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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANT NY

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia'1210 5

Chave de validação bf2b5e1095f5445ec76ídabbd8d2e5a357018727

Emitida eletronicamente via internet em 1211212024.

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

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

q

g

TOYOKYTTY YOSHIDA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Paraná, sob o no.57293 desde 2310912024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.



i333

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissiona!

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos d ônselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, qu esabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANTHONNY TOYOKYTIY YOS
neste órgão sob o no. 57293 conforme períodos abaixo:

, inscrito(a)

Perlodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. @

Emitida eletronicamente via internet em 1211212

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

https J/www.crmor.org.briAutenticacao-certidoes-í 0-4371 3.shtml

23109t2024
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Fundaçáo Educacional do Municipio dê Assig
lnstituto unicipal de Ensino SuperioÍ d€ Assis

Gampus ÍJoré Santilli Sobrinho'

CERTIFICADO

CERIIEICO, outrossi,n, guê êstê Iastituto foi
autoEizado a funcíonar pêIo Decreto Federal no 96.576 dê

24/O8/gg e o curso reconhêêido pêla Portaria CEE-GP no

393, dê L9/7L/202L, pr:Irlicada no DOE no 221 ExECUÍIvo,
Seçâo I, p. 24 @ 2O/LU2O2L.

Àssis, 29 de julho de 2024.

PROF. DR. RICÀRDO ESTEFNII
Diretor do I}íESÀ

LEONILDÀ VÀREI"A
Supêrvisora ÀcadêEica
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CERTIFICO, para os devÍdos fíns, quê À!flIEONNY

IoYoKYIII YoSEIDÀ, portador (a) do RG. No 10.576.93{-2
sEsP/PR, tendo curprido os requisitos exigidos em, todas as

disciplinas do surrícuIo, CoNCLUIU o curso de MEDICINA

BACEARELADo, recebendo o gaau de !íádico q 26/01 /2024.

Emitido pela Secretaria do IMESA, por Processgmento Eletrônico de Dados, rasuras invâlidsm o documento.
Avenida Getúlio VaÍgas, 1.200 - Vila Nova Santana - Teltrax ( l8)3302- 1055 - CEP 19.807-130 - ASSIS - SP - www.fema.edu.br
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vERrFrcAÇÃo DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: 961 A-E08C-924C-9D86

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

RICARDO ESTEFANI (CPF 298.XXX.XXX 411 em Nl07 12024 1 1 :27:04 (GMT-03:00)
Pap€l: Dirêbí acadêmico

Emilido poí: Sub-AutoíUade C€ítificadoía 1 Doc (Assinatuía 1 Doc)

, LEONILDA VARELÂ (CPF 7g2.XXX.XXX-871 em Nt07 12024 12:04:37 (GMT-03:00)
Pap€l: Bepí€s€ntante l€gal

Emilido por: Sub-Aulorirade C€Ítificaôra 1 Doc (ÀssinatuÍa I Doc)

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

https://Íema. l doc.com.br/veriÍicacao/961 A-E08C-924C-9D86

q
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Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

u Nome pai:

Data nascimento:

Naturaliàade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNST|TUTO DE |DENT|F|CAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE TNFORMAÇÔES CRtUtNRtS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CHl AIS

ANTHONNY TOYOKYTTY YOSH

10576934-2

074.049.849-55

TATIANA MITI CIENA YOSHIDA

CARLOS YUKIO YOSHIDA

2811211994

CORNÉLIO PROC IO/PR

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

3.689/1941 e artigo 202da Lei de Execução Penal, Lei ne 10/1984.7

CURITIBA, 16 de deze de 2024

A pessoa acima qualificada NAO ui antecedentes criminais no lnstituto de

IARCUS A IICHELOTTO

r . A âuBnriírdâdê dasra dodríEnto pod6É 3.. conrmad. no sit€ w8.ii,prgov.b, infodtâ.(,o á êhâv. FB4NW, ou â.É*r6ndo o OA.Cod. âo hdo:
2- Oo@m.lô €dtiro !61 húaG).Págtu I ds I

PCPR

R

Bua Pedro lvo, 386 - Centro - Curitiba,/PR - CEP: 80.010{20
Fone: (,í1)332G2729 - e-íhail: criminal@ii.pÍ.gov.bí

ldentiÍicaçáo do Paraná, até a presente data.
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E
N' 177392U2021

Ministério da Jusüçâ e
Policie F

Segura

ePol - S tc
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormaÇóes Criminais NlC, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de ANTHONNY YOSHIDA, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de CARLOS YUKIO YOSHIDA e TATIANA MlTl CIENA YOS lDA, nascido(a) aos 2ü1?J1994,
natural de Cornélio Proópio-PR, CPF 074.

\-=.sta certidão íoi expedida m '12112'/2024 às 10:56 de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
somente será válida com a resentaÉo de docu de identiÍicação para confirmação dos dados

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço 'https://servicos.pÍ.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
177392U2024.

o
\

Está doq.rmenlo é valido por g0 dias.

!
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CONSELHO FEDERAL D€ MEDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Votid

Os dâdos biográficos ê biