2- E-rnail: c.ompês@contenda.N.gov. br

q

CoNTRATO No 180/2024

Objeto: Prestação de serviços médicos para projeto nas comunidades
quilombolas.

2 equipes I dias de atendimentos M horas por equipe (8 horas por dia)
Tendo em cada equipe; í médico- clínico geral 1 enÍermeiro 2 técnicos
de enfermagem 1 dentista '1 nutricionista. Unidade: SER - Valor: R$
60.910,40 - Quantidade: 1;
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MI,]MCIHO DE CONTENDA

CNPJ: 76.105.519/0001-M

DIRETORIADE LICITAC OESECONTRATOS-DLC
t8lt2n024

*+ Data da Impressão *.

Siolação do contÍa@ em: l8 de d€ztmbm de 2024

Unidade fi scâli?âdora:

do contrÀto: RUBENS CAIO DUARIE MA.l
Nom: NAfiIM CESTÃO DE SERVIÇOS MÉDTCOS LTDA
CNPJ: 51.082.ã9l0ml{0

1t0 t 2024
9t t 2024

Habiütasão: RêgulaÍ

Oôri8açôes: Rcgular

QualificâÉo: Re8ular

Prazo dc eflurga: Rcgulâr

Prazo dc patameDto: RcgüaÍ
Prazo dc rccebiÍrEnto: Retular

Sem RegisúosR§

R§
R$
R$
RS

RS

R$ E4 500,00

84 5m,00
de vâIor:

uu llzádo:

uilíbrio:

Saldo:
Reajusrê:
Repetuasão:

Vi8êtrciâ itricial: l5ll0n024 à l5&)nü25
Aditivos de Prazo: 0

dâ em: 58 dias

âp6saditivo: l5/02f2025

0/0inicial:
aditivos

Ob,ieto: CONTruüAçÃO EMPRESA PARA PRESTAÇÀO DE SERVIÇOS
PARÁ PROJETO NAS COMUNIDADFI QT]ILOMBOI.AS

UnidDescÍição

60 9l0,00 I,m|,001 l9l 2 .quipêt t diâs de

atcndim€ntos 64 hoÍãs
êquipc (8 horô, poÍ dia)
Terdo €rn câda equipc: I

clínico gerel I

2 c4cnic6 de
I dcntiste I

SER

t,00 2 948,708,00 0,00DtA SeÍviçoI 2 t91 paa at€ndimentos
nes cornuddâdG Coítcído
no ÍÍÍtrimo uEâ lÊldâ 5ú,6
mcsas, ,lo cádciras pâra cada

cquip€, e deDâis êsEuotra
contraLda achar
pal. pEslação do

com exc€lênciâ

ffiMffiffiffiffiEH5

www.elotech.com.br PáE tl2

Gerência de Coordenação de Contratos - GCC

60 910,4{ 60 910,40ServiçoI

23 589.60 23.589,6{

(
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MT]NICIPIO DE CONTENDA

CNPJ: 76.105.519/0001-04

ES E CONTRÂTOS - DLC 
I8IIU2O24

Gerência de Coordenação de Contratos - GCC

** Data da Impressão **

DIRETORJADE LICITA

Comparativo da execução ( Física, Financeira e Vigência )

ExecuçãO

ExêcuÉo
Física

Vgêncrâ

00/. 1ú/. N./" 500/. 60"/" 90% 100,.

rr@mb úín..ro dilr.rtlHE

go* TEOaêESS xr^ra COEEA D€ SOrr2
D.u: Il/rrno!. 0.:.614-0ro0
\,trif'qE êh nrEr://Erí.riri Eov h.

q

Pá8. U2www.elotech.com.br
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Consórcio Intermunicipal de Saúde do Médio Paranapaneme

CIT EPAR

DECTARAÇÃO

Pelo presênte, este Consórcio lnlermunlcipol de Soúde do o

Poronoponemo - CISMEPAR, pessoo jurídico de direilo público, inscrito no

CNPJ/MF sob no 00.445.188/0001-81. siÍuodo no Trovesso Goiônio no 152

Centro no cidode de Londrino, Eslodo do Poronó, DECLARA poro os d

fins e o pedido do interessodo o empreso NAHh,l GESTÃO DE SER

evid

OS

MÉDICOS LTDA, pessoo jurídico de direilo pÍivodo, inscrilo no CNPJ/MF sob no

5l .082.25910001-60, estobelecido no Ruo Sonlos Dumonl. N" ó20, Rolôndio -
PR, cep 8ó.ó00-109, TeleÍone l43l 99100-6677. neste oto represenlodo por

losmine Solle, brosileiro, divorciodo, empresório, porlodoro do CNH no

03.783.175.172 e inscrito no CPFIMF sob no 034.333.009-17. residente e

domiciliodo no cidode de Londrino, Esiodo do Poronó. esleve credenciodo

lunlo oo CISMEPAR desde o seguinte dolo.

De 2010912023 oté o presenle dolo. olrovés do lneÍgibilidode de Licitoçôo

n' 004/2023, Termo de Credenciomenlo no O7912023, cuio objeto se configuro

em reolizoções de plonlôes médicos presenciois em Unidodes de Soúde dos

municípios de Combé, lbiporô, JoloiÍnho, Londrino, Primeiro de Moio,

Sertonópolis e Tomorono.

Sem mois poro o momento

llÍ50 IoÍ$ro C1i4$ Rodlt
Getoí d. búdot
trt {ltl{SElAl

Geíõo de Conkolos q

Trrv.3s! Goilai& 152 - Fon.: (43) !37 t {n00 - F.r: (43) 3l7l4ta0 - CEP: t602G.l ?0 - LondÍin.-PR
wwü.citmcpar.ort.br

Londrino-PR l2 de Julho de 2024.

,,.,/,/,
Rocho
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CeÉidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CINDY INY
ROORIGUES WURDEL, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no.50947 desde 2411112022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o 11t03t2025.

Chave de validação cÍ1b55fl1fr6e0bd925íêebb5a0cb5d070ô7ô{7a

Emitida eletronicamente via intemet em 1'|.11212O24.

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

httos://www. crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes- I 0.437 1 3.shtml

R
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Dr. M.A. Hernán García Arce
Rector de la Universidad

GRADO ACADEMICO A NIVEL L]CENCIATURA COMO:

édico Cirujan /
A: C]NDY KARINY RODRIGUES WURD

de nacionalidad Brasilera, nacldo(a) en Rio Branco - Acre el 22 d€ Diciembre de 1994, quien
ha Íendido exâmen y aprobedo ante Trlbunal las pruebas prescritas por el Plan de
Estudios y Reglamento6 de qsta UnÍveEídad. Diploma Académico sellado, refrendado y

regbtrado en los archivos dê esta Casa SupeÍiot de Estudios.

Cochabamba, Bolivia, 05 de Febrero de 2020

al

L'G Mgr Hugo Fu!nt!. RoF. Oí MÁ.H€ínafl GarcieÀE3
RecrorUNlTEPC

N0

\ c!ÍÍEÉbí Aaadêmrco lrrstitucbnâl
UNITEPC

lliillllllllllllilllllllllllilllllilllllllllr
1 316 7-00€48s9

ctaY
lnteÍêsád01a)

0028

T]NNtsRSIDAD TECMCA PRIVAI}A COSMOS

-- En cumplimiento del Artículo 94 paÍágrafo ll, de la Gonstftución Polítlca del Estado
Plurinacional de Bollvia, la Resolución Suprema If 2í5450 y el contenido de la Resolución
HlnisteÍial No527 conÍiere el:

I

q
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ESÍADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

y,iYiT"Esgp"E;T"El+ç'-?Y.P^mfl o§F,9

iâf"àti^it;i áâtâ:i?:t.It$ií li J,'i.iI;
Esta Aposülla cerüflcâ únlcâment€ la eutenticldad de la ffrma, la calidad en quê el signatârio del documento
hafà achrado y en su caso, la ldentidad dêl sello o timbre del que el documento público êsté revestldo.
(Éta Apostilla no certifica el contenido del documento parà el cual se expidíó).
Esta Apostilla se puede verif,car eí la sigulente direcrión: http://apostllla.rree.gob^bol

ADosti
(Conventión de

lle
La Haye du 5 octobre de 1961)

Bolivia

El prêsênte documento público
This public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por
has been slgn€d by
a été signé par

MARIA EUGENIA FLOR,ES ALFARO

3. quien ôctúa en calidad de
actinq in úle capacity of
agissant en qualité de

ENCARGADA DEL ÉQUIPO DE MEMORIA
INSTÍTUCIONAL

4- y está revesüdo del sello / ümbre de
bears the seal / stamp of
est revêhi du sceau / timbre de

MINISTERIO DE EDUCACIóN

5, en
avà COCJIABAMBA

Certlfi(ado
Certified / Attesté

6. el día
the/le 771O312020

7.pot
hyl paí

8. bajo el número
I,l.o / sous no 226239

9. s€llo / Tlmbre:
Seal/ stamp:

lo Flrma: rlRMÂDo DrGrrALr,4EN tt
SignabJrc:

CóDIGO DE SEGURIDAD ALFANUMÉRICO:

iilllfllt

342244

tilr ilrilflilflilr lltir flülfl f til ili

DFLDSF6THH

q

1. País:
Country/Pays:

YOVANA CAROLA PEREZ PELAEZ
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MUNICIPIO DE GURUPI . ESTADO DO TOCANTINS
FUNDAçÃO UNIRG. UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

APOSTTLA DE REVALTDAçÃO DE DTPLOMA

PROCESSO SEI No: 221 001 0465016191255220221

NOME: CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

GURSO: Medicina GRÂU: Bacharelado TíTULO: Médico Cirujano

Diploma Acadêmico revalidado, com a equivalência ao título de Médico da

Universidade de Gurupi - UnirG, Grau Bacharelado, após transcorrido o trâmite intemo de

Revalidaçáo de Diploma, na modalidade simpliÍicada.

Diploma de Graduação Revalidado em conformidade com a Lei no 9.394, de

2011211996; Portaria Normativa MEC no 2212016; Resolução CNE/CES no 112022; e

Resolução CONSUP no 009/2021.

REGISTRO: 12552 FOLHA: 67 LIVRO: 51

Atos de Reconhecimento do Curso de tledicina da Universidade de Gurupi - UnirG

Decreto Governamental no 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental no 6.372, de 1711212021 - DOE/TO, de 1711212021.

Gurupi, 27 de outubro de 2O22

Assinado Por SARÂ
FALCAO DE
SOUSA:9612126216t
c8Ígo RETTORÂ DA
UNIVERSIDADE DE
CI.JRUPI I.NIRG
Data: 2tl10,2022 l0:12:l I
ID:000000039106

Assinsdo Por FUNDACAO
UNIRC:01210t300m106
Ír^ta: 27 I I ODO22 19. 19 :26
ID:000000039106

tr tr

e
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GG Traduções
Maria de Nazmé Salvatierra César
Traductora "Ad-Hoc" - JUCEAC

Estado Plurinacional da Bolívia

TRADUÇAO

APOSTILLA
Nfi\ISTÉRIO DE RELAÇÕES EXTERIORES Certificação Única de Documentos

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signa&fuio
do documento tenha atuado, em caso, a identidade do selo ou carimbo de que o documento
público esteja revestido

(Essa Apostila não certificâ o conteúdo do documento para o qual se emitiu)

Bsta Apostila pode ser verificada no seguinte endereço: http//apostila.rree.gob.bo/.]

APOSTILLE
(Convención de Haya de 05 de octubre de 1961)

l. País:

O presente documento público

2. Foi Assinado:

3. Na qualidade:

4. Tem o Selo e Carimbo:

Em: COCFIABAMBA

MARIA EUGENIA FLORES ALFARO

ENCA]UFGÂDA DA EQUTPE DA MEMÓRIA
INSTITUCIONAL

MINISTÉRIO DE EDUCAÇÃO

Bolívia

Certificado

ID

o

llJ

d)

u.t

.g
a
o

.N

s
ç

E

s

!

5

7

8

9

6. No dia: 17103D020

YOVANA CAROLA PEREZ PEL AEZ o

2

E

z

=

E

E
?

Lr,t

;
3;
tô

I

À

E
s

Por

N' 226239

Selo/Carimbo: Selo Com Brasão

10. Assinatura:ÂSSINADODIGITALMENTE

CÓDIGO DE SEGTJRANÇA ALFANUIVÍERICO: DFLDSF6THH
Código de Barras:
t3333850413+

QR-Code
342240

q

aria ío Nozarú Satwti.íta Césat

Tradutora ad-hoc- JUCEAC

Este docümento íd assinado digitolmêntê por MaÍia De NazaÍe SalvaüêÍra Cêsar.
Para vedfcar as assihâtu.ss vá Eo site https://w\rM.poílâldeassinsturas.coÍn bc443 e utilizê o código 6E 12-81EG99CIB6í)
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GG Traduções
Maria de Nazmé Salvatierra César
Traductora "Ad-Hoc" - JUCEAC

TRÂDUÇÃO

Estado Plurinacional IJNITEPC
de Bolívia Universidade Tecnica privada Cosmos

I'NIVERSIDÂDE TÉCNICA PRTVADÀ COSMOS
Resolução Suprema No 215450

Decreto Supremo N' I 06 I
Foto da Titular

Universidade Técnica Privada Cosmos
UI\IITEPC

Dr. M. A. Hernán García Arce
Reitor da Universidade

Em cumprimento do AÍigo 94, Paráryrafo II, da Constituição Política do Estado

Plurinacional de Bolívi4 a Resolução Suprema N" 215450 e o Conteúdo da

Resolução Ministerial No 527, confere o presente:

GRAU ACADÊUTCO ANÍVELDE LICENCIATIJRA COMO:

uÉnlcO CIRURGIÃO

A: CINDY KARINY RODRIGUES WIIRDEL

De nacionalidade Brasileirq nascida em Rio Branco - Acre, em22 de dezembro de

1994, que rendeu exame e aprovou perante o Tribunal as provas prescritas pelo

Plano de Estudos e Regulamentos desta Universidade. Diploma Acadêmico

carimbado, referendado e registrado nos arquivos desta Casa Superior de Estudos.

Cochabamb4 Bolívi4 05 de fevereiro de2020.

Carimbo:
Universidade Técnica Privada Cosmos
Reitorado
Cochabamba - Bolívia
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Assinaturas:
Lic. Mgr. Hugo Fuenles Rojas
Vice-Reitor UNITEPC

Cindy Koriny Rodrigues l{urdel
Interessado (a)

Código de Barras com N" 13187-0004859

Dr. M. A. Hernón García Arce
ReitorUNITEPC

N" 00287

q

aria [z Nazaú Satwtirrra Césot

Tradutora ad-hoc- JUCEAC

'õ

E
o

'õ

E

UJ

Este do@mento lbi assinado digitalm€ntê por Mâda Dê Nazare SaNafiêírà Cesar.
Para veÍificaí as assinaturas vá ao sito htlF]rvnrÍr., poíaldêâssrneturàs.coÍn.br443 e utilize o código 6E12-Bi EG99CIB650
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GG Traduções
Maria de Nazaré Salvatierra César
Traductora "Ad-Hoc" - ruCEAC

TRÂDUÇAO

Carimbo do Ministério de Educação
URRFIHeDO Arquivos e Legalizações
Cochabamba - Bolívia.

Maria Eugenia Flores Alfaro
Encarregada de Equipe de Memória Institucional
Ministério de Educação

Legaliza-se a Assinatura e não o conteúdo
Ministério de Educação
Arquivos e Legalizações

Ministério de Educação
S.CH. A.
Plataforma VeriÍicado
COBO

arü le Nazaré Satvatieta César

Tradutora ad-hoc- JUCEAC
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O Ministério de Educação certifica que a assinahra e rubrica que aparece no
Documento. 5 mar 2020.
Acadêmico/ Resumo, corresponde a: Hernán García Arce - Reitor da
TINITEPC.

Estê docum€nlo foi êssinado dEitalÍnsnte por M6íiâ Dê Nazâre SatuaüêÍra Cêsar.
Para verificar as assinaturas vá ao sitâ htlps:,/ úww.porlâHoassinaturas com-h:,143 e úilize o côdilo 6E12-Bí EG99C}B650
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PROTOCOLO DE ASS r NATURA(S)

O documênto acima foi proposto para assinatura digital na plataforma lzisign. Para verilicar as assinaturas

clique no link: httpsr/www.portaldeassinaturas.com.br^/erificar/6E12-81E0-99C3-8650 ou vá ate o site

https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para veriÍicar se este documento é

válido.

Cód igo para verificação : 6E 1 2-B 1 E0-99C3-8650

Hash do Documento

30AD76D27BF56CC1 CEí DDAFDC0707 49p.',t24FD354C626FE741 I BA83AD3735E7CC

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 2511012022 é(sâo) :

s Maria De Nazare Salvatierra Cesar (TRADUTORA) - 197.305.602-

0O em 251 1012022 16:23 UTC{3:00
Tipo: Certificado Digital
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E
N'131557472024

Ministério da Jusliça e Pública
Pollcia

,/
A Polícia Federal CERTIFICA, aÉs pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormaçôes Criminais - SlNlC, que, aÉrfiresenfe
data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsilo em julgado em nome de CINDY KARINY RODRIGUES WURÚEL, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de LUIZ CARLOS GOMES WURDEL e LUIZA RODRIGUES MEDEIROS, nascido(a) aos
22/1211994, natural de Rio Bran@AC, Cl 1181527 -2 SESP AC, CPF 022.654.612-88.

Ysta certidão Íoi expedida :2í (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
somente seÉ válida com a mento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão ser
Federal, no endereço 'https://seMcos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
131557472024.

a

lT
i.í
i+r

02t091?024 às

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminají/

Certidão de Antecedente s Cnminai/

confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia

Estg docümênto é valido por 90 dies.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLI
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNST|TUTO DE |DENT|FTCAÇÃO DO PARA
sEToR DE TNFoRMAÇÕes cnrurNlrs

A

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMI S

CINDY KABINY RODRIGUES WURDEL

022.654.612-88

LUIZA RODRIGUES MEDEIROS

LUIZ CARLOS GOMES WURDEL

2211211994

Nome:

Número CPF - CIN:

Nome mãe:

aNome pai:

Data nascimento:

Naturalidade: RIO BRAN

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

3.689/1941 e artigo 2O2da Lei de Execução Penal, Lei n'o7.210/1984.

CURITIBA, 04 de setembro de 2024

possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até a presente data.

A pessoa acima qualiÍicada NA

IARCUA IICHELOTTO

r- 
^ 

aule.tirâd6 deíê d@dEnio podsó s6r.onr@dá no íe w.i,p(gov.br hloniâ.do a úavs NT4tÂlS, ou âessàndo o OF{odê ào bdo:
2- Oo@Enlo .íillro ân 1 lauda(6) . Página 1 ds 1

PEPR
Rua Pedío lvo. 386 - CsilÍo - CudlibrPR - CEP: 80.01Gom

Foírê (4í)3320-2729 - +mail: criminâl@ii.pÍ.gov.h

{
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CoNTRATANTE: NAHTM GESTÃO DE SERVTçOS MÉDt
de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o
Santos Dumont, 620, Sala 72, Edifício Centro
Rolândia, Estado do Paraná, CEP 86.600-109,

í- 60, com sede na Rua
Caviúna - Centro, na Cidade de

nahim.serv.medicos@gmail.com.

CONTRATADO: Cindy Kariny Rodrigues Wu I, nÉdico (a), inscrito no CRM/PR sob o
no 509t17, portedo(a) da Cédula de ldentidade RG no 11815272 AC, inscrito (a) no CPF/ME
sob o 2265461288, residente no Endereço: Rua Benjamin Franklin n 730 bloco 9 ap 402, ,

CEP: na cidade de Londrina, e-rnail: cindyrvurdel.cw@gnnil-com , doravante denominado
(a) como CONTRATADO(A), agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante
denominados como Partes e, individualmente, corno Parte, acordam as seguintes clausulas:

CúUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto a prestação de seMços
máJicos para a realizaÉo de plantões em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta serviços, mediante prévio ajuste entre as partes por qualquer meio
de comunicaÉo, sendo o mais usual o whats app.

CúUSULA SEGUNDA: Os seÍviços prestados correspondem: consutta médica aos
usuários do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta serviços, incluindo
quando necesúrio, solicitaÉo de exames para diagnóstico, execu@o de procedimentos
diagnósticos, execuçáo de serviços de urgência/ emergência e demais condutas que se
fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.

CúUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA não se obriga e trabalhar apenes paÍa a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trâbalhos profissionais para qualquer outra
empresa. As Partes dêclaram em conjunto, de maneira inevogável e irÍetratável que
nenhuÍne disposi(Éo deste Contrato seÉ interpretado ou iÉ consütuir qualquer esÉcie de
vínculo socieÉrio, tabalhis{a ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) seráo as únicas responúveis em todos os aspectos, por seus negócios,
atividades e obrigações de qualquer natureza, inclusive civis, comerciais, Fabalhistas,
tributárias e previdenciárias, não havendo, tamtÉm, qualquer espáie de vínculo
empregatício entre as Partes ou empíesas com as quais mantêm vínculo societário, na
mediria em que a relação contratual não eslipula hoÉrio específico nem subordinaÉo entre
as Partes.

cúusuLA aUARTA: A CoNTRATANTE fica obrigada a:
l- pagar os serviços prestados, rnediante emissáo de nota fiscal da empresa contratada (a
qual será informada posteriormente pelo contratante), após a comunicação do recebimento
do pagamento da prefeitura/local de servigo prestado.
ll - zelar para que os sewiços ora mntratiados sejam exedtados com diligência e perbiÉo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, @m isso interÍira na
elaçáo médico-paciente, bem como na conduta diagnóstica dou na proposta terapêutica
adotada pela CONTRATADA desde que consenÉneos com e éticâ e o seber científico
preconizados na atualidade;
lll -zelar para que a CONTFTATADA atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS denúo das
normes impostas pelo exercício da profissáo e necessidade locel.

Nahim Gestão de Serviços M&icos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001€0
E-mail: nahim.serv.medicos@omail.coÍn. F: (43) 99994-&4 53.

no 51

Exec

a

- EPP, pessoa jurídica

CúUSULÂ QUINTA: A CONTRATADA fica obrigada a:
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| - atender os usuários do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta
serviço com observància de suas necessidades, privilegiando os cesos de emergência ou
urgência e observar com.rigor os preceitos éücos pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Código de Etica Medice.
ll - responsabilizar-sê peh qualidade dos serviços prestedos, sob pena de responder por
danos causados aos usuáriosi/pacientes.
lll- prestar serviços obedecendo ao disposto nas Normas Básicas de Atendimento, para o
qual estiver pÍestando atendimento.
lV - ecatar integralmente o ódigo de ética Medica (resolução CFM 1.9312009 de
í 7.09.2009 DOU 1 3/04120í 0).
V - prestar esclarecimentos que furem solicitados.
Vl - assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possâ ser vítima.
Vll - assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por eÉo,
omissáo, culpa ou dolo, na execuÉo do atendimento do paciente.
Vlll - Em ceso de desistência, efetuar a devoluÉo do plantiio com até 48 horas de
antr.edência da data prograrnada.
tx
CúUSULA SEXrA: O pagaÍnento seÉ êbluado conbrme acorde de valores anterior entre
as partes, devendo o nÉdico efetuar o registro dos plantões por ele realizados em fulha de
ponto presente no local. Sendo computrado conforme hora trebalhada efetivamente. O
pagamento sêrá realizado em até 03 (tÍês) dias úteis aÉs o repasse do ente público à Nahim
GesEo de Serviços Médicos, mediante emissáo de nota fiscal de empresa do médico
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante (contendo local de prestaÉo
de serviços e datas, bem como dados da conta a ser depositado o pagamento).

CúUSUI-A SÉflMA: A dureÉo do presente contrato é por tempo indetêrminado podendo
ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (tnnte) dies.

CúUSUI-A OITAVA: Os Contratantes elegem o bro da cidade de Londrina/PR com
renúncia de qualquer outro para dirimir dúvidas de interpretaÉo de aplicaÉo deste contrato,
bem como para a execuÉo.
Por estarem justos e acertados, firmam o presente contÍato se obrigando a cumprir o que
nele está avençado, na presençe de duas testemunhas, que abaixo lambém subscrevem,
para fins pretendidos.

Londrina-PR, 08 de Àrarço de 2024

{.*z*-Ç
ContEtante: lasmine Salle - Reprêsentante Legal -

NAH|M GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS.

Nahim Gestão de Serv. Méd. Ltda.
CNPJ: 51.082.259/000160
lasmine Salle

CPF:034.33.009-17

ANTE

R

A
Contratado: Cindy Kariny Rodrigues Wurdêl

CR /PR no í1947

Nahim Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001€0.
E-mail: nahim.serv.medicos@omail.com. F: (43) 99994-84 53.
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"Última atualização em 11 mar 2024 às 15:58:,14

ldentifi caçâo: #b1 â3020c2h685?2Tl 3ea2902df 446e3d88 53501 51 2c2a5f d7

lasmine Salle
034.333.009-17

Signatário

Cindy Wurdel
022.654.612-88

Signatário

HrsróRrco

11 mer 2021
'14:56:40

11 mer 2024

14:57;13

11 meÍ 2024

14;57:13

11 me? 2021

15:58:44

11meÍ2oill
'15:58:44

Âdministrativo Nahim criou este documento. (E-meil; adm.nahim.serv med@gmail com)

lasmine Salh (E-mait ndhim.sery.medicos@gmail.con CPF:034.333.00977) visualizou este documento poÍ

meio do lP 179.84.90.106 localizado em Londrina - Parana - Brazil

lasminê Sslle (E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.con cPF:034.333.009r 7) assinou este documento por

meio do lP 179 84.90.106 localizado em Londrina - Parana - BÍazil

Ondy Wurdêl (Eína,l: cindywurdel.cw@gmail com, CPF:022.6í.6r2-88) assinou este documento por meio

do lP 201.21.179.30 localizado em Londrina - Parana - Brazil

Escâneie a imagem para veÍiÍicar a autenlicidade do documento
Hash SHA256 do PDF o(iginal *427d0faÍ4Í6b7el e88b5eb864c9f29dfge25d1ea79b51 57565e5e9698c322629

]rttps:,ryvalida.âelb1a3020c2h685Í2773es2902df446e3d8853501 512c2a5Íd7

7

a

Página de assinaturas

-'€

Cindy Wurdel (E-maú cinfuwdelcw@gmailcom, CPF: 022.6 .672-88) visualizou esle documenlo por

meio do lP 201.21.179.30 localizâdo em Londrina - Parane - BÍazil

o)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANNA JULIA ROMÃO
BACGARIN, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 54428 desde 2011212023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta CeÉidão tem validade até o a2210112025.

Chavedevalidação bb57a18fc27ef172879de3dc8da0d696688f5ac0

Emitida eletronicamente via intemet em 22j1O12O24.

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

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

a\

.a

Certidão de lnscrição
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLIC
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇÃO DO PARANÁ
sEToR DE tNFoBMAÇóes cRtttttttRts

ATESTADO DE ANTECEDENTES

ANNA JULIA ROMAO BACCARIN

12843993-5

VIVIANNY IACoNo RoIuÃo BACCARIN

KLEBER AUGUSTO BACCARIN

10/06/2000

LONDRINA/PR

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n0

3.689/1 941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei na 7 .2'1011984.

CURITIBA, 04 de setembro de 4

IAXCUT co8Ía rtc+tEtoTTo
Élu,rõ , rn trr^ "rn Í.h !/ ç

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

A pessoa acima qualiÍicada NA possui antecedentes criminais no lnstituto de

I . A âulênliiíâdê deslê d@mnlo pod6á er @nr'Edà no srê w-i,p.gov,br hroúErdo â cÀa\ê SV2Em, ou acrsndo o O&Côdê âo hdo
2. Doâ/rtnro 6niúo ên r huda(.) -Pághe r dô r

PCPR
Rue PêdÍo lvo, 386 - Cênlro - CurilibrPB - CEP: 80-01G020

Fone: (41)332G272S. email: címinal@ir.pÍ.gov.bí

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

t-.\ome 
pai:

Data nascimento:

Naturalidade:



Minislário da Jusliça e
Policia Federâl

ePol - SlNl
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, que,
data, NÃO CONSTA condênação com trânsito em julgado em nome de ANNA JULLA ROiIAO

i024

E E

N'131554542024

a presente
N, pais de

08:12 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
documento de identificaÉo para confirmação dos dados.

nacionalidade Brasil, filho(a) de KLEBER AUGUSTO BACCARIN e VIVIANNY IACONO ROMAO BACCARIN, nascido(a) aos
'10/0ô/2000, natural de Assis Chateaubriand-PR, Cl 128439935 SESP PR, CPF 045.292.501-05.

Esta certidão foi expedida
somente será válida com

em 0210912024 à
apresentação

A autêncidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do OR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço 'httpsr/servicos.pf.gov.br/epoFsinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
13155r'.5/2024.

!

Este doolmento é valido por 90 dias.

tr
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SAVC
Profissiona! de saúde

Anna Júlia Romáo BâccaÍin
concluiu com âxito as alÁllâ@s cogriliws e de tub{lidades dê

acordo com o curÍculo do PrcgÍame dê Sr.Foíte Âvançádo de Vlda
Câdiovâscula, (SAVC) da Âm€Íicen Heãrt Âssocietion

Oãla d€.íú.do Rãlfl.r até CódsD.Crd
23 D€c 20ã DêC m25 245@{368rxr!r

d sorú @ cóúeo oR cm e6 d
h@ /tuÉr ú.(orl'dtuiir

hll.bC!ít[lb
-:- -:- -- - Fundacao de ADio AO Ds3ênlrolvimi:nlo Tê(,úbgiollrrrJEro à s"^í",,,.i^i.À -,,E,

fom" zL2u?B

CIh.h. Prb rh
caít! t a lÍdídtEtto Londnne, Pa6na, BftrzÍ

H-?#* " Â.in/€ M€todotosi{§ Ârivâs de Ensino

hr. ô i!ütrlr, Guslavo Allano Gâmbarc

D ô ÉubÍ n1OO21m2

O 2020 ÀúÊe ttd Âdnh 2G2s17 !0,2o

lnsüuçõ€s

í. Corte na linha pontilhada

2. Dobíe ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes iuntas
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CoNTRATANTE: NAHtt GESTÃO DE SERVTçOS MEDTCOS L - EPP, pessoa jurÍdica
de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o no 5í.082.259/0001- 60, com sede na Rua
Santos Dumont, 620, Sala 72, Edlítcio Centro Executivo Caviúna - Cenúo, na Cidade de
Rolândia, Estado do Paraná, CEP 86.600-109, e-mail: nahim.s s@gmail.com.

CONTRATADO: ANNA JULIA ROMÃO BACCARIN
(a), inscrito no CRM/PR sob o no 54428, portador(a) da Cédula de Identidade
RG no 128439935/ SSP PR, inscrito (a) no CPFIME sob o 04529250105, residente ,
Endereço, Rua amadoÍ Bueno, número 351, apto 102, CEP: 86010620 na cidade de Londrina
- PR, e-mail: d ra.annabaccarin@gmail.com, doravante denominado (a) como
CONTRATADO(A), agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante
denominados como Partes e, ind ividualmente, como Parte, acordam as seguintes
clausulas:

CúUSUI-A PRIUEIRA: O presente contEtto tem por objeto a prestaÉo de seMÇos
médicos para a realizeÉo de plantóes em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta serviços, mediante pévio ajuste entre as partes por qualquer meio
de comunicação, sendo o mais usual o whats app.

CúUSULA SEGUNDA: Os serviços prestiados correspondem: consulta málicâ aos
usuános do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta seÍviços, incluindo
quando necessário, solicitaÉo de exames para diagnóstico, execuÉo de procedimentos
diagnósücos, execuçáo de serviÇos de urgência/ emergência e demais condutas que se
fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.
CúUSULÂ TERCEIRA: A CONTRATADA não se obriga a trabalhar apenas para a
CONTRATANTE, podendo exerer seus trabelhos profissionais pare qualquer outra
empresa. As Partes declaram em conjunto, de maneira inevogável e inetratável que
nenhuma disposiçáo deste Contrato seÉ interpretado ou irá constituir qualquer espécie de
vínculo societário, trebalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) serào as únicas responsáveis em todos os aspêctos, por seus negócios,
atividades e obrigaçóes de qualquer natureza, inclusive civis, comerciais, trabalhistas,
tributárias e previdenciárias, náo havendo, também, qualquer espécie de vÍnculo
empregatício entre as Partes ou empreses com as quais mantêm vínculo societário, na
medida em que a relaçáo contratual nâo estipula horário especÍfico nem subordinaÉo entre
as Partes.
cúusuLA QUARTA: A CONTRATANTE fice obrigada a:
l- pagar os serviços prestâdos, mediante emissáo de nota fiscâl da empresa contratada (a
qual será informada posteriormente pelo contratente), após a comunicaÉo do recebimento
do pagamento da preEituna/local de seNiÇo prestado.
ll - zeler para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência e perfeiÉo,
cumprindo rigorosemente o estabelecido neste @ntrato, sem que, com isso interfira na
elaÉo médico-paciente, bem como na condutia diagnóstica e/ou na proposta teraÉutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentâneos com a ética e o saber científico
preconizados na atualidade;
lll -zelar pare que a CONTRATADA atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS dentro das
normas impostas pelo exercício de profissáo e necessidade local.
cúusuLA oulNTA: A CoNTRATADA ficá obrigada a:

Nahim Gestão de Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001S0.
E-mail: nahim.serv.medicos@omail.com. F: (43) 99994-84 53
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| - atender os usuários do Pronto Atendimento pera os quais a CONTRATANTE presta
serviço com observância de suas necessidades, pívilegiando os casos de emergência ou
urgência e observar com-rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Mêdicinâ e
constantes no Código de Etica Médica.
ll - responsabilizar-se pela qualidade dos seNiços prestados, sob pena de responder por
danos ceusados aos usuárioypacientes.
lll - prestar seNiços obedecendo ao disposto nas Normes Básicas de Atendimento, pare o
qual estiver prestando atendimento.
lV - acatar integralmente o ódigo de ética Médicâ (resoluÉo CFM 1931/2009 de
í7.09.2009 DOU 13/04/2010).
V - prestar esclarecimentos que forem solicitados.
Vl - assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vítima.
Vll - assumir inteira responsâbilidade por danos câusados aos pacientes, por aÉo,
omissáo, culpa ou dolo, na execuÉo do atendimento do paciente.
Vlll - Em caso de desistêncie, êfetuar e devoluÉo do plantão com até 48 horas de
antecedência da datia progrElmada.
CLAUSUI-A SEXTA: O pagamento será efetuado confoíme acorde de valores anterior entre
as partes, devendo o médico efetuar o registro dos plantÕes por ele realizados em folha de
ponto presente no local. Sendo computado confurme hora trabalhada ebtivamente. O
pagamento seÉ realizedo em até 03 (três) dias úteis após o repasse do ente público à Nahim
Gestáo de ServiÇos Médicos, mediante emissão de nota fiscal da emprese do médico
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante (contendo local de prestaÉo
de s€rviços e datas, bem como dados da conta a ser depositado o pagamento).
CLAUSULA SETIMA: A duraÉo do presente contrato é por tempo indeterminado podendo
ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (tnnta) dias.
CI-AUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com
renúncia de qualquer outro para dirimir dúvidas de interpretaÉo de aplicaÉo deste contrato,
bem como para a execuçáo.
Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obngando a cumprir o que

nele está avençado, na presenga de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem,
para fins pretendidos.

/**€

Contratante: lasmine Salle - Representante Legal -
NAHIM GESTÃO DE SERVIçOS MÉDICOS.

CONTRÂTANTE

4*Ç

Nahim Gestão dê Serv. Méd. Ltda.
CNPJ: 51.082.259/000'lS0
lasmine Salle

CPF: 034.33.009í7

contratado: Anna Julia Romão Baccârin
CRil/PR no 5{428

Nahim Gestão de serviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001$0
E-mail: nahim.serv.medicos@omail.com. F: (43) 99994-&4 53.

q

Londrina, 02 de Janeiro de
2024.
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Administrstiyo N8him cÍiou este documento. (E-mail: adm.nahim.serv.med@gmail.com)

l.sminê S.llê (E-mail nâhim.seÍv.medicos@gmail.com, CPF:034333.00+r 7) visualizou estê documento poÍ

meio do lP 179.1 63.173.141 localizado em Arapongas - PaÍana - Brezil

lasminê Sall€ (E-Ínail: nahim.sery.medicos@gmailcom CPF:034.333.0097 7) assinou este documento por

meio do lP 179.163.173.141 localizado em Àrapongas - Parene - BÍazil

Anm Julh Roírão Baccaíiri. (Celulac +5t439919u599, CPF: U5.292.50145) visualizou este documento

por meio do lP 17.38.167.9'l localizado em Assis Cheteaubriand - Parâna - Brezil

Anna Julla Romão BacÉain (Celular +55439919U599, CPF: U5292.507{5) essinou e§e documento por

meio do lP 177.38.167.91 localizado em Assis Chateaubriend - Parana - Brazil

a

,í-----z* €
Anna Baccarin
045.292.501-05

Signatário

08 pn2021
1?:24:'lg

Escâneie s imagem para verificar a aútenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #b7caa957e374b18b1daO48eeco1 408636e1001070e'l b6c98514lb0d5bbdbtÍde

https://valida.aelf acil8ee,l4Íb7b6ab1 2848f786b87c23f 52835201 a1 b9M2Í
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O Reitor da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, de suas atribuiçoes e

novembro de 2023 etendo em vista a conclusáo do Curso de MEDICI ,em25 de

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascida em 10 de junho

de 2000, portadora da Carteira de ldentidade n." 12.843.993-5, êxpedida pelo

lnstituto de ldentificaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 06 de dezembro de 2023.

Assinado digitâhente segundo a
Portaria 554/2019/MEC

lr. Rogérlo Renato Mateuccl
Rêltor Diplomada
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PONTIFÍCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PABANÁ

ASSOCIAçÁO PARANAENSE DE CULTURA

CNPJ: 76.659.820/0001 -51

Credenciamento: Decreto n.e48.232, dE 17105/1960, publicado no D.O.U.

dê 1 4/06/1960

Recrsdsnciamento: Portaria Ministerial n.o 1413. publicada no D.O.U. de

10/10/201 1, Seçáo 1, pá9. I

SECBETARIA GERAL

S€tor de Registro d€ Diplomas - SRO

Curso dê Medlclna, bachârelado.

Reconh€cido p€la Porteria Ministerial n.e 188, publicada no D.O.U. de

2210312018, Sêçáo 1, pá9. 25.

Reitor: lrmáo Rogério Benato Mateucci.

Diploma rêgistrado sob o n." 20í001, Livro 231, Folhe 17, nos tsÍmos do

disposto no pârágraÍo 1e do artigo 48 da Lsi n.'9.391, de 20 de

dezembro de 1996.

Curitiba, 06 de dezembro de 2023.

Assinado digitalmentê sêgundo a

Portaíia 554/20'1 9/MEC
Letlcla CeBagrande

Sscretárla Gerel

LJ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Gertidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FREDERICO AUGUS
OLIVEIRA TEIXEIRA, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no. 55914 desde 0810312024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia

Chave devalidação d9603decd955aí739ace16tla039ce4Í12d1475eb

Emitida eletronicamente via intemet em 0311212O24.

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

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

q
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QR-CODE

Documento assinado com cenificado digital em
conlormidade com a Medida ProvisóÍia no

22O0-2l2OoL. Sua validade podeÍá ser confirmada por
meio da comparação deste aÍquivo digital com o
arquivo de assinatuÍa (.p7s) no endereço:
< http:/^rr\,\ r.seÍpro.gov.br/assinador-digita.l >.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

Frederico Augusto Oliveira f*fu4íA

Carteira de Identidade n" MG-14.842.699 - PCEMG^4G, nascido em 4 de maio de 1996, natural do
Estado de Minas Gerais, nacionalidade brasileira e outorga-lhe o presente diploma a fim de que

possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Campo Grande, 18 de abril de2024.

Diplomado Mârcelo Augusto Santos Turine
Rcitor
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O Reitor da Fundação Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribuições e

tendo em vista a conclusão do Curso de MEDICINA,
na data de 5 de março de2O24, e a colação de grau na data de 5 de março de2024, conf-ere o título

ae uÉuco
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CURSO DE MEDICINA . BACHABELADO
F.conh.ch.nro: POÂTA Rla / MEC Nl779. DE 20.07.2022, DO U N0138 DE 22.07.2422

Jlr
UFMS

DIPLOMA

Llvro ne : 357-GRAD

Proc€lo n, i 2U48.OO229912023-8€

por dolsgação dg competôncla do Mlnlstórlo da Educaçáo, nos teÍmoa do L6l nr 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, e do Oecreto ne 9.235, de í5 de dezembro de 20í7.

Sanlos Matlos

Campo Grande - MS, 18 de abnlde 2024

. Porlalla nc 21 l2o2'lSecretárlo da Secretarla

J

Roglltrado lob nr : 71 421

Folh! n0: 21

@

Códlgo de valldoçâo: 694.694.1ô2236a5c190
httpsi//diplomâa.ulms,bÍlv.l 1da1694.694.1 e2236aScl 90
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FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MATO GROSSO DO SUL

l^io rr. cíEao: L.r í 6a7.neD)
ctrD., nl 15,16r íOqtrriB

cÀMPUs DE ÍHÊs LAGOAS
CPÍL

MrNlsrERro DA EDUCAçÃO - MEC
Dlploma Dlgltal

FUNDÂÇÃO UNIVERSIDADÊ FEDERAL DE
MATO GROSSO DO SUL

SERED - SocretaÍle de RêgislÍo de Diplomas



iü36

C 0Ê tÉüt€IH -'- PF*
riinoe ç !*olco

rn§ro q-rrr*

ffiTTT IEIEIT^

lLsr q.rwnr TETEIRÀ

I
t1

\

-, _l



i 037

lTtÊfr^EA-E

CI



i038

suPoRTE AVANçADO DE V DA GARD OVÂSCULAR

SAVC
Profiss ona
de saúde

Data de emissão
22 ocr2023

Nome do Centrc de Trcinamento

lD do Centro de Treinamento
2121206

Cidade e País do Centro de Treinamento

Sao José do Rio Preto, Sao Paulo, Brazil

Nome do Centro de Tleinamento

FREDERICO AUGUSTO OLIVEIRA TEIXEIRA
concluiu com êxito as avaliações cognitivas e de habilidades de acordo com o
currículo do Programa de Suporte Avançado de Vida Cardiovascrrlar (SAVC) da

American Heart Associaüon.

Americon
Heort
Associqtion-

Renovar até
Oct 2025

Nome do instrutor
Fabio Guirado Dias

lD do instrutor
06180690100

Código eCard
245622661',t64

Código QR

PaÍ. viçldEir dr !Éíifi..r a e|rEntii,.dê, €srudãnies c tuncionáÍios dêvsr dEib[zâ. €.r. oádip QR an sas drspôsiir<E nôêb oo ác...ár

hüFôJi{áíd!.hê.Éqrtrlemalionâl O 2o2o AmorEan H€âÍl Àe€ocjalhfl. Tod6 6lfiBi((l6 Í!.€Í\Á11cB. 2(F2617 1o2o
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Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBL|CA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÓfS CRt[,ttttRtS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

FREDERICO AUGUSTO OLIVEIRA TEIXEIRA

17026042-2

076.439.546-74

ANA ALICE FURTADO TEIXEIRA

ADMILSON OLIVEIRA TEIXEIRA

04/05/1996

ITUIUTABA/MG

A pessoa acima qualificada NÃO 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 n0

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

CURITIBA, 09 de setembro de 2024

raict S   IICHELOTTO

1, 
^ 

autentira.t€ destê d@nEnro podê.á se, cDnfihâdâ no Etê w.i.plgonbrhlori.ndo á dlâvê 9D7WU, ou âcês6.ndo o OR{odê ao bdo

2. borrrnto.Etüo êm r bude(s) - Págúâ I d6 1

PCPR
Rua Pêdro lvo. 386 - C€nlro - CunlibrPB - CEP: 80.01G020

Fone: (41)3i120-2729 - e-maili cnmínal@ii.prÍ.gov.bÍ
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CONTRATANTE: NAHIT GESTÃO DE SERVIçOS MÉOICOS LTDA PP, pessoa jurídica
de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o no 51.082.259/0001- 60, m sede na Rua
Sanlos Dumont, 620, Sala 72, Ediflrcio Centro Executivo Caviúna - , na Cidade de
Rolândh, Estado do Paraná, CEP 86.600-109, e-mail: nahim.serv. icos@gmail.com.

CONTRATADO: Frederico Augusto Oliveira Teixeira,
sob o no 559í4, portador(a) da Cédula de ldentidade RG no 954674 GO , inscrito (a) no
CPF/ME sob o 7643954674, residente no Endereço: Rua Antônio Pisicchio, 50. Tone ll, apto
1801, Condomínio tuia Residence, Gleba Palhano, CEP: 86050482 ne cidade de Londrina,
e-mail: contatofrederimfurtado@gmail.com, doravante denominedo (a) como
CONTRATADO(A), agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante denominados
como Partes e, individualmente, como Parte, a@rdam as seguintes clausules:

CúUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto a prestaÉo de serviços
médicos para a realizaÉo de plantões em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta serviÇos, mediante pévio ajuste entre as paÍtes por qualquer meio
de comunicaçáo, sendo o mais usual o wàats app.

CúUSULA SEGUNDA: Os serviços prestados correspondem: consulta médica aos
usuários do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta serviços, incluindo
quando necessário, solicitaçáo de exames para diagnóstico, execuÉo de procediÍnentos
diagnósticos, execuÉo de servigos de urgência/ emereÉncia e demeis condutas que se
fizerem necrssárias ao atendiínento completo do paciente.

CúUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA não se obriga a trabalhar apenas paÍe a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais perâ qualquer outra
empresa. As Partes dechram em conjunto, de maneira inevogável e inetratável que
nenhuma disposirpo deste Contrato será interpretado ou irá consüluir qualquer esçÉcie de
vínculo socieÉrio, trabalhista ou de agenciaÍnento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) seráo as únicas responúveis em todos os aspectos, por seus negócios,
atividades e obrigações de qualquer natureza, inclusive civis, comerciais, trabalhistas,
tributárias e previdenciárias, náo havendo, tamhÉm, qualquer espécie de vínculo
empregatício entre as Partes ou empresas com as quais mantêm vínculo socieÉrio, na
medida em que a relaÉo contratual náo estipula hoÉrio específico nem subordinaÉo entre
as Partes.

CúUSULA QUARTA: A CONTRATANTE ÍiCA ObTigAdA A:

l- pagar os serviços prestados, mediante emissáo de note fiscal da empÍesa contratada (a
qual será informada posterioÍmente pelo contretente), após a comunicaÉo do recebimento
do pagernento da prefeitura/local de servl;o prestedo.
ll - zelar para que os seNiços ora contratados sejam exedtiados com diligencia e perbiÉo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na
ehçáo medico-paciente, bem como na conduta diegnóstica e/ou na proposta terapêutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentáneos com a étitp e o saber científico
preconizados na atualidade;
lll -zelar para que a CONTRATADA atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS dentro das
normas impostas pelo exercício da profissáo e necessidade local.

Nahim Gestão de serviços Málicos Ltda. CNPJ: 5l .082.259i0001 60.
E-mail: nahim.serv.medicos@omail.com F: (43) 99994-84 53.

q

(a), inscrito no CRIIi/PR
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/**€
Cont6tante: lasmine Salle - RepÍesenlant€ Lêgal -

NAHtt GESTÃO DE SERVIçOS mÉDlCOS.
CONTRATANTE

Ía'-l,t+o..'^à'..''-

ContEtado: Frcderico Augusto Oliveira Teixêira
CRM/PR no 559í4

Nahim Gestão de seÍviços Málicos Ltda. CNPJ: 51.082 259/000160
E-mail: lgh jtrsCls4ed.iggg@g . F: (43) 99994-&4 53.

q

cúusuLA QUINTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

| - atender os usuários do Pronto Atendimento pare os quais a CONTRATANTE prestâ
servk;o com observância de suas necessirlades, privilegiando os casos de emergência otr
urgência e observar com,rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Código de Etica Medica.
ll - responsabilizar-se pela qualidade dos serviços prestâdos, sob pena de responder por
danos causados aos usuárioypacientes.
lll- prestar serviços obedecendo ao disposto nas NoÍmes Básicas de Atendimento, para o
qual estiver prestando atendimento.
lV - acâtar integralmente o codigo de éti€ Médicâ (resoluÉo CFM 1.93í12009 de
17.09.2009 DOU 13/0420í0).
V - prestar esclarecimentos que furem solicitados.
Vl - assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidenles de que possa ser vítima.
Vll - assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por açáo,
omissáo, culpa ou dolo, na execuÉo do atendimento do paciente.
Vlll - Em caso de desistência, efetuar e devoluÉo do plantiio com até 48 horas de
antecedência da data programada.
IX
GúUSUI-A SOCrA: O pagarnento será ebtuado confurme amrde de valores anteÍior entre
as partes, devendo o rÍÉdico efetuar o regisúo dos plantões por ele realizados em blha de
ponto presente no local. Sendo computado confunne hora trabalhada eÍeüvamente. O
pagamento seÉ realizado em até 03 (tÍês) dias úteis aÉs o repasse do ente público à Nahim
GestÉio de Serviços Médicos, rnediante emissáo de note fiscel da empresa do médico
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratanle (contendo local de prestaÉo
de serviços e datas, bem coÍno dados da conta a ser depositado o pagaÍnento).

CúUSUI-A sÉIfrA: A duraÉo do presente contrato é por tempo indeterminado podendo
ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CúUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o furo da cidade de Londrina/PR com
renúncia de qualquer outro para dirimir dúvides de interpretaçáo de aplicaÉo deste contrato,
bem como para a execuÉo.
Por estarem justos e acertados, firmam o presênte conlÍato se obrigando a cumprir o que
nele está evençedo, na presença de duas testemunhas. que abaixo também subscrevem,
para fins pretendidos.

Londrina-PR, 11 de MaÍço de 2024.

Nahim Gestão de Serv. Méd. Ltda.
CNPJ: 51.082.259/0001€0
lasmine Salle

CPF: 034.33.009í7
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Administrativo N.him cÍiou este documento. (E-mail: adm.nahim.serv.med@gmail.com)

lasminê Selle (Eflait nahim.seÍv-medicos@gmailcom, CPF:034.333.009r 7) visualizou êste documento poÍ

meio do lP '179.84.90.106 localizado em Londrina - Parana - BÍazil

lssmine Sallo (E-ma,l: nahim.sery.medicos@gmail.com, CPF:0U.333.0097 7) assinou este documento por

meio do lP 179.84.90.106 localizado em Londrina - PaÍana - Brazil

Frodêrico Auguío Oiyeha Telxeira (E-ma il: contatofrcdericofuftado@gmail.com, CPF: 076.4i19.546-74)

visualizou este documento poÍ meio do lP 179.163.172.237 loâlizâdo em Londína - Parana - Brazil

FrêdeÍico Auguío Otyêlr. TCrêkâ (E-ma il: contatofrcderiúÍurtado@gmail.com, CPF: 076.439.546-74)

assinou este documento por meio do lP '179.'163.172.237 localizado em Londrina - Parana - Brazil
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NATALIA M
KIGOMOTO, é médico(a) inscrito(a) perante o Gonselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 544'10 desde 20l'1212023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta CeÉidão tem validade até o di

Chave de validação 46a99a3ae3'labo63cecdd1 7'l47d8d01 31 3a(N:l3d

Emitida eletronicamente via intemet em 161'1012024.

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

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

a

r.ü4 3
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PUCPR

Pró-Reitoria de Graduação

Diretoria de Administração da Graduação

Certidão

CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que NATALIA MATOS KICOM

nascido(a) em í5/07/í999, na cidade de CAMBÉ, estado: PR, Carteira de

ldentidade: 13.099.779-í, Órgão Expedidor: INSTITUTO DE IDENTIFICAçÃO
DO PARANÁ, concluiu o Curso de Medicina no 20 semestre do ano letivo de

2023, nesta Universidade, tendo colado Grau em 6 de dezembro de 2023.

Reconhecimento: Reconhecido pela Portaria Ministerial n.o 188, publicada no

D.O.U. de 2210312018, Seção 1, pá9.25

Diretoria de Administração da Graduação, Pontifícia Universidade Católica do

Paraná, Londrina, 6 de dezembro de 2023.

Diretoria de Administração da Graduação

q

cPF .lo Mtdú : @f .610.6394
Clrtoo .h Cattu. : UÊl E255 1325 9DF2
lfrps!1l32lrlnêdús,lp.iÉ @n búdilee

Pontificia Univercidade Católica do Paraná - Londrina
Av. Jockey Clube, 485 - Vila Hípica - CEP: 86067000

Londrina - PR - Brasil - (43) 3372-6000 - http://www.pucpr.br/
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Nome pal:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLI
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇÃO DO pARANÁ

SETOR DE TNFORMAÇÔES CRrrUhrRrS

ATESTADO DE ANTECEDENTES INA

NATALIA MATOS KICOMOT

1s099779-1

087.618.639-80

A pessoa acima qualiÍicada NÃO 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 na

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei ne7.21011984.

CURITIBA, 4

coST^ ItcHELoTTO
xúElE,rõ "r^ nr^ nra nrh,',tcut

de setembro de 2

1 A âulenticdade desrê d@renro podêd *r @nll@da no srê ú.r,pr gov.br nlo@ndo a chaw EZSS,,|Y ou aessândo o OR{ode âo bdo:
2-Docum.nlo ên]Ârdo €m 1 lauda(s) - PáOiná 1 dê 1

PCPR

R

Rua Pêdío lvo, 38ô - Cênlro - CurilibrPR - CEP: 80.01GO2O
Fone: lt41l,3320-2729 - e.mail: cdminal@ii.pr.gov.bí

Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Àrlome mãe: À/ARIA ISAIDE PEREIRA DE MATOS KICOMOTO

SERGIO KICOMOTO

15/07/1999

CAMBE/PR



i047

SAVC
Profissionalde saúde

Natalia lulab6 Krcoírob
concluiu com êxito âs aydlaçõe6 cogíüi\rúa o de hab'ladad€s de

acoído com o cuíÊulo (b Progíama (b Slçoatê Avanfêdo do Vida
Caídiovascular (SAVCI da Am€.iãn Hoân Assocration

Oata ds €nÍdo RrloIf 3É
23úsc2oz3 D€c 2025

CdíIgD.Cf,ü
2456243686:17

drÉÉGá{redtrsúdÉF
i@rHlÚ.rEtcIf,ffi'd

§ot*c.t- " Fundâcao de Âdo Ao Dêseívorum€nto r€cÍrotlglolílíLllElro a^ !^"*"r r r"i^^i.à - r rEt

*SH" zL2rx;B

Clúrh. Pâb rh
crttD ê Ilü EtEtb Lononns, l,aclna, t razr

mm " active Metodotogbs Ativas de Ensno

hll Ô hatuE Gustâvo Aliano Gâmbeío

lDrhlnstúlDr 221OO212§z

lnsüu@s
í. Corte na linha pontilhada

2. Dobre ao mêio

3. Use cola ou Íita adesiva para manter as duas partes iuntas

suFoRTE AVÂraçÂDO DE YrDÀ CÂRDTOVASCULAB SUPTOBÍE ÂYA çÀDO DE YrDÂ CÂRD|OYÂSCULÂB

q



r0T0
..:

c0DIÊ

R

I

I

0cIKS0I{AT

HATDE

Scanned with CamScanner [:
F.
C

\

KICOMOTO
.-.]

\

/

).t , tl
7f '.,)

b

,t .\ ar ..r t\ ,_r

tO

j



(

cPi ..: i-
: o87. 618 ,'639-80 l9?9927.Q1, /,,rr,.PB., i :

-1 Í': -

E
,\
s
C'cl
o
ti
J

-o(,
o
CT
ÍÊou
t.'
â
ol-
5rL.
ba

É,lrl
)e
J

)c
c,
À
tll
ê

Ér
,-
-l,
ô
lr,
Ér

oE
À
o
-o9
CI
J

. .-. aa ' r *i rôr tlr -

F
C

./o

Scanned with CamScannerà

P



Scanned with CamScannerü

NATAI,TA MATOS KICOMOTO

Datn Nase.:L5/O7fL999

DN
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No

Nome

Este cartào e de rrso D€sSo.rl t. ilrtransít.r rvr.l
Ern caso de roubo orr perdi, comunrcJr .to f)rsc;ut''S.tucll

VÁLIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL.

Sexo: F

OISOUE SAUDE T36
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CONTRATANTE: NAHIM GESTÃO DE SERVIçOS ÍÚÉDrc - EPP, pessoa jurídica
de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o no 51.082 1- 60, com sede na Rua
Santos Dumont, 620, Sala 72, Edificio Centro
Rolândia, Estado do Paraná, CEP 86.600-í09, e-mai ahim.serv.medicos@gmaal.com.

CONTRATADO: Netalia Matos Kicomot , médico
(a), inscrito no CRÍtl/PR sob o no 54410, portador(a) da Cédula de Identidade
RG no 130997791/ SSP PR, inscrito (a) no CPF/ME sob o 08761863980, residente ,
Endereço, Rua da Ermida, '198, CEP: 8619í-140 na cidade de Cambé - PR, e-mail:
nataliakicomoto(Oomail.com, doravante denominado (a) como CONTRÂTADO(A),
agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante denominados como Partes
e, individualmente, como Parte, acordam as seguintes clausulas:

CúUSULA PRImEIRA: O presente contrato tem por objeto a prestaÉo de serviÇos
médicos para a realizaçáo de plantões em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta serviços, mediante prévio aiuste entre as partes por qualquer meio
de comunicação, sendo o mais usual o whats app.

CúUSULA SEGUNDA: Os serviços prestados conespondem: consulta médica aos
usuários do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta serviços, incluindo
quendo necessário, solicitaçáo de exames para diagnóstico, execuçáo de procedimentos
diagnósticos, execuÉo de seíviços de urgência/ emergência e demais condutas que se
fizerem necessárias ao atendimento completo do paciente.
CúUSULA TERCEIRA: A CoNTRATADA não se obriga a tÍabalhar apenas para a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para qualquer outra
empresa. As Partes declaram em conjunto, de maneira irÍevogável e irÍetratável que
nenhuma disposiÉo deste Contrato será interpretado ou iÉ constituir qualquer espécie de
vínculo societário, trabalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) serão as únicás responsáveis em todos os aspectos, por seus negócios,
atividades e obrigações de qualquer natureza, inclusive civis, comerciais, trabalhistas,
tributárias e previdenciárias, náo havendo, também, quelquer espécie de vínculo
empregatÍcio entre as Partes ou empresas com as quais mantêm vínculo societário, ne
medida em que a relaÉo contratual não estipula hoÉrio especí6co nem subordinaÉo entre
as Partês.
cúusuLA QUARTA: A CONTRATANTE fica obrigada a:
l- pagar os serviços prestâdos, mediante emissão de notia fiscal da emprese contratade (a
qual será informada posteriormente pelo contretante), após a comunicaÉo do recebimento
do pagamento da prefeitura/local de serviço prestado.
ll - zelar para que os serviços ora contretados seiam executados com diligência e perfeiÉo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na
elaçáo medico+eciente, bêm como na conduta diagnóstica e/ou na proposte terapêutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentâneos com a ética e o saber científico
preconizados na atualidade;
lll -zelar para que a CONTRATADA atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS dentro das
normas impostias pelo exercício de profissáo e necessidade local.
CLAUSULA OUINTA: A CONTRATADA fica obrigeda a:

Nahim Gestão de seíviços Médicos Ltda. CNPJ: 51 .082.259/000'160
E-mail: nahim.seív.medicos@omail.com. F: (43) 99994-84 53.

a

Caviúna - Centro, na Cidade de
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Londrina, 02 de Janeiro de
2024.

[*z*Ç
ContEtante: lasmine Salle - RepÍêsentantê Legal -

NAHtt GESTÃO DE SERV|çOS iiÉDlCOS.
CONTRATANTE

^--,/.-t-,- L

Nahim Gestão de Serv. Méd. Ltda
CNPJ: 51 -082.259/0001€0
lasmine Salle

CPF: 034.33.009í7

Contratado: Natalia atos Kicomoto
CR rPR no í14í0

q

| - atender os usuários do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta
seNiço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de emergência ou
urgência e obseNar com.rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Código de Etica Médicâ.
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 Normas Básicas de Atendimento, pare o
qual estiver prestando atendimento.
lV - acetar integralmente o código de éticâ Médica (resoluçáo CFM 1.931/2009 de
1 7.09.2009 DOU 13tO4t2O1O).
V - prestar esclarecimentos que forem solicitados.
Vl - assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vÍtima.
Vll - assumir inteiÍa responsabilidade por danos causados aos pacientes, por ação,
omissão, culpa ou dolo, na execuÉo do atendimento do paciente.
Vlll - Em caso de desistência, efetuar a devoluÉo do plantalo com até 48 horas de
antecedência da datra programada.
CLAUSULA SEXTA: O pagamento seÉ efetuado conforme acorde de valores anterior entre
as partes, devendo o médico eÍetuar o registro dos plantões por ele realizados em blha de
ponto presente no local. Sendo computado conbrme hora trabalhada ebtivamente. O
pagamento será realzado em até 03 (três) dias úteis após o repasse do ente público à Nahim
Gestão de Serviços Médicos, mediante emissão de nota fiscal da empresa do médico
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante (contendo local de prestaÉo
de s€Niços e datas, bem como dados da conta a ser depositado o pagamento).
CLAUSULA SETImA: A duraÉo do presente contrato é por tempo indeterminado podendo
ser rescindido a quelquer uma das partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.
CLAUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com
renúncia de qualquer outro paÍa dirimir dúvidas de interpretaçáo de aplicação deste contrato,
bem como para a execuÉo.
Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a cumprir o que

nele está avençedo, na presença de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem,
para fins pretendidos.

Nahim Gestão dê Serviços Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001S0.
E-mail: nahim.sêrv.medicos@omail.com. F: (43) 99994€4 53.
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MinistêÉo da Justiça e
Policia Federal

êPol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, aÉs pesquisa no Sistema Nacional dê lnÍormações Criminais - SlNlC,
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em iulgado em nome de NATALIA íf,ATOS Kl

até a presente
, pats de

nacionalidade Brasil, filho(a) de SERGIO KICOMOTO e MARIA ISAIDE PEREIRA DE MATOS KICOMOTO, nascido(a) aos
15/07/1999, natural de CambêPR, C SESP PR, CPF 087.618.63980.

Esta certidão Íoi expedida '10/09/2024 às 'l í: (horário de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
somente será válida com a de mento de identific€Éo para confirmação dos dados.

A aúencidade desta cerlidão podeÉ ser confirmada por íneio da leitura do QR Code ou acêssândo a Égina da Polícia
Federal, no endêreço "httss://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publicolvalidar-cacf, e digilando o número da certidão
135041202024.

q

Eí€ docum€nto é valido por 90 dies

tr



REMETENTE:

NAHIM GESTÃO DE SERVTÇOS MEDTCOS LTDA
Rua Arthur Thomas, no 1í00, sâla 403, Centro
Cep:86600-083 Rolândia PR
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PREFEITURAMTINICIPAL i056

q

NOVASANTABARBARA
ESTADODOPARANA

ANEXOlI

MODELO DA PROPOSTA DE

@lE[9, Contratação de pessoa iurídica prestadora de serviços de assistência à saúde,
especiÍicamente de atendimentos de consultas de liwe demanda e atendimentos de Urgência
e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato:

Telefone: ( 43) 84433636

Celular: ( 43) 84433636

Ernail: JJACQUE.MORAIS@.GMAIL.COM

Endereço: Rua Marechal Deodoro Da Fonseca, n':1020, Baino: Jardim Alto da

Boa Vista, CEP: 86.600-2lE - Rolândia - Paraná.

PROPOSTA COT PEDIDO DE ADESÃO

AO AGENTE DE CONTRATAçÃO E EQUIPE DE APOIO:

A empÍesa J P DE MORAIS SER!'ICOS MEDICOS LTDA, com sede/endcreço Rua Marechal Deo(oro Da

Fonseca. n':1020, Bairro: Jardim Alto da Boa Vista, CEP: 86.600-218 - Rolândia - Paraná inscrito no CNPJ

sob o n" 46.004.450/ü)01-53,neste ato representado por ALEX DA SILVA, brasileiro, casado, empresáío, R

n' 109121479 e CPF n" 088.102-339{4, filiação de José da Silva e Vera Lucia Pio da Silva, e

domiciliado Rua Marechal Deodoro Da Fonseca, n":1020, Bairro: Jardim Alto da Boa Vista, CEP: 86. l8-
Rolândia - Paraná, através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa

PROPOSTA DE ADESÂO ao presente CREDENGIAMENTO para reali;ração serviços abaixo

desdejá concordando e aderindo aos proços abaixo rclacionados, em conformidade com o Projeto Básico:

O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respeútiva nota

fiscal discriminativa do(s) serviço(s) presrado(s), oe valores conforme especificado em cada item abaixo

relacionado:

Lotc: I

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n.222, Centro,l 43.3266.8114, tl - g6.250-000

NovaSantaBárüara,Paraná-El -E-mail-ticitacaoOnst.pr. q

CHAÍI'IAÍÚENTO PÚBLICO/CREDENCIAIIIENTO N" 512021

INEXIGIBILIDADE NO 7 NO24

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 7Ü2024

I



PREFEITURAMLNICIPAL i057

NOVASANTABARBARA
ESTADODOPARANA

Obs.: Os interessados no credenciamento deverão apresentar sua proposta de

q
excluir as linhas da planilha acima referentes a todos os demais itens para os quais NÀO

A existência de credenciados não obriga o mmicipio afirmar oscompromissos que deles poderão

não conrataçâo dos serviços nâo irnportará em indenização de qualqucr espécie. Fica facultada, em

fuhJra contratação, a utilização de outsos meios respeitados a legislação pertinente as licitações, assegurando-

se aos credenciados a preferência em igualdade de condições.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n'222, Centro, t 43.3266.8114, E - 86.250-000
2

Item Código

do

produto/

serviço

Nomedoprodúo/serviço Quantidade Unidadc Proço

rnáximo

heço
máximototal

I 9504 Plantâo Médico de 12 (doze) Horas

Dirírias.Médicos com formação e

inscriçào no conselho da cateBoria -

CRM. Os serviços deverão ser

prestadosnaSecretariaMunicipalde

S aúdedeNovaSanta Bárbarade
segundaasexta-feir4das07:O0as l9:00
horas (período diumo).

3.036,00 HR 343.3 r0,88

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Dirárias.PlantãoMedicodel 2(doze) Horas

Diririas. Médicos comformação e

inscrição no conselho da câtegoria -

CRM. Os serviçosdeverão ser pÍestados

na Secretaria Municipal de Saúde de

Nova Santa Bárbar4 aos úbados.

domingo e feriados, das 07:00 ràs t9:00

horas e das l9:00 às 07:00 horas

2.6&,00 HR I t 9,98 319.626,72

l 9003 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Drárias.Médicos com formaçào e

inscriçâo no conselho da categoria -
CRM. Os serviços deverão ser prestados

ha Secretada Municipal de Saúde de

§ova Santa Brirbara, de segunda a sexta-

feira, das l9:ü) ràs 07:ü) horas (período

notumo).

3.036,00 HR I13,50 3,14.5 86,00

TOTAL 1.007.523,60

NovaSantaB árbara,Paraná-El-E-mail-licitacaoíônsb pr.gov.br- www.nsb.Dr.gov.br

adesãoAPENAS E TÃO SOÍrlEl,lTE para o(sl itêm(nsl ao qual desêia sê crêdenciar. devêndo

deseia oCREDENCIAÍllENTO.

I 13,08



PREFEITURAMUNICIPAL J. J5B

NOVASANTABARBA
esreoooopaneNÁ

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital supracitado e respectivos anexos, bem

como de todas as especificações contidas na minuta do futuÍo contr'ito a ser assinado e que as aceitamos de

forma incondicional sem nenhum questionameÍto.

Sem mais, esperamos a atarçâo dessa conceituadâ entidade no sentido de deferir o nosso credenciamento.

Rolândia, 0& de ianeim de 2025.

ALEX DAT#J::-
SILVA:Offit
88102338H:-

964 #+legx
J P DE IIIORÂIS SERVICOS MEDICOS LTDA

ALEX DA SILVA
CPF: 0t8.10233944

RG: l(Rl2l479

q

3
Rua Walfredo BittencouÍ de Moraes n" 222, CenÍo,7 43. 3266.8114, X - 86.250-000
NovaSantaBártara,Paraná-El-E-mail-Içttaças(Aqsb,p1.SAy.br-!eÕ[4sb.ECSy_b[
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ARANA

Certidão de lnscri

\- Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JACQUELINE P ADE
MORÂ|S, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no.49íí0 desde 3110312022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta CeÉidão tem validade até o dia 1110212025.

q

GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

Chave de validação a54aí3dÍ5E05dí902ê18Í4acec36b7628E1gebae

Emitida eletronicamente via intemet em 1111112024.

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

httos://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
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PODER
]USTIÇÀ

DTClÁRIO
) TRÀBÀLHC

CERTIDÀO NEGÀTIVA DÉBITOS TRÀBAIHISTÀS

Nome: J P DE MORÀIS SERVI MEDICOS LTDA (MÀTRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 46.004.450/0001-53
Certidão
Expedi ção
Validade:
de sua ex

n 024
às
r.8 0

16:.2'l:74
(cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica- P DE UORÀrS SERVTCOS UEDTCOS LTDÀ (IIATRT Z E FrtrÀrs)
, inscrito (a) no CNPJ sob o no 46.00a.a50/0001-53, f,lo cofstÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 12.44O/21ll e
13.467 /20L'1, e no Ato Ol/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de re sponsabi l idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificaÇão de sua
autenticidade no porta.I do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

IIIFORUÀçáO ilPORTÀNTE
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
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhj,mentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Públ-ico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que, por
disposição Legal-, contiver forÇa executiva.

q.

t9/t2/2024
L1 /06/2025
di ção .
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a Prefe tura Mun G pa de Cambé
Secretaria Municipal de Saúde Pública

CamtÉ

Cambé,03 de janeiro de2025.

ATESTADO DE CAPACIDAOE TECNI

Atestamos paÍa os devidos Íins, que a empresa J P de M iS

Serviços Medicos Ltda, inscrita no CNPJ/MF no 46.004.450/0001-53 pessoa

jurídica de direito privado, estabelecida na Rua Marechal Deodoro da Fonseca,

N'1020, Jardim Alto da Boa Vista, Rolândia - PR, CEP 86.600-218, prestou e

vem prestando serviços médicos desde 071122023, de acordo com a

lnexigibilidade no 01412O22 e a lnexigibilidade 01412023, para esta Prefeitura

do Município de Cambé, CNPJ/ no 75.732.05710001-8/', 0412023 com sede na

Rua Otto Gaertner, 65 - Centro de Cambé, Estado do Paraná.

Atestamos, ainda, que a prestação de serviços são apresentados

satisfatoriamente, náo existindo, em nossos registros, até a presente data,

fatos que desabonem sua condutia e responsabilidade com as obrigações

assumidas.

Sem mais, descle já colocamo-nos à disposiçáo para maiores

inÍormaçôes.

Atenciosamente,

Larissa Góes Costa Basso

Diretora da AtenÉo Especializada

R

Av. lnglaterra, 1144 | Cenúo I Cambé - PR ICEP 86181.000 lFone; (43131744224
e-mail: saude@cambe.pr.gov.br I site: ww.camb€.pr.gov.br
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e-Cigo

LARISSA GOES
COSTA BASSO
-..406.55$-
Oale: 0310112025
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos d onselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, q esabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) JACQUELINE PAIVA DE MO
neste órgão sob o no. 491 10 conforme períodos abaixo:

S, inscrito(a)

31t93t2022 presente data

\r. Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. e86c4cc5tu0c296ea253fbf42d7Ía870dbfa/íe4b

Emitida eletronicamente via internet em 1'111112O24

q

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

I

Períodos

a
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(Evandro Norio

PO ER JUDICIA O

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLÂNDIA, ESTADO DO PARANÁ.

Av. Presidente Bernardes. n' 723 - Centro. CEP 86.600-l I ?. Tetefone: (43) 3256-6190.

CERTIDÃO

CERTIFICO, conforne protocolo N' 030/2025 de pessoa

interessada, para fins erclusivamente GERAIS (conforme Artigo t2l do Código de mas da

Corregedoria-Geral da Justiça do Tribunrl de Justiça do Estado do Paran oro Judicial

Proümento N' 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em canório a u cargo, os livrose

de

da

ou

*

REGISTROS e DISTRIBUIÇÕES, dos mesmos verifiquei NAO CONS R desde a instalaçao

Comarca (01 de dezembro de 1949, Lei n'93/1948) até a presente AÇÕES de FALÊNCIÁ

C ONC ORDATÁ, RECUPERÁÇ ÃO JUDIC IÁL C , contra:

MEDICOs ÍDA , inscrito no CNPJ. sob o NoP MORÁI5
46.004.450/@01-53, estobelecido à Ruo ÂÂorechol Deodoro do Forueco, no 1.020 -
Jordim Alto do Boo Visto, nesto cidode.

NADA MAIS. Era o que tiúa a certificar com relação ao pedido

a mim feito, ao qual me repoÍto e dou fé. Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Rolândia,

Estado do Paraná, aos oito de

Aoki), Escrevente, que o gt tei e subscrevi.

I e vinte e cinco. Eu,

lEvoním NorioAo§i
EscreYetrte Jurxmenlado

anelJ

EVANDRO Assinadodeforma

NoRlo Êuni',ifÊ?í*o*,o

Ao Kl :03 0 7 s â:ij:1ff;il :1'
901946 16:o8:42-03'00'

q

L-uSrAS: R$ 42,95 (l t5,05 vRC)
Site verificador da conformidade do Padrão de Assinatura Digital pelo ITI: https://vatidar.iti.gov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUB
POLICIA C]VIL DO PARANA

TNSTTTUTO DE IDENTTFTCAÇÃO DO PA A

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

_ Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SETOR DE INFORMAÇOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIM IS

JACQUELINE PAIVA DE MORAIS

9402424-2

LUCIENE DAS DORES PAIVA DE MORAIS

JOÃO BATISTA PIRES DE MORAIS

241'.t111994

AMERICANÁ/SP

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificaçáo do Paraná, até a presente data.

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

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei ne 7.210/1984.

CURITIBA, 08 de janeiro de 2025

r^Rcus vrx cosT^ rtcHELorro

1Áaulánúnadedededodtr'e.lo@êá*r@nÊmdanodr6mip.gov,úiníomhdoeóaEl37tt.Y,ou@sandooaEcodeaolsdo:
2- t oor,Hro eniiro em'r h'rda(s)-Págha 1 de 1

PCPR
Rua Pêdío lvo, 386 - Centro - CuritibarPR - CEP: 80 010{20

Fone: (41)332G2729 - e-ínaili c minal@ii.pr.gov.ú

J@.V\

Jq"\@!_r
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confere o título de

(

Li

ÇE TRO VES O
O Reitor do Centro Universitário Assis Gurgacz, no uso de suas atribuiçóes e têndo

em vista a conclusão do Curso de MEDICINA (Código e-MEC 108882) em 23 de março de 2022
e a Colação de Grau em 24 de m

MÉD
JACQUELINE PAIVA DE MO

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado de São Paulo,
nascido(a) em 24 de novembro do 1994, portador (a) da cédula de idêntidade n" 9.402.424-2 - SESP/PR
e outorga- lhe o presonte Diploma, a Íim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Gascavel, Pr, 31 de marya de 2022.

https://sagres.fag.edu. br/PortalModulos/Diploma/Pesquisar
Código de Validação

1336.1 336.d6187e2b0b9b

/
,AOU PÂ GUFGACZ FE NREI RÂ
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CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS G

(Códlgo e-MEC: 1336)
Credenciador Portaria ne LgO, de 05/0412016, DOU ne 65, Seção 01, pág,L8, de O6l0a/2O76,
com renovação de credenciamento nos termos do §1c, do art. 11 do Decreto 9.235, de
75lLZ|2O77. Processo e-MEC ne 201931955.

Razão Social Mantenedora: Fundação Assis Gurgacz

CNPJ da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

MEDICINA (código e-MEC 108882)

O Reconhecimento do Curso foi renovado pela PortaÍia np 543, de O3{LZ(2O2O,
Publicada no Diário Oficial da União no 233, Se . 46, de 07 /L2/2O2o.

ACZ (

t,

E

E

E

CENTRO UNIVERSITÁRIO ASSIS GURGACZ
(Códlgo e-MEC: 1336)

Credenciado: Portaria ne l9O, de 05/04/2076, publlcado no Diárlo Oflclal da União ne 55,
Seção 01, pát.18, de OGl0p,l2Ol6, com renovação de crêdenciamênto nos termos do §lc, do
art. 11 do Decreto 9.235, de L5/7212017. Processo e-MEC nQ 201931955.

Diploma reglstrado sob ne 008445, no Llvro nc 0222, folhe no 0040,em conformldade com o
art. 48, da Lel nr 9.394, de 20/1217996 e de acordo com o dlsposto no § 20 do ârt. 99e do
Decreto ne 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Cescâvel, PR, 14 de iunho de 2022

T
Marie Madalena de CameBo

Chefe do Registro Geral de Diplomas
Portaria de Delegação de Competência ne 09/2016 - Reitor, de 2010712016.
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N'180i120312024
Ministério da Justiça e Seguran úbftca

Polícia Federal

ePol - SlNl
Sistema Nacional de lnformações Crimi

Certidão de Antecedentes Crimi

A Políciâ Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Címinais - SlNlC, que, até presente
data, NÂO CONSTA condenaçáo com rânsito em julgado em nome de JACQUELINE PAÍVA DE M , pais de
nacionalidade Brasil, Íilho(a) de JOAO BATISTA PIRES DE MORAIS e LUCIENE DAS DORES PAIVA DE MORÂIS,
nascido(a) aos 2411111994, natural de Americana-SP, Cl 9.402.424-2 SESP PR, CPF 061.957.949-88.

certidão foi expedida 2011212021
somente será válida com apresentaÉo

EI

íí:03 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
documento de identíficâçao para conílrma@o dos dados.

Esta

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do OR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço 'https://seNims.pf.gov-br/epol-sinicf ublim/validar-cacf , e digitando o número da certidáo
180420312024.

q

Est6 documento é velido poí 90 dias.
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PREFEITURAMUNICIPAL

NOVASANTABARBA

no

ESTADODOPARANÁ

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAç OEs

CHATT'AMENTO PÚBLICO / CREDENCTATIIENTO N'5/2024

INEXIGIBILIDADÉ NO 7 I'i2O24

PROCESSO ADMINISTRATIVO N"7Ü2024

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica prestadoÍa de serviços de assistência à saúde,

êspeciÍicamênte de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de

Urgência e Emergência para suprir horáÍiosdiurnos, notumos, finais dê semana ê fêriados.

A empresa J P DE MORÂIS SERYICOS MEDICOS LTDA, com sede/endereço Rua Marechal Deodoro

Da Fonseca, no:1020. Bairro: Jardim Alo da Boa Vista, CEP: 86.600-2'18 - Rolândia Paraná, inscrito no

CNPJ sob o n" 46.0M.450/0001-53,por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solícitado

Edital de CREDENCIAMENTO em epígrafe, DECLARA,sob as penas da lei,çe:

1) EsLá ciente e concorda com as condições contidas no Edttal e em serrs anexos, bem como de que

cumpre plenamente os requisitos de habilitação definidos no referido documento, paÍa todos os efeitos

legais, sob pena de aplicação das sanções cabíveis;

2) Curnpre com as exigências de reserva de cargos paÉ pessoa com deficiência e para reabilitado da

Previdência Social, preüstas em lei e em outras normas especíÍicas;

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos

trabalhistas assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas noflnas iníialegais, nas

convençôes coletivas de trabalho e nos teÍmos de ajustamento de cotrdutâ 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 sewidor do Ggão/Entidade contratante em qualquer

firnção, nos termos do art. 9, § l'da Lei Federal n" 14.13312021;

5) Não há sanções ügentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ ou contatar com o

Ggão/Enürlade contratante;

6) Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n' 222. Cenno, U 43. 3266.8114, X - 86.250-000
NovaSantaBrírbar4 Paraná -El-E-mail -licitacao@lrsb.pr.sov br-wrvw-ns or.qov. br

R



notumo, perigoso ou insalubÍe, e menoÍes de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo n".onaiçai 0 70
de aprcndiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXXIII do aÍt.7 " da Constituição Federal

e inciso VI, artigo 68 da Lei n" 14.13312021;

7) Não possui, em sua cadeia produtiv4 empregados executando trabalho degradante ou forçado,

obsewando o üsposto nos incisos III e [V do art.lo e no inciso III do art. 5'da Constituição Federal.

Rolândia- PR"08 dejaetuo de 2025.

ALEX DAffiJ'
SILVA:O8ffi.r'
8102339ffi:*

l\rl Ihãá5ncÉs,!iÚú

J P DE MORAIS SER\'ICOS MEDICOS T-TDA

ALEX DA SILVA
CPF: 0E8.102339+{

RG:109121479

Rua Walfredo BittencouÍt de Moraes n" 222, Centro, A $.3266.8114,8 - E6.250400
NovaSantaBárbara,Paraná -El-E-mail -licitacao@nsb.or.go

q,
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TRIBUNAL DE CONTAS DA tII\iIÃO

CERTIDÃO NEGATIVA

DE

LICITA}ITES INIDÔNE

Nome completo: J P DE MORAIS SERYICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ : 46.004.450/0001-53

Não constam da relação consultada para emissão desta certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações teúam tido seu
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de interposição de recwso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emitida à I l: l3:43 do dia 2011212024, com validade de trinta dias a contar da
emissão.

A veracidade das informações aqui prestadas podem ser confirmadas no sítio
httos://contas.tcu. sov.br/o rds/flp:INABILITADO:5

Código de controle da certidão: VOGS2OI224l I 1343

Atenção: çalquer rasura ou ernenda invalidaná este documento.

a

O Tribunal de Contas da União CERTIFICA que, na presetrte data, o (a) requerente
acima identificado(a) NÃO CONSTA da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n' 8.443192 (Lei Orgânica do TCU).



: 'l Fro
LJ I L

Improbidade Admtnistrativa e Inelegtbiltdade

GeÉidão Negativa

GeÉiÍico que nesta dala (20112t2024 às 11:08) NÂO STA 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 46.004.450/0001-53.

A condenação por atos de improbidade administrativa não imdica aulomático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consuJtas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Estra certidão é expedida gratuitamente. Sua aúenücidede podê sôr poÍ mêio do número dê controle

6765.7Aí.987D.í700 no seguinte endeíeço: https://www.cnj.ius.br/improbidade_adm/autenticar_certidao.ohp

a

Ge6do em 2011212024 as 1 1:08:20 CONSELHO NACIONAL OE JUSTIÇA Página 111

:-



2Ol1212024 11:16 Cadasbo de resbçôês ao direito de contratar com a Administraçáo Públicâ

i ü73

PR

[onsulta de lmpedidos de licitar

0{Pl: 46004450000153

NENHUl,l ITIt.{

a

httssJ/crcap.tce.pr.gov.bÍ/ConsuttaÍtmpêdidoswebtmpressao.aspx 1tl
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CONTROLADORTA.GERAL DA UNÉO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (e

cEPIM)
P GU-PJ, CEIS, CNEP e

Consultado: J P DE MORAIS SERVTCOS MEDICOS A

CPFiCNPJ; 46.00,t.450/0001-53

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.

Destacrse qae, nos tennos da lcgisltção vbeate, os túerdos cadasfios consolidsm ialoraoçõcs prestados pelos entes

públicos, de todos os Poderes e eslerus de goverao.

Os Sistcmas ePÀ,D e CGLLPJ consolidam os dados sobrc o andamento dos processos odminisfiativos de responsahiliução

de enles privqdos no Poder Executivo FederuL

O Cúdostro Nocional de Eptprcsos Inidôneas e Sll$tcnsas ICF tst apJasenlo ! rubçAo de e;ptes,os e possoas Írsicos que

sofierm suçõa quc irnptieorun a rcstriçiio de ponicipor dc liciuçõa ou de cclcbror confirtos cort s Ád inistrução
Pública-

O Cadastro l,iscionsl de Ennrcsos Punidos (CNEPI opresenta o relação de empresos que solreran qualquer des puaições
previnos na Lei n" 12.E1ff2013 (Lei Anticonupção).

O Cadssfio de Entidades Priyados serr Fins Lucrdivos Imlvdidas (CEPIMI oprcsanlo c rclcção de entidodes privados sem

fins luootivos que estão impedidos de celebror novos convênios, corrtalos dz r€p6sa ou tensos de parceia com a
Àdminisaaçõo Pública Federal ea luaçdo de ineguleridodes nõo resolvidos em cor,vênios, controlos de repasse ou tcrmos
de parcerio firmados ot criorúen e;

Certidão emitida ràs I I : l0: l5 do dia 2011212024 , com validade até o dia 1910112025.

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

Código de controle da certidão: PgÍEfY3P9iuqQNXÍU6N7

Qaolquer rasura ou emenda invalidaró este docltmenlo-

a

t/t

t
t
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srÍuÁÇÁo
ÂÍtva

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OO ESTABELECIMENÍO (NOME DE FANTASIA)

JACQUELINE P OE MORÂIS SERVICOS Í{EOICOS
PORIE

ME

côorco E oEscRrÇ^o oA^nuoaoE EcoNôr{ca PRTNCTPAL

t6.10-í.{r2 . Ativldâdês dê rGndimênlo êm prorÍo-socoÍÍo c unidades hospitala,!3 p.Ía atêndimênto a uígênciâ6

côotco E oEscRtÇÃo oas arMD DEs EcoNó tcÀs sEcuNDÁRlÁs
t6.í0-í{rí - Aüüd.dÉ dê aLndim€nlo ho6lútalar, êxc.lo proÍtoaocoiro c unid!&s para atêndimêÍrto a u.gônciâs
66.30§{l -Aüüdàd..rúdlca ambulatoÍial clm ÍlcuÍros parâ r.alEação d€ proccdlm€nto6 ciúrgicos
66.30-5{3 . Aüüdado rÉdic. ambulatorial rcstrita a consuJtrs
E6.3O.SO . AúüdadÉ dc .Gnçáo ambulatorial náo espêciÍicad.a anlêrio,mêntc
86.60.?{10 . Advldado. do apolo à gosüio dê saúóe

cÔotGo Ê oÊscntçÀo oa NÃruREzaJURiorcá
206.2 . Sociedado EmprEúrir Limitad.

LOGRAOO('FO

R MARECHAL DEOOORO DA FONSECA
NÚMERO

í 020
COi,'!PLEMENÍO

CEP

t5.600.2í8
BÂIRRO/DISÍR'TO

JARDII' ALTO DA BOÀ VISTA PR

ENOEREÇO ELEÍRÔNICO

JP.MORÂIS.SERV.MED@G AtL.COH
ÍELEFONE
('(}) Ei1,(33636

DÂTÂ DA SÍTUAÇÃO CADASIR^L
12l$1li20Z2

S ESPECIAI OATA OA STUAçÁO ESPECIÂL

DE
,í6.0ü./150/000í ó3
MATRIZ

COMPROVANTE D RrçÃo E DE SÍTUAçÂO OÀTA OE ÂSERTURÀ

12tút202:2

NOI,E EMPRE§ÂRÉT

J P DE ORAIS SERVICOS TÊOICOS LÍDA

1911212024 16:12 âbout:blânk

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

Emitido no dia 19n2n021 às í6:12:00 (data e hora de Brasília).

i 075
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

ROLANDIA
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍetaria da Receita Federal do Brasil
ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional

CERTIDÂO NEGATIVA OE DÉB]TOS RELATIVOS AOS TRI S FEDERAIS E À DlvlDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.450/0001 {3

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

Esta certidão é válida para o esiabelecimento matriz e suas íliais e, no caso de ente federativo, pâra

todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 11da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitaÉo desta certidão está condicionada à veriÍicagão de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://íb.gov.bÊ ou <http://www.pgfrr.gov.ba.

Certidão dag com base na Portaria conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2t1Ot2O14
Emitida 12:28:27 do dia 311212024 <hoÍa e data de Brasília>
Válida 11t0612025.
Código d controle da ce : 65D4.5228.388E.97D8
Qualquer ura ou a invalidará este documento

q



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N.035628452-07

Cêrtidão fornecid a parc o CNPJ/MF: /t6.004./t50r0001

NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
rêgistrados ou que venham a ser apurados, ceÍtificamos que, verificando os regislros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constiatamos não exisür pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Cêrtidáo êngloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem escum primento de obrigações tributárias acessórias.

Válida ornecimênto Gratuito

A autenticidade ão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.pr. gov.br

i. ü77
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PRITTI EIRA ALTERÂçÃO CONTRATUAL

J P DE MORÂIS SERVIçOS MEDICOS A
CNPI/MF: 46.0o,4.450 I OOol-

NIRE: 4121 666

JACQUELIITE PAIVA DE MORAIS rasileira, solteira, nascido na data de 24 de
novembro de 1994, médica, portad ra do CRM 49110, residente e domiciliada na

cidade de Alvorada do Sul, estado do Paraná, na Rua Vereador Joao Piovesan no

86, Centro, CEP: 86150-000, portadora do RG 9.402.424-2 emitido pela

Secretaria de Estado e Segurança Pública do Estado do Paraná, inscrita no
CPF/MF. sob o n. 067.957.949-88, CNH: 05843473460, emitida pelo DETRAN-

PR;

Única sócia da sociedade empresária limitada que gira sob a razão social de J P
DE MORAIS SERVIçOS HÉDTCOS LTDA, ins$ita no CNPI/MF no

46.004.450/0001-53, com sede na Rua Cambará 697 apto 2O8, Centro, CEP
86.010-530, Londrina - Paraná, com contrato social devidamente arquivado
na lunta Comercial do estado do Paraná sob no 41210679666 em 1L/0412022
resolve por este instrumento particular de Alteração de Contrato Social, modificar
e consolidar suas cláusulas em vigor, mediante as cláusulas e condições
seguintes, de conformidade com a Lei n' 10.406/02:

CLÁUSULA PRIMETRA - A SóCiA JACQUELINE PAIVA DE MORATS, qUE

possui na sociedade a quantia de R$ 15.000,00 (Quinze mil) reais
representando 15.000 (Quinze mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), gde
e transfere 14.985 (Quatorze mil novecentos e oitenta e cinco) quotas no
valor de R$ 14.985,00 (Quatorze mil novecentos e oitenta e cinco) reais, ao
sócio ingressante ALEX DA SILVA, brasileiro, casado sob regime de comunhão
parcial de bens, empresário, residente e domiciliado na Rua Marechal da Fonseca
No 1020, Rolândia - Paraná, CEP: 86.600-218, portador do Rg. no 109121479
emitido pela Secretaria de Estado e Segurança Pública do Estado do Paraná,
inscrito no CPF sob o n. 088.102.339-64, CNH: 0@79269318. emitida pelo

DETRAN-PR.

cúuSuLA SEGUNDA - Em decorrência das modificações havidas na

distribuíção do capital social da sociedade no valor de R$ 15.000,00 (Quinze mil
reais), divididos em 15.000 (Quinze mil quotas) no valor de R$ 1,00 (um real)
cada uma, subscritas e integralizadas, em moeda corrente do País, fica
distribuído da seguinte forma:

QUOTAS EM MOEDA o/o

ALEX DA SILVA 14.985,00 R$ 14.985,00 99,9

,ACQUELÍNE PATVA DE Í'IORAIS 15 15 00 0,1

TOTAL R$ 15.OOO,OO 100

sócros

1s.ooo

a
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PRIMEIRA ALTERAçÃO CONTRATUAL
J P DE MORAIS SERVIçOS MÉDICOS LTDA

cN Prl Írt F: 46.004.450 I OOO 1-53
Í{IRE: 4121O67966,6

cúUsULA TERCEIRA - DA ALTERAçÃo oo eIToenEço EI{PRESARIAL
O endereço da sociedade que era na Rua Cambará 697 apto 208, Centro, CEP

86.010-530, Londrina - Paraná, CEP: 86.600-218 passa a ser a partir deste ato
na Rua Marechal Deodoro da Fonseca 1O2O - casa, Rolândia - PR, CEP

86.600-218

cúusuLA eUARTA - DA ALTERAçÃo oo oe:ero socrAl
O objeto social a patir deste ato passa a ser: Atividades de atendimento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências
CNAE 8610-1/02; Atividâde médica ambulatorial com recursos para
realização de procedimentos cirúrgicos C[{AE 863O-5/OU Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas CNAE 8630-5/O3; Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgências CNAE 861O-1/OU Atividades de atenção
ambulatoriat não especificadas anteriormente CNAE a63o-5199i
Atividades dê âpoio à gestão de saúde CNAE 8660-7100.

cúUsULA QUINTA - ADMINISTRAçÃO
A administração da sociedade, a partir desta data caberá ao sócio ALEX DA
SILVA, ao qual compete, de forma andividual o uso da firma e a

representação ativa e passiva, judicial ou extrajudicial da sociedade, ora
recebendo amplos e gerais poderes de gerir todos os negócios, podendo para
tanto realizar operaçôes de crédito e praticar todos os atos relativos ao objeto
social, assinando documentos de responsabilidade, tais como cheques,
cambiais, notas promissórias, duplicatas e outros títulos concernentes ao giro
comercial, uso da firma para a alienação de bens móveis pertencentes à

sociedade, podendo ainda firmar contratos de empréstimos junto a

instituições financeiras, ou outros estabelecimentos de crédito, em qualquer
de suas carteiras, outorgando em garantia quaisquer bens pertencentes a

sociedade, sendo-lhes entretanto vedado o seu emprego, sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operações ou negócios estranhos ao objetivo
social, especialmente a prestação de avaís, cauções, endossos, fianças ou
garantias de favor a qualquer dos cotistas ou de terceiros.

GúUSULA sExTA - DECLARAçÃo ADÍ{INISTRADoR
O administrador declara, expressamente, que não está impedido por lei
especial, ou condenadas à pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou
suborno, concussão, peculato, ou contra a econômica popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorrência,
contra as relações de consumo, a fé pública ou a propriedade.

a
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PRIT.IEIRA ALTERÂçÃO CONTRATUAL
J P DE MORATS SERVrçOS MÉDTCOS LTDA

CNPI/MF: 46.0o4.450 I OOOl-53
NIRE: 4121O679666

GLAUSULA SÉTrilA - DA CONSOLTDAçÃO DO CONTRATO. a vista da
modificação ora ajustada e em consonância com o que determina o artigo n.o
2031 da Lei n.o 10.406/2002, os sócios RESOLVEM, por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta
data, as cláusulas e condíções contídas no contrato primitivo que, adequando as

disposições aplicáveis a este tipo societário, passa a ter a seguinte redação:

J P DE MORÂIS SERVTçOS }IÉDICOS LTDA
CNPr/ MF: 46.00,4.450 I OOOl-53

NIRE: 41210679666

,ACQUELINE PAM DE IIIORAIS, brasileira, solteira, nascido na data de 24 de
novembro de 1994, médica, portadora do CRM 49110, residente e domiciliada na

cidade de Alvorada do Sul, estado do Paraná, na Rua Vereador Joao Píovesan no

86, Centro, CEP: 86150-000, portadora do RG 9.402.424-2 emitido pela

Secretaria de Estado e Segurança Pública do Estado do Paraná, inscrita no
CPFIMF. sob o n. 061.957.949-88, CNH: 05843473460, emitida pelo DETRAN-

PR;

ALEX DA SfLVA, brasileiro, casado sob regime de comunhão parcial de bens,
empresário, residente e domiciliado na Rua Marechal da Fonseca No 1020,
Rolândia - Paraná, CEP: 86.600-218, portador do Rg. no 109121479 emitido pela

Secretaria de Estado e Segurança Pública do Estado do Paraná, inscrito no CPF

sob o n. 088.102.339-64, CNH: 06479269318, emitida pelo DETRAN-PR.

Sócios da sociedade límitada que gira sob nome empresarial J P DE MORAIS
SERVIçOS MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPI/MF no 46.004.450/0001-53, com
sede na Rua Marechal Deodoro da Fonseca 1020 - casa, Rolândia- Paraná, CEP:

86.600-218, com contrato social devidamente arquivado na lunta Comercial do
estado do Paraná sob no 41270679666 em 1L1O412022 resolvem por este
instrumento, consolidar o contrato social, tornando assim, sem efeito, a partir
desta data, as cláusulas e condições contídas no contrato primitivo e passa a

ter a seguinte redação: a
cúUsULA PRIMEIRA- DENoMINAçÃO socIAL, SEDE E FoRo

3
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PRIMEIRÂ ALTERAçÃO CONTRATUAL
J P DE I.IORAIS SERVIçOS MÉDICOS LTDA

CNPU ilF: 46.o,04.450 I OOO 1-53
NIRE: 41210679666

A sociedade gira sob nome empresarial J P DE MORÁIS SERVIçOS IqÉDICOS
LTDA, inscrita no CNPI/MF no 46.OO4.450/ 0001-53, com sede na Rua Marechal
Deodoro da Fonseca 1O2O casa, Alto da Boa Vasta, Rolândaa - Paraná,
CEP:86.6OO-218.

cúUsULA SEGUNDA - I,TÍcIo DE ATTVIDADE E PRAzo DE DURÂçÃo

A Sociedade iniciou suas atividades em 11 de abril de 2022 e seu prazo de
duração é indeterminado.

CLÁUSULA TERCEIRA- OBJETTVO SOCIAL

A sociedade tem por objeto as Atividades de: Atendimento em pronto-socorro
e unidades hospitalares para atendimento a urgências CNAE A610-ll02;
Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos
cirúrgicos CNAE 8630-5/01; AtivÍdade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE 8630-5/03; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e

unidades para atendimento a urgências CNAE 8610-1/01; Atividades de atenção
ambulatorial não especificadas anteriorrnente CNAE 8630-5/99; Atividades de
apoio à gestão de saúde CNAE 8660-7/00.

CLÁUSULA QUARTA. CAPITAL SOCIAL

O Capital Social da sociedade e de R$ 15.000,00 (Quinze mil reais), dlvididos
em 15.000 (Quinze mil quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
subscrito e integralizado em moeda corrente do país, assim distribuído:

socros QUOTAS EM MOEDA o/o

ALEX DA SILVA 14.985,00 R$ 14.985,00 99,9

JACQUELINE PAIVA DE }IORAIS 15 15,00 0,1

TOTAL 15.OOO R$ 15,OOO,OO roo

cúUSULA QUIilTA- RESPoNSABILIDADE

A responsabilidade dos sócios quotistas é restrita ao valor de suas quotas,
de acordo com o art, 1.052 da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002, não
respondendo com seu patrimônio particular por dívidas contraídas pela
sociedade. quando o capital social estiver totalmente integralizado, mas
todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

a
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PRIMEIRÂ ÂLTERAçÃO COÍ{TRATUAL
J p DE iroRArs sERvrços Í{ÉDrcos LTDA

CNPU MF: 46.004.450 I OOO 1-53
NIRE: 41210679666

Parágrafo único: Segundo remissão determinada pelo artigo 1.054 da Lei
L0.406/02 ao artigo 997 da mesma legislação, fica expresso que os sócios
não respondem subsidiariamente pelas obrigações sociais.

cúUsULA sExTA - DA TRANSFERÊNCIA

Parágrafo Único: O sócio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de
suas quotas, deverá notificar por escrito a outro sócio, discriminando a

quantidade de quotas postas à venda, o preço, forma e prazo de pagamento,
para que estes exerçam ou renunciem ao direito de preferência, que deverão
fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificação ou em
prazo maior a critério do sóclo alienante. Se todos os sócios manifestarem seu
direito de preferência, a cessão das quotas se fará na proporção das quotas que
então possuírem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferência, as quotas poderão ser livremente transferidas.

cúusul-A sÉTrMA - ADr,rrNrsrRAçÃo

A Sociedade será administrada por ALEX DA SILVA, ao qual compete, de
forma individua! o uso da firma e a representação ativa e passiva, judicial
ou extrajudicial da sociedade, ora recebendo amplos e gerais poderes de gerir
todos os negócios, podendo para tanto realizar operações de crédito e
praticar todos os atos relativos ao objeto social, assinando documentos de
responsa bilidade, tais como cheques, cambiais, notas promissórias,
duplicatas e outros títulos concernentes ao giro comercial, uso da firma para
a alienação de bens móveis pertencentes à sociedade, podendo ainda firmar
contratos de empréstimos junto a instituições financeiras. ou outros
estabelecimentos de crédito, em qualquer de suas carteiras, outorgando em
garantia quaisquer bens pertencentes a sociedade, sendo-lhes entretanto
vedado o seu emprego, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operações
ou negócios estranhos ao objetivo social, especialmente a prestação de avais,
cauções, endossos, fianças ou garantias de favor a qualquer dos cotistas ou
de terceiros.

e

As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento de ambos os sócios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condições e preço, o direito de preferência para a sua aquisição se postas à

venda, formalizando, se realizada, a cessão delas, a alteração contratual
pertinente.
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PRIMEIRA ALTERAçÃO CONTRATUAL
J P DE MORAIS SERVIçOS MÉDICOS LTDA

CNPI/MF: 46.oo4.450 I oOOl-s3
NIRE: 4121O679666

cúUsULA oTTAvA - DECLARÂçÃo ADT{INISTRÂDOR

O administrador declara, expressamente, que não está impedido por lei

especial, ou condenadas à pena que vede, ainda que temporariamente, o

acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou
suborno, concussão, peculato, ou contra a econômica popular, contra o

sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorrência,
contra as relações de consumo, a fé pública ou a propriedade.

CúUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE

Os sócios poderão de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de "pró
labore".

cúusuLA DÉcrMA- LUcRos E/ou pRE UÍzos

Ao término de cada exercício social em 31 de dezembro, os administradores
prestarão contas justificadas de sua administração, procedendo à elaboração do
inventário, do balanço patrimonial e demais demonstrações contábeis requeridas
pela legislação societária, elaboradas em conformídade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade. participando todas as sócias dos lucros ou perdas

apuradas, de forma desproporciona, as quotas de capital que possuam na
sociedade.

Parágrafo único: A sociedade poderá levantar balanços ou balancetes
patrimoníais em períodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas
demonstrações Íntermediárias, poderá ser distribuído mensalmente aos sócios,
desproporcionalmente às quotas de capital. Nesse caso será observada a

reposição dos lucros quando a distribuÍção afetar o capital social, conforme
estabelece o art. 1.059 da Leí no LO.4O6/2OO2.

cúusuLA DÉcrÍ.{A pRrHErRÁ - FrLrArs E ourRls DEpENDÊNcrAs

A sociedade poderá, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos, no
país ou fora dele, por ato de sua gerência ou por deliberações dos sócios.

cúusulA DÉcrMA SEGUNoA - DA DrssoluçÃo DA socrEDADE

A sociedade não se dissolverá com o falecimento de um dos sócios, mas
prosseguirá com os remanescentes, pagando aos herdeiros do falecido, sua quota

q
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PRIÍIIEIRA ALTERAçÃO COI{TRATUAL
J P DE MORAIS SERVIçOS HÉDICOS LTDA

CN Ptl ilF: 46,o04.45í! I OOO r-53
I{IRE: 4121O679666

de capital e sua parte nos lucros líquidos apurados até a data do falecimento,
pela seguinte forma: 20olo (vinte por cento) no prazo de três meses, 30% (trinta
por cento) no pftrzo de seis meses e 50o/o (cinquenta por cento) no prazo de doze
meses, a contar da data do falecimento ou retirada do sócio.

cúUsULA DÉCItIIA TERCEIRÁ - cAsOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serão resolvidos com observância dos preceitos

do Código Civil e de outros dispositivos legais que lhes sejam aplicáveis.

CLAUSULA DECII{A QUARTA

Fica eleito o foro de Rolândia-PR para o exercício e o cumprimento dos direitos e
obrigações resultantes deste contrato, renunciando-se, expressamente, a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, comprometendo-se por si, por seus herdeiros e sucessores, em
caráter irrevogável e irretratável a cumprirem o que aqui ficou avençado,
bem como produza efeitos legais.

Rolándia - PR, I de dezembro de 2023.

Assinado digitalmente
ALEX DA SILVA

a

Assinado digitalmente
]ACQUETINE PAIVA DE HORAIS



MINISTÉRIO DA ECONOMUA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Govemo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegraçáo
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certilicamos que o ato da empresa J P DE MORAIS SERVICOS MEOICOS LTDA consta assinado digitalmente

por:

rDEr.mFrcAÇÁO DO(S) ASSINÂNrE(S)

CPF/CNPJ Nome

06195794988 JACQUELINE PAIVA DE MORAIS

08810233964 ALEX DA SILVA

q
c8rrrEr@ o Ra6rsrEo Ea o9lorl2o21 15:51 soB f" 20238553aa9.
PRorror,o: 238553469 Dt OrlOLl2O2l -

cóDr@ E vErFtcrçIo: l2too259?sr. grDi, Dr saDB: a6ooar5oooo153
rllri 41210579666. cú ltarlo§ Do EEEISIEo d. Oglgtl2O2l
J P Da l.rills sElaIcG lElcls LiDÀ

JUGEPAR srElsltrc Etr
sE@útIo-@Ât

rÊ-êrPs..f:cÍr.Pr. 94.Dr
À vàfidadê d.rt. d@nto, .. i4r.!!o, ticà rujêtro À ê.r+rov.çtro dê.ür àuraticidàdê 6o. !ê.p.criwos portâis,

tDÍotuftdo *§E r.!p.aivô. cúd,lgoê & E.ifiÉçào-
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PREFEITURA DO MUNTGíPIO DE ROLÂI,IO L 08rj
AV. PRESIDENTE BERilARDES, 8Og

c.il.PJ. (r.F.) 76 J88.760/Uní {8
SECRETARIÀ DE FAZENDA

DEnARTAMENTo oe rRtauraçÃo E cADASTRo

Certidão Negativa Do 44624 / 2024

Nome / Razão....:J P DE MORÂIS SERVICOS MEDI S LTDÀ
EndereÇo,. - - -. - -:I,IÀL.DEODORO DÀ FONSECÂ
Bairro. .:JD.ÀÍ,TO DÀ BOÀ VISTÀ
CNPJ,/CPE........ :46.004.450/0001-53
Requerente. . . . . . : J P DE l.rORÀIS SERVICOS MEDICOS
Finalidade. ... . . :Licitação

Àpresentamos abaixo os débitos Â VENCER com
acima citadas: Existem débitos a vencer de R§ 2056.78

1020

CERTÍFICo contribuinte con as caracteristicas acima citadas NÃo
É DEVEDOR a Fazenda Munj.cipal, nesta data.

À presente certidão não exclui o direito de a fazenda municipal
de exigir a gualquer Lempo, os débitos que venham a ser apurados.

as caracteri st i cas

suaÀ aceitaÇão desta cer
autenticidade na Internet, endere

tác
c Ço

itida com base na l,ei M

19 de Dezembro de 2024.
30 dias após a data

ondicionada à verificaÇão de
ttp:,//wuw. rolandia. pr. gov. brl>.

Certidão
Emitida
vá1ida at
Código de

nicipal,

emissão desta.

CerLldão emi

utenticidade da ce dão:575648914575648

amên te.

ATENÇÃo: QUÀ-I,QUER RÀSURÀ oU EMENDÀ INVÀLIDÀÀÁ ESTE DoCUMENTO.

a
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CAIXA ECONOMICÂ FEDERÂL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

46.004.4s0l0001-s3

] P DE MORÂIS SERVICOS MEDICOS

Endereço: R MARECHAL DEODORO DA FONSECÂ 1O2O / JARDIM ALTO DA BOA/
ROLANDTA/ PR / 86600-218

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
buições e/ou encargos devidos,quaisquer débitos

decorrentes das obriga com o

Yalidadetzgl12/2024 27 /OL/2025

CertiÍicaÉo Número: 247229 55790916480

Informação obtida em O8/OU2O25 15:17:O2

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

a

https J/consulta-crí caixa.gov. br/consufi acílpages/impressao.,sf 111



AO MUNIC DE NOVA SANTA

43

- PR CREDENCIAMENTO N" 5t2024

NOME DA EMPRESA LIGITANTE: J P DE MORAIS SERVICOS MEDIGOS LTDA

CNPJ : 46.004.4Faí0001 -53
usuFRUI DALÉí123t2006 ( )SlM (X) NÃO
E-MAIL:
FONE: ( N OME DO CONTATO: ALEX DA SILVA

cf
@
O

PREFEITU RA Mt.J N ICI PAL

DE NOVA SANTA BÁRBARA

SETOR DE LICITAçÕES E CONTRATOS

PRoTocoLoNe -11 /je{,
DATA:y1i o;/3! H o RASÀ:9i
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PREFEITURAMUNICIPAL

ESTADODOPARANA

ANEXOlI

MODELO DA PROPOSTA DEAI)

CHAiIAIUENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N' 512021

INEXIGIBILIDADE N' 7 12021

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 7Ü2024

oBJETO: Contratação de pessoa juridica pÍêstadora de serviços de assistência à saúde,
especiÍicamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência
e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, Íinais de semana ê feriados.

Contato:

Telefone: 43 9881 2-6798

Celular:43 98812-6798

Eflail: athermann.serv.med@gmail.com

Endereço: Rua Arthur Thomas, No:'|100 - andar 04 - sala 403 - R Baino:

Centro, CEP: 86.600-12'1, Cidade/Estado: Rolândia/Paraná.

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO

AO AGENTE DE CONTRATAÇÃO E EOUIPE DE APOIO:

A empresa ATHERMANN SERVICOS MEDIGOS LTDA, com sede/endereço Rua Arthur Thomas,

No:1100 - andar 04 - sala 403 - R Baino: Centro, CEP: 86.600-121, Cidade/Estado:

Rolândia/Paraná, inscrito no CNPJ sob o n' 50.823.E39/0001-M, neste ato representado por

Claudete Garutti, brasileira, solteira, empresária, RG no 6.879.912-0 e CPF n" 015.987.809-80,

filiação de José Garutti e Eva Paulino Garutti, residente e domiciliado na Rua RudoJf Keilhod, no

268, Semirames, CEP 86-088490 no município de Londrina, Estado do Paraná, através do

representante legal acima qualiÍicado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE

ADESÃO ao presente CREDENCIAIIENTO para realização serviços abaixo indicados, desde já

concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade com o Proieto Básico: Q\
O CONTRATANTE pagará ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e respect

nota fiscal discriminativa do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especmcado em

item abaixo relacionado:

Rua w'alfedo EÍttencourt de Moraes n' Z22, uenl]o, t 43. 3'266.81t4, àJ - E6.250-000

NOVASANTABARBARA

NovaSantaBárbara.Paraná-E -E-mail-licitacao@nsb. pr.qov-br-urytw.nsb.pr.gov.br

I
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ESTADODOPARANA

íacultada, em caso de futura contrataÉo, a vfrlização de oúros meios respeitados a legisl

Rua Walfredo BittencouÍ de Moraes n'222, Centro, t 43. 3266.8114, , - 86.250400

q

2

Lote:1

Item Codigo

do
produto/

serviço

Nomedoproduto/sewiço Quantidade Unidade Preço

máximo

Preço

máfmototal

1 9504 Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias.Médicos com formação e
inscrição no conselho da categoria -

CRM. Os serviços deverão ser
prestadosnaSecretariaMunicipalde
SaúdedeNovaSantaBárbara, de
segundaasexta-feira,das07:00às
í 9:00 horas (período diumo).

3.036,00 HR 1 í 3,08 343.310,88

2 90@1 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Diárias. PlantãoMédicodel 2(doze)
Horas Diárias. Médicos comÍormação
e inscrição no conselho da categoria -

CRM. Os serviçosdeverão seÍ
prestados na Secretaria Municipal de

Saúde de Nova Santa Bárbara, aos
sábados, domingo e feriados, das

07:00 às í9:00 horas e das 19:00 às

07:00 horas

2.664,00 HR I 19,98 't10 
^r^ 

7')

3 9003 Plantão Médico de 12 (doze) Horas

Diárias.Médims com íormação e

inscriçáo no conselho da categoria -

CRM. Os serviços deverão ser
prestados na SecÍetaria Municipal de

Saúde de Nova Santa Bárbara, de

segunda a sexta-feira, das 19:00 às
07:00 horas (período notumo).

3.036,00 HR 113,50 344.586,00

TOTAL í.007.523,60

NovaSantaBárbara,P araná-E -E-mail-licitacao(dnsb.pr. gov.br-wu,w.nsb pr.gov.br

NOVASANTABARBA

Obs.: Os interessados no crêdenciamênto devêrão aorosêntar sua DroDosta dê

deseia oCREDENCIAIIENTO.

A existência de credenciados não obriga o município aÍirmar oscompromissos que deles poderão

advir. A não contratação dos serviços não importará em indenizaÇáo de qualquer espécie. Fica
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

Claudete Garutti
RG no 8.879.912-0

CPF n" 0í5.987.80940

ESTADODOPARANÁ

pertinente às licitaçôes, assegurando-se aos credenciados a preÍerência em igualdade de

condiçóes.

Declaramos por fim 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 atenção dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso

cÍedenciamento.

Rolândia, 08 de ianeiro de 2025.

CLAUDETEÉE{H#í.-
GARUTTI:OWfl#f"^'
159878098

J
Rua Walfredo BittencouÍ de Moraes n" 222, Cen|Jo, T 43. 3266.8114, Li - 86.250-000
NovaSantaBárbara,Paraná-El-E-mail-Iqleses(dqsb.llCayü-l4t4!§b.ECAy br

NOVASANTABARBA
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N', 180{56082024
Ministério da Jusüça e Segura Publcá

Polícia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Fêderal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformagões Criminais - Sl a pÍesente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de ARNOLoO BULLE FILH cionalidade
Brasil, filho(a) de ARNOLDO BULLE e SANDRA CRISTINA DA SILVA BULLE, nascido(a) aos 0210611994, natural de
Londrina-PR, Cl 10167647-1 SESP PR, CPF 088.492.22947.

Vstla certidão foi expedida 20t12t20?4 í2:11 (horário de Erasilia/DF GMT-3) com base nos dados iníormados e
somente será válida com a a de documento de identificâção para confirma@o 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.brlepol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
180456082024.

q,

Este documento é valido por 90 dias.

tr

tr
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ESTADODOPARANA

ANEXO IV

MODELO DE DECLAIRAçÕES

CHAMATTIENTO PÚBLICO / CREDENCIA'IIENTO N"5/2024

IN EXIGIBIL!DADÉ. N" 7 12021

pRocEsso ADutNtsTRATtvo N'78t2024

OBJEIO: Contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde,

êspecificamente de atendimentos de consultas de liwê demanda ê atêndimentos de

Urgência e Emergência para supÍir hoÍáiiosdiurnos, notumos, finais dê semana e Íeriados.

A empresa ATHERMANN SERVICOS EDICOS LTDA, com sede/endereço Rua Arthur Thomas,

No:1100 - andar (X - sala 403 - R Baino: Centro, CEP: 86.600-í21, Cidade/Estado:

Rolândia/Paraná,por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimênto ao solicitado no

Edital de CREDENCIAMENTO em epígrafe, DECLARA,Sob as pênas da lei,que:

í) Está ciente e concorda com 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 aplicaÉo das sançóes cabíveis;

2l 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 tÍabalhistas assegurados na ConstituiÉo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas

inftalegais, nas convençôes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta

ügentes na data de entrega das propostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo

Municipal exercendo fun@es de gerência ou administraçâo, ou servidor do Órgão/Entidade

contratante em qualguer função, nos termos do art. 9o, § 1" da Lei Federal no 14.13312O21i

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ ou contratar

com o Órgão/Entidade contratante;

6) Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos e

trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualqu

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes no 222. Centro, 8 43. 3266.8114, X - 86.250400
NovaSantaBárbarÀ.Paraú -E-E-mail -ügttagas@§bgCay-U-www.nsb.nr. gov.br



trabalho, salvo na condiçáo de aprendiz, a partir de 14 (quatoze) anGS, nos termos do ,À,J"S'l
)O«lll do art. 7 o da Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei n" 14.13312O2'l;

7\ Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou

forçado, observando o disposto nos íncisos lll e lV do art.1o e no inciso lll do art. 5o da

ConstituiÉo Federal,

Rolândia, QL de ianeiro de 2025.

CI-AUDETEffirc.*
GARUTTI:03É!EH'"f;"
159878098ffi,*F *

tt4

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

Claudete Garutti
RG no 8.879.9í2-0

CPF n" 015.987.809-80

Rua Walfredo Binencourt de Moraes n" 222. Centro, Z 43.3266.8114, X - 86.250-000
NovaSantaBárbara.Paraná -E-E-mait ticiucao@:nsU.or.g

a
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA

INSTTTUTO DE TDENTtFtCAÇÃO DO PARAN
sEToR DE tNFoRMAÇóes cR ttr,lttrtRts

ATESTADO DE ANTECEDENTES MI

ARNOLDO BULLE FILHO

10167647-1

SANDRA CRISTINA DA SILVA BULLE

ARNOLDO BULLE

02106t1994

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade: LONDRIN

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

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

CURITIBA, 08 de janeiro de

cosT^ rtct{ELorroIARCUS

i antecedentes criminais no lnstituto de

data.ente

A pessoa acima qualif

ldentificaçáo do Paraná, a

a
I - A áuiênl'.idâd6 dâ3rà dosjfi€nro podeÉ s.. coíllnrâdâ íô áa rfiip. gov.br mÍomndo ! óeE FYs4NU, ou a.a!§ando o ORCodê ao hdo
2-Doonenlo eniliio em 1 tsuda(s). Pághà I de I

PCPN
Rua Pedro lvo, 386 - Cernío - CuritibarPR - CEP: 80.0í0420

Fone: 141133?G278 - ê,marl: criminal@ii.pr.gov.br

ffi
OW'
\cn6Í-r
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O Reitor da PontiÍícia Universidade Católica do Paraná, no suas atribuiçóes e

tendo em vista a conclusáo do Curso de MEDICI em 23 de junho de 23ea
colaçáo de grau em 1 I de iulho de 2023, confere o título de MÉDl

aú*niln.'%rl*
de nacionalidade brasileiÍa, natural do Estado do Paraná, nascido em 02 de junho

de 1994, portador da Carteira de ldentidade n." 10.167.647-1 , expedida pelo

lnstituto de ldentiÍicaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a Íim de

que possa gozar de todos os direitos e prenogativas legais.

Curitiba, 11 de julho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC

lr. Rogério Rênato Mateucci
Reitor Diplomado

q&,

1 O MARISTA Ç

o)"a
código do oiplomá ; l0 10 576Éadf860ob

Códlgo dê Conl.ol6: DSD9 541C S1C2,4A50

hltp6 //4Jã5d manõêsoípnmo,com,bÍ/ârquivo_digitsl/
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PONTIFÍC|A UNIVERSIDADE CATÓLICA OO PAMNÁ

ASSOCÁçÁO PARANAENSE DE CULTUFA

CNPJ: 76.659.820/0001 -51

CÍôd6nciamento: Docr€to n.e 48.232, de 17105/1960, publicado no D.O.U.

ds 14106/1960

RecÍedenciamento: Portaria Ministeíial n.e 1413, publicada no D.O,U. d€

1OhOl2O11, Seçào 1, pá9. I

Curso de edlclnâ, bacharêlado.

Rsconhecido psla Poíaria MlnlstsÍlal n.e 188, publlcada no O.O.U. d€

22lO3l2O18, SeÉo 1, pá9. 25.

Diploma í€gisúado sob o n.'200968, LivÍo 23í, Folh8 í3, nos teímos do

disposto no parágraÍo 1e do artigo 48 da Lai n." 9.304, do 20 de

dez6mbro de 1996,

Reitor: lrmáo Rogório Benato Mateucci

Curltiba, 11 de julho do 2023.

Assinado digitalmonte sêgundo a
Portaria 554/2019/MEC

Leticla CasagÍânde
Secretárlâ Geral

SÉCRETARIA GERAL

S6lor d€ R€gistro de Diplomas - SRD

lÍl



CONSELH FEDERAL DE MED C NA
CO}.ISELTIO REGION.AL DE I.GDICINA * PARÂNÂ

cÉOu-a nC IDENTIDÂDE DE MÉOrCO

xoMt
ÀRNOLDO BULLE FIL

CB}í/UF
535191PR

nrrrçÂo
§ANDRA CRISTINA DA SILVA
BULLE
ARNOLDO BULLE

DAIA Dü rxccrtçÃo vtA
\9/A712023 0r
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CPF
088.492 .229-47

TDENTT DADt/ónCÃO EMTSSOR
101676471 / SESP-PR
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DATA DE }IASCIIICNTO
02/06/ 1994

)TATUiALIDADt
LONDRINA-PR

rocAl E DATA DE EXPEDIçÃO
ct RITIBA-PR 24 /07 / 2023

699025

A5SINATURA DO PRESIDENTE DO Cf,M

neíitlcs6m 25104202417 36106 qu€ o d@um6nlo d6 háEh(SNA-256)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100

Ed. Tore Azul - 110 Andar
Sala 1101, CentÍo, ltajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www. d auti n. com I d a uti n@d a utin. com

Prova de Aulenticidade válidâ alé 2310612021

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRÔNICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o arquivo digital especiÍicado com o tipo
documental Autenticação e representado pela função hash criptográfic€ conhecida como SHA-256. de código
2d4fl9í71663b58356fa9fee077e,0ebdc56adde276577e0a552it93í ac{bd96ê Íoi autenticado de acordo com
as Legislaçóes e normas vigentes' ah-avés da Íede blockúain Binance Smart Chain, sob o identificâdoÍ único
denominado NID 200330 dentro do sistema

A autenticáção eletÍônica do documento intitulado "CRM ARNOLDO', cujo assunto é descrito como "CRM
ARNOLDO", laz pÍova de que em 2510312024 í6:56:21, o responsável Flavia Femanda MoÍeno (086.*.-*-
03) tinha posse do arquivo com as mesmas características que foram repÍoduzidas na prova de autenticidade,
sendo de Flavia Femanda Moreno a Íesponsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido en 25|OU2O21 í7:35:53 at-avés do sistema de autenticaÉo eletrônica da
empresa Daulin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2'daMP 22OO-212O01, AÍt. 107 do Código CÍvil e Art-
41'1, êm seus §§ 2" € 3" do Código de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
OecÍelo 1027812O2O.

Para mais informaçôes sobre a operaçáo acesse o site htlpsJtm.dauün.com e inÍoÍme o ódigo da
transaÉo bloc*chain 0x,&176d,184139f972frcâ9d579c2ô102ebf96abbcd.9c{r4526í í aífí 5157í 2ê59b.
Tambem é possível acessaÍ a consulta através da rede blockchain em https://bscscan.com/

I Legislação Vigente: Medida Provisória n'2200-212001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

CERTIDÃO NEGATTVA

DE

LICITANTES IrtrDômos

Nome completo: ÀTHERMAI\N SER\TCOS MEDICOS L

CPFTCNPJ: 50.823.836/0001-64

O Tribunal de Contas da Lhiâo CE CA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CON A da relação de responsáveis inidôneos para
participar de licitação na administração pública federal, por decisão deste Tribunal, nos
termos do art.46 da Lei n'8.443192 (Lei Orgânica do TCU).

Não constam da relaçào consultada para emissão destâ certidão os responsáveis ainda não
notificados do teor dos acórdãos condenatórios, aqueles cujas condenações teúam tido seu
prazo de vigência expirado, bem como aqueles cujas apreciações estejam suspensas em razão
de interposição de recurso com efeito suspensivo ou de decisão judicial.

Certidão emiúda as lO:33:43 do dia09l0ll2D25, com validade de trinta dias a contâr da
emissão.

A veracidade das infonnações aqui prestadas podem ser conf,rmadas no sítio
https ://contas.tcu.sov.br/ords/f?p-INABILITADO : 5

Código de controle da certidão: C7QC090125103343

Atenção: qualquer rasura ou emenda invalidaná este documento

§



i101-08/01/2025 16:1S Cadastro de rest içôes ao direito de contratar com a Admrn6fação Públrca

EPR
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tNPJ: 5o8z38j6ooor64

NTNHIIt,l ITT},l

htF§'//crcap.tcê pr gov br/Consuttarlmpêdidosweblmpressao.aspx 1t1

I

t-.

ô
\



!..10 2

Improbidade Administrativa e Inelegtbtltdade

Certidão Negativa

Gertifico que nesta data (08/0í/2025 às 16:08) ttÂO COl,tStA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em iulgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 50.823.836/0001-64.

A condenaçáo por atos de improbidade adminisúativa não imdica aúomáüco e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tsejus.br/

Esta certidáo é expedida graluitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de controle

677E.CD33.5D85.E315 no seguinte endereço httos://www.cni.ius-br/imorobidade adlnlaut€nliçarcertjdêa.Bt'B

q

Gerado em: 08/01/2025 âs 16-08:35 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIçA Págrna 1/1

rt



CONTROLADORIA.GERAL DA UNÁO

cEPrM)

Consultado: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 50.823.836/000 I -64

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 Íelativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destscs-se qae, nos termos do legislaçõo vigente, os rcÍeridos cadostros consolidam hformações prestados pelos enles
públicos, de todos os Poderes e esleros de governo.

Os Sistemas eP,4"D e CGU-PJ consolidcm os dodos sobrc o errdamenlo dos processos administrotivos de responsabili?uçõo

de entes p vodos ao Poder Exccutivo FederaL

0 Codastro Nocionol de Emoresos Inidôneas e Susoensos íL'EIS) apresento o rclaçdo de empresos e pessoos isicas que

solreram sanções que implictrm a restrição de participor de licitações ou de celebrar confiolos cofi a Ádminííração
Pública-

O Codastro Nacionsl de Empresss Punidas (CNEP) apresents o reloção dc empresos que solrerom quolquer dos puniçõcs
prcvislos ,ro Lei n" 12.84ff2013 (Lei Ánücorrupçiio).

O Cadastro de Entidades Privadc; scm Fins Lucruliws Impedidas ICEPIM) cprcsento a reloção de cntidadcs privadss sem

fins lucrolivos que enõo impeüdas de celebror novos convênios, contoas de rEmsse o4 terúos de psrceris co a

Ádni straçõo híúlica Fed.eru.l, em lanção de irreguloridtdes nõo resoltidss em convênios, conttotos de repasse ou ,cmos
de parcerio firnodos an eio nente.

a

t/t

i103

v

I

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, U-PJ, CEIS, CNEP e

Certidão emitida às l6:09:59 do dia 08/01/2025 , com validade até o dia 0710212025.

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

Código de controle da certid,iio: e7e)OVíPiMhDyPrXSZtWCr

Qualquer rasura ou emenda invalidaro este documento.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

TÍTULO OO ES]AAELECIMEI{TO (NOME OE F^NTASIÂ)

ATHER ATII{ ME

côorco E DEscarÇao DAAnMoÁDE Ecoa{ôlltcÀ PRINCIPAI

86.30.S9 . Atividades dê âlênÉo .mbul.toÍl.l não espêcificadas ant .io]même

CóDIGO E DESCRIÇÀO OAS AITVIDADES ECONÔiIEAS SECUIDÁRIÂS

86.10.í.02 . Atividâdes dê alêndimerto em prolrto-§ocorÍo G unidadês hospilálales paaa Etêndimênto a urgôncias
E6.30ó4'l . Aüyldade méirlca ambulelodal com ,ocurEos para rraltsaÉo d€ procsdlínsmos clúrglcoô
E6.30qr2 - Atividadê médica ambuletorial com rocurlos para EaÍiraÉo de êxâm.. complêmênlarr3
86.30-g)3. Atividede médicâ ambulstodal rqetíta. consultas

E OÀ NÀÍUREZÂ

206-2 - Soclodadê Emprêsária Llmltada

LOGRÂDOURO

R ÀRTHUR THOTIIAS
NIJMERO

í100
COiTPLEMENÍO

ANDAR /r SALÂ /(,3 R

E6.600.12r
AÀRRO/DI§TRIÍO

CENTRO ROLANDIA PR

ENOEREÇO EL

coNTYSÍAR@HOTMA|L.COi'
TELEFONE

(,t:t) 91014161

DATA DA SÍ
25105t2023

ESPECIAL DATA DA SÍTUAçÁO ESPECIÂL

ERO OE

50.823.E36/000í 6,1
MATRIZ

rNscRrçÂo E DE srruAçÂoCOMPROVANTE
CADASTRAL

OATA OE AEERÍT]RÂ

25t05t2023

ATHERMANN SERVICOS UEOICOS

20112202411:21 about:blank

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

Emitido no dia 20lí 21i2021 às 11':20t55 (data e hora de Brasília). Página:111

í^\
\
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉB|TOS RELATIVOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D|VIDA
ATIVA DA

Nome: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.823.836/0001 64

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íilíais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçâo do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as mntribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo únim do art. I 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 199'l .

A aceitação desta certidáo está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços gov.bÊ ou <http://www.pgín.gov.bÊ

Certidão com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 .751 , de 2t1Ol2O14
Emitida ia O8l1.012024 <hora e data de Brasília>

Código áo: 4454.5486.53CE.9C9C
Qualquer nda invalidaÉ este documento

R

itida gratui
s 12:08:M do

06t04t2025
controle da

Ía ou

Válida



it 06Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa dual

N" 035633514-00

Certidão fornecid a parc o CNPJ/MF: 50.E23.636/0001
NOMC: CNPJ NÂO CONSTA NO CADASTRO DE CO UINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem mprimento de obrigações tributárias acessórias.

Válida ecimento Gratuito

A autenticidadê d o deverá ser conÍirmada via lnternet
www.fazenda.or. gov.br

C\
\

1910412025 - F
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ATHERMANN SERVrçOS MÉDTCOS LTDA

cNPJ/MF Ne 50.823.836/0001-64 NrRE 41211625241

1ê ATTERAçÃo E coNsouDAçÃo oo coNTRATo s L

ARNOLDO BUttE tltHO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 06106/7994 maior, inscrita no

CPF/MF sob o ne 088.492.229-47 e portadora da cédula de identidade RG ne 1016764 SSP/PR,

residente e domiciliado na cidade de Londrina, Estado do Paraná, à Avenida Gil de reu, ne 2335,

Esperança, CEP 85058-100;

Sócio remanescente da sociedade empresária limitada ATHERMANN SE rços MÉDrcos LTDA.,

com sede na cidade de Londrina, Estado do Paraná, à Avenida Higienópolis, ne 70, sala 45, centro,

CEP 86020-080, inscrita no CNPJ/MF sob o ne 50.823.836/0001-64, sociedade empresária limitada

registrado na Junta Comercial do Paraná, em 2510512023, sob o NIRE 412L162524L, resolvem por

este instrumento particular de alteração de contrato social, modificar o seu contrato primítivo,

mediante as seguintes cláusulas e condições:

Cláusula 1! - Antes do término do prazo prescrito no art. 1.033, inciso lV do Código Civil (Lei ne

10.406/2002l, ingressa na sociedade a Sra. CTAUDETE GARUTfl, brasileira, solteira, empresária,

nascido em 25112-L966 maior, inscrita no CPF/MF sob o ne 015.987.809-80 e portadora da cédula

de identidade RG ns 6.879.912-0 SSP/PR, residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do

Paraná, à Rua Rudolf Keilh od, np 268, Semirames, CEP 86.088-090

Cláusula 2! - O sócio ARNOTDO BULLE FltHO, já qualificado, que possui integralmente subscritas

e integralizadas 10.000 (dez mil) quotas sociais, no valor unitário de RS 1,00 (um real) cada,

totalizando RS 10.000,00 (dez mil reais), cede e transfere a título oneroso, 9.500 (nove mil e
quinhentas) quotas para a sócia ingressante CLAUDETE GARUTTI, já qualificada, sendo que a

cessíonária confere à sociedade e à sócia cedente a mais plena, rasa e geral quitação de direitos e

obrigações.

Cláusula 3a - O sócio cedente e a sócia cessionária declaram, expressamente, conhecer a situação

econômico-financeira da presente sociedade, assumindo as obrigações, direitos e deveres que lhe

são inerentes, na forma da legislação pertínente.

Cláusula 4l - Por força da cessão de quotas, o capital social, totalmente subscrito e integralizado,

no montante de RS 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas no valor nominal

de RS 1,00 (um real) cada uma, fica assim distribuído, a saber:

q
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ATHERMANN SERV!çOS MÉDTCOS LTDA

cNPJ/MF Ne 50.823.835/0001-64 NtRE 41211525241

1Ê ALTERAçÃo E coNsouDAçÃo oo conrRATo soctAL

Sócio

Claudete Garutti

Arnoldo Bulle Filho

Total

quotas

9.500

500

10.000

Percentual

95,OO%

5,OO%

700,o00/o

Cláusula 5a - A administração da sociedade será exercida pela sócia C!áUDETE GARUTTI já

qualificada, dispensada de caução, à qual competem, de forma individual, o uso da firma e

representação ãtíva e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, recebendo amplos e gerais

poderes e atribuições de administradoras para a prática de atos de gestão no exclusivo interesse

da sociedade.

Cláusula 6r - A administradora declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedides de

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

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

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

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeíro nacional, contra normas de

defesa da concorrêncía, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Cláusula 7! - Os sócios, unanimemente, decidem alterar o endereço da empresa para Rua Arthur

Thomas 1100, 4c Andar Sala 403 - sala R, Centro, Rolândia - Paraná, CEP 86600-121.

Cláusula 8a - Mantêm-se as demais disposições contratuais que não colidirem com a presente

alteração.

Cláusula 9r - Tendo em vista esta alteração e os dispositívos da Lei ne 7O.4OG|2OO2, resolvem os

sócios, por unanimidade, proceder à consolidação de seu contrato social, passando o mesmo a ser

redigido pelas seguintes cláusulas e condições:

Capital Social

Rs 9.s00,00

Rs s00,00

Rs 10.000,00

a
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ATHERMANN SERV!çOS MÉDTCOS LTDA

cNPJ/MF Ns 50.823.836/0001-64 NtRE 41211625241

1E ALTERAçÃO E CONSOTIDAçÃO DO CONTRATO SOCIAL

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

ATHERMANN SERVICOS MÉDICOS LTDA

cNJP/MF Ne 50.823.836/0001-64 NtRE41211625241

ARNOTDO BUtLE FltHO, brasileiro, solteiro, medico, nascido em OGlO6lL994 maior, inscrita no

CPF/MF sob o ng 088.492.229-47 e portadora da cédula de identidade RG ns 10167il7-1 SSP/PR,

residente e domiciliado na cidade de Londrina, Estado do Paraná, à Avenida Gil de Abreu, ne 2335,

Esperança, CEP 86058-100;

CTAUDETE GUARUTTI, brasileira, solteira, empresária, nascido em 25172-7966 maior, inscrita no

CPF/MF sob o ns 015.987.809-80 e portadora da cédula de identidade RG ns 6.879.912-0 SSP/PR,

residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do Paraná, à Rua Rudolf Keilhod, ns 268,

Semirames, CEP 86.088-090

Únicos sócios da sociedade empresária limitada ATHERMANN SERVIçOS MÉDICOS LTDA Rua

Arthur Thomas 1100, 4! Andar Sala 403 -R ,Centro, Rolândia - Paraná, CEP 86600-121, inscrita no

CNPJ/MF sob o ne 50.823.836/0001-28, sociedade empresária limitada registrado na Junta

Comercial do Paraná, em 25/O512023, sob o NIRE 4127L62524t, rege-se pelas seguintes cláusulas

e condições:

Cláusula 1! - A sociedade girará sob a denominação de "ATHERMANI{ SERVIçOS MÉDICOS LTDA

e terá sede e foro na cidade de Rolândia, Estado do Paraná, à Rua Arthur Thomas 1100, 4a Andar

Sala 403-R, Centro, CEP 86600-121

Parágrafo único - A sociedade poderá, a qualquer momento, constituir ou encerrar filial, sucursal,

agência, depósito ou escritório em qualquer parte do território nacional ou do exterior,

procedendo-se à respectiva alteração contratual, com a anuência de todos os sócios. q
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ATHERMANN SERVIçOS MÉDICOS LTDA

CNPJ/MF Ne 50.823.836/0001-64 N|RE 41211625241

1ê ALTERAçÃO E CONSOTIDAçÃO DO CONTRATO SOCIAL

Cláusula 2a - A sociedade tem por objeto o exercício das seguintes atividades econômicas:

ATIVIDADE MEDICA DE ATENçÃO AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA CONSULTAS, EXAMES

COMPLEMENTARES E PROCEDIMENTOS CIRUGICOS, EXERCICIDA EM CLINICAS E CONSULTOORIOS

DE TERCEIROS, E ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES

HOSPITALARES PARA ATENDIMENTOS A URGÊNCIAS,

E exercerá as seguintes atividades:

CNAE 8630-5/99 - Ativídade de atenção ambulatorial não especificada anteriormente.

CNAE 8610-1/02 - Ativídade de atendimento em pronto - socorro e unidade hospitalares para

atendimento a urgências.

CNAE 86030-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de procedimentos

cirúrgicos.

CNAE 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames

complementares.

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

Cláusula 33 - A sociedade iniciou suas atividades em 24 de maio de 2023, e seu prazo de duração

é índeterminado.

Cláusula 4e - O capital social é de RS 10.000,00 ( dez mil reais), dividido em 10.000( dez mil)

quotas no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, fica

distribuído da seguinte forma:

Sócio

Claudete Garutti

Arnoldo Bulle Filho

Total

Quotas

9.500

500

10.000

Capítal Socíal

Rs 9.s00,00

Rs s00,00

Rs 10.000,00

Percentual

9s,o0%

5,OOo/o

700,000/o

\
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ATHERMANN SERV|çOS MÉDTCOS rTDA

cNPJ/MF Ne 50.823.836/0001-64 NtRE 41211525241

1A ATTERÂçÃO E CONSOLIDAçÃO OO COruTRATO SOCIAL

Parágrafo le - As quotas sociais são indivísíveis, 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 com o que estipula a Lei n.s 10.406/2002.

Parágrafo 2e - A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas quotas sociais, mas todos

respondem solidariamente pela integralização do capital social, mas não respondem de forma

subsidiárias ou solidária pelas obrigações sociais.

Cláusula 5a - A administração da sociedade será exercida pela sócia Claudete Garutti, já

qualificada, dispensada de caução, às quais competem, de forma individual, o uso da firma e

representação ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, recebendo amplos e gerais

poderes e atribuições de administradoras para a prática de atos de gestão no exclusivo interesse

da sociedade.

ParágraÍo 19 - A administradora é vedada a prestação de garantia, aval, endosso ou caução de

favor, em negócios estranhos ao objeto ou contrariamente aos interesses da sociedade.

Parágrafo 2e - A vedação do parágrafo anterior não se aplica quando prestada em favor de

empresas cuja sociedade seja quotísta ou acionista, na qualidade de coligada, controlada ou

investidora.

Parágrafo 3s - A sociedade poderá designar administrador(a) não sócio, nos termos do art. 1.061

da Lei 10.406/2002, vedada a designação por tempo indeterminado.

Cláusula 6e - A administradora poderá através de procuração com poderes específicos e por prazo

determinado, nunca superior a 1 (um) ano, constituir mandatários ou procuradores, para fazer-se

substituir na administração dos negócios.

Cláusula 7e - Pelo(s) serviço(s) que prestar{em) à sociedade, perceberá(ão) o(s) sócio(s)

administrador(es), a título de remuneração "próJabore", quantia mensal conforme deliberação

em reunião de sócios, aprovado por sócios representando a maioria do capital social, cuja

q
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ATHERMANN SERV|çOS MÉDTCOS rTDA

CNPJ/MF Ne 50.823.836/0001-54 í{tRE 41211625241

1A ATTERAçÃO E CONSOTIDAçÃO DO CONTRATO SOCIAL

importância, de acordo com a legislação do lmposto de Renda, será contabilizada como despesa

de administração da sociedade.

Cláusula 8! - A administradora declaram, sob as penas da lei, de que não estão impedidas de

exercerem a administração da sociedade, poÍ lei especial, ou em virtude de condenação criminal,

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

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

peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de

defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

cláusula 9i - o exercício coincidirá com o ano civil, devendo, no seu término, proceder-se à

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico, cabendo

aos sócios os lucros ou perdas apuradas.

Cláusula 10a - A sociedade poderá levantar balancetes mensais para apuração dos resultados.

Parágato 1s - Havendo resultado positivo, os sócios poderão levantar os lucros apurados. Se

assim não se proceder, os lucros permanecerão em reserva na sociedade.

Parágrafo 2e - Havendo resultado negativo, serão estes absorvidos pelos lucros acumulados; se

inexistentes estes, serão compensados com lucros futuros; se inexistentes estes, serão absorvidos

pelo capital, procedendo-se à respectiva redução, através da alteração do contrato social.

Cláusula 111 - Falecendo ou ínterditada qualquer das sócias, a sociedade contínuará suas

atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo possível ou inexistindo interesse

destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s) , 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 19 - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se

resolva em relação a seu sócio.

q,
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ATHERMANN SERVrçOS MÉDTCOS LTDA

CNPJ/MF Ne 50.823.836/0001-64 NIRE 41211625241

1ê ATTERAçÃO E CONSOLIDAçÃO DO CONTRATO SOCIAL

Parágrafo 2e - A administração da sociedade não poderá ser atribuída aos herdeiros ou

sucessores do sócio falecido ou interditado, salvo se autorizado e aprovado pela maioria dos

demais sócios.

Cláusula 12r - A sociedade reger-se-á nos casos omissos e supletivamente pelas disposições da Lei

6.40É.176.

Cláusula 133 - Fica eleito o foro do Município de Rolândia Estado do Paraná, para resolver

quaisquer litígios, bem como para o exercício e cumprimento dos direitos e obrigações oriundos

deste instrumento.

E, por assim acharem juntos e contratados, assinam o presente contrato social em via única, para

que surta seus jurídicos e le8ais efeitos, obrigando-se as partes por si, seus herdeiros e/ou

sucessores a fielmente cumpri-lo em todas as suas disposíções.

Rolândia, 15 de Janeiro de 2024

ARNOTDO BUTI.E FITHO

Sócio cedente

Administrador

CTAUDETE GARUTTI

Sócia cessionária

q
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

TDENT|FTCAçÃO DO(S) eS51NqNrE151

CPF/CNPJ Nome

01598780980 CLAUDETE GARUTTI

ARNOLDO BULLE FILHO08849222947

CaRIIEI@ O RAGISIRO El l1l0ll2o2l 11,:32 SOB L' ZO2lOL3lAEa -

Paoro@ra: 2a013?aEa DE rílotl2o2a.
cóDrco oE vthrFlcÀçio: 12400637386, c!?J oÀ sGoE: 5082!al6ooo16t
rrRE: ,lr-2115252,11. @l At!Ílls DO REGISIiO d: l5lill2oza.
ÀtEnlolll !t4rrI@S UETCG LtDil

JUCEPÂR
I.iÀTiDEO TOECO6 RÀYSEL BISCÀ'!À

sEcREÍitro-GERÀI.
Iw..+.e3.r.cÍr.P!. gov.ôE

À vàlidadê .restc docwnto, se iq!.r!o, ticà sujêiro à .6orow.çáo dê !üâ àutúticidàdê no! r..p.ctiwos poráis,
infotuàdô *us rêsp.divo. códiqos dê E.ifi4çto,

a



PREFETTURA Do MUN cípro oe nolÂt*t A 1-t15
AV. PRESIDENTE BERNARDES, 809

c.1{.PJ. (U.F.) 76.288.760/ü00í {r8

SECRETARIA DE FAZ,ENDA
DEeARTAMENTo or rneumçÃo E cADASTRo

ce.rtÍdão Negativa n" 44695 / 2024

Nome / Razão. . . . : ÀTHERMÀNN SERVICOS MEDICOS I,TDÃ
Endereço. . -.... .:ÀRTHUR THOUÀS
Bairro - .:CENTRO
CNPJ/CPE 50.823.836/0001-64
Requerente. . . . . . : ÀTHERI'IÀNN SERVICOS MEDICOS ITD
Finalidade. . . . . . :Licj-taÇão

CERTIFICo contribuinte com as caracteristicas acima citadas NÀo
É DEVEDOR a Fazenda Munlclpal, nest.a data.

À presente certidão não exclui o direito de a fazenda municipal
de exigir a qualquer tempo, os débitos que venhan a ser apurados.

110 0

as caracteri s tlcas

condicionada à verificação de
ttp : / /www. rolandia. pr . qov . brl> .

unicipal.

Àpresentanos abaixo os débitos À VENCER com
acima cltadas: Exastem débitos a vencer de R§ 2182,08

À aceitaÇão desta
autenticidade na Internet,

cer dão es sua
endereÇo

Certidào
Emitida e
válida at
Código de

itida com base na Lêi
20 de Dezembro de 202
30 dias após a data e em-lss ão desta.
uLenticidade da tidão : ? I8 ? 0 31817 98 7 0 3

Certldão exit amente.

ÀTENÇÀO: QUÀIQUER RÀSURÀ OU eUtNOa rnVar,tOa-nÁ ESTE DOCUI,IENTô -

R



20114202411:31 Consuna Regularidade do Empregador .l- - -l- l)

Voltar

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

s0.823.836/0001-64

ATHERMANN SERVICOS HEDICOS LTDA

Endereçol R ARTHUR THOMAS 11OO SL 4O3R AND 4 / CENTRO / ROLANDIA / PR /
86600-121

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
quaisq uer débitos referentes a contribui ções e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações

validadetlT /72/2024

Certificação Númeroi 2 0892737 7 8

Informação obtida em 20/L2/2024 11:30:34

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

sloT/2o2s

o

121703

htts6://consulta-crf.cáixa.gov.br/consulÍEcíf/pages/cDnsuttaEmpregador.jsf 1t1

q
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CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBI TRABATHISTÀS

Nome: ÀTHERMANN SERVICOS MEDICOS LT
CNPJ: 50. 823.836 / 0001-64
Certidão
Expedi. çã
Val idade
de sua e

n": 876394 024
o /12 024, à

Certi fica
inscrito (

e que
a) CNPJ sob o

(MÀTRIZ E EILIAIS )

11:31:33
(cento e oitenta) dias, contados da dat.a

SERVTCOS r,rEDrCOS LtDÀ (llÀTRrZ E ErLrÀrS),
n" 50.823.835/0001-64, NÃo coNsrÀ como

L8/06
pedi Çã

025-1

inadimplente no Banco NacionaL de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da ConsolidaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." L2.440/2011 e
13 -461 /207'7, e no A|-o 0L/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidâo são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus es tabel-ecimentos, agências ou f il-iais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à veriflcação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http: / /www . tst. jus.br) .

Certidão emitida gratuitamente.

rnEoRríâção ilPoRTÀltEE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
reco.Ihimentos previdenciários, a honoráríos, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de ConcifiaÇão Prévia ou demais titulos que, por
disposj-ção J-egal, contiver forÇa executiva.

R
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PO ER JU ICIA O

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
COMARCA DE ROLANDIA, ESTADO DO PARANÁ.

Av. Prcsidentc Bernardes. n" 723 - Centro. CEP 86.600-l 17. Telefonc: 143) 3256-6190.

CERTIDAO

CERTIFICO, confoÍÍne protocolo N' 031i2025 de pessoa

interessada, para fins exclusivamente @S (conforme Artigo l2l do Código de Normas da

Corregedoria-Ceral da Justiça do Tribunal de Justiça do Estado do Paraná, F Judicial

Provimento N' 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartório a cargo. os livros

de REGISTROS e DÍSTRIBUIÇÔES, dos mesmos verifiquei NÃo N T desde a instal

da Comarca (01 de dezembro de 1949, Lei n'93/1948) até a presente data. AÇOES de CIA

OU CONCORDATA, RECUPERÁÇÃO ruDICIÁL E CIAL, contra

+ ÁTHER,I,IÁNN , inscrito no CNPJ. sob o No

50.823.83ó10001-ó4, estobelecido à Ruo Á Thomos, no 1.100, Andor 4,5olo 403r
R - Centro, nesto cidode.

NADA IIIAIS. Era o que tinha a certificar com relação ao pedido

a mim feito, ao qual me reporto e dou fé. Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Rolândia,

Estado do Paraná, aos oito d de dois mil . (Evandro Norioc u

Aoki), Escrevente, que o digitei e subsmevi.

lh)alúm 
^rorbAoÉiEscrcveBte Juramentado

EVAN DRO Assinado de forma
digital por

NORIO EVANDRoNoRTo
AOKI:0307590194

AOKI:0307 o

seo l s46 ?;Í?:;i:;;,8J,"
CL,ti fAS: RS 42,95 ( I55.05 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrào de Assinatura DiBital pelo ITI: hnps://validar.iri.gov.br

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDTCINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ARNOLDO
FILHO, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medi

LLE
na do

Paraná, sob o no. 53519 desde 'l9l07l2O23, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 1310312025

Chave de validação 1c33c43eEdbd8od4fb4c23Í50f692d4953bbdbdf

REmitida eletronicamente via intemet em 1311212024.

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

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte i

Regional de Medicina do Paraná,
nteressada, q junto aos a

a presente d
rq s do Conselho

, que desabone a
O, inscrito(a) neste

n

conduta ética-profissional do DR.(A) ARNOLDO BULLE FIL
órgão sob o no. 535í9 conforme períodos abaixo:

Períodos

19t07t2023 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 4cb72b99b18f330590fÍc97í6ff26'1Íec9e'1750s

Emitida eletronicamente via internet em'l3l'1212

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

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

a
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Prefe tura Mun c pa de Cambé
Secretaria Municipal de Saúde Pública

CamtÉ

Cambé, 03 de janeiro d Ã

ATESTADo DE cAPAcrDAoe rÉcrtc

Atestamos para os devídos fins, que a empresa ATHERMANN SERVI

tvtÉOtCOS LTDA, inscríta no CNPJ/MF ne 50.823.836/0001- pessoa jurídica de direito

privado, estabelecida na Rua Arthur Thomas 110O, Andar 4 Sala 403 R, Centro Rolândia

- PR, CEP 86.600-121, prestou e vem prestando serviços médicos desde 06/72/2O23,

de acordo com a lnexigibilidade ne O14/2022 e a lnexigibilidade 07412023, para esta

Prefeitura do Município de Cambé, CNPJ/ ne 75.732.057 /OOO7-84, O4l2O23 com sede

na Rua Otto Gaertner, 65 - Centro de Cambé, Estado do Paraná.

Atestamos, ainda, que a prestação de serviços são apresentados

satisfatoriamente, não existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que

desabonem sua conduta e responsabílidade com as obrigações assumidas.

Sem mais, desde já colocamo-nos à disposição para maiores

informações.

Atenciosamente,

Atenciosamente,

Larissa Góes Costa Basso

Diretora da AtenÉo Especializada

R

Av. lnglaterra, 1144 | Centro I Cambé - PR I CEP 86181.000 | Fone: (43) 3í744224
e-mail: saude@cambe.pr.gov.br I site: wwucamb€.pÍ.gov.bÍ
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e-Cigo

LARISSA GOES
COSTA BASSO
-..406.55$-
Dela:- O3lO1 12025
17:30

a



AO MUNIC PIO DE NOVA SANTA B BARA - PR CREDENCIAMENTO NO 5/2024
NOME DA EMPRESA LICITANTE: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTOA
cNPJ : 50.823.8!0/0001 -64
usuFRUl DAt*"',t23t2006 ( )StM (X)NÃO
E-MAIL: athcrmann.serv.med@gmail.com
FONE: 43 98812-6798 NOME DO CONTÂTO: Claudete Garutti

cr)
§l
r"{

PREFEITURA MUNICIPAT
DE NOVA SANTA BÁRBARA

SETOR DE I.ICIIAçÕ€S E CONIRÂTOs

PRoTocoLO Hc-eEJ:se5
oÂTrr.§g.,/sy;É 

H o RAp\: 5 1



PREFEITURA I/UNICIPAL

EST ADO DO PARANÂ

NOVA SANTA BARBARA iJ.2U

TERMO DE ENCERRÁMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇAO No 7/10-2,1

Aos l) dias do mês de.lrrnuir,r de ltrl-l lalrei o presente termo de encerramento
doprocessolicitatóúodelnexigibilidadedeücitaçãon",/lLrl-l,registradoem
ló/llll0l+, que tem como primeira folha a capa do processo e as folhas
seguintes numeradas do na J7l ao ne Ill-1, que corresponde a este termo.

etor de LicitaçÕes

Rua Walfrcdo Bitt€ncoun de Moraes no 222, Ceotro, Fone 43. 3266.8t00, CEP - 86.250{00 Nova Saflta Bárbara
Paraná - E-mail - licilaeuo ?r nsb.rrr.qo\.hr - \\ tr rr.nsb.nr.sor .hr


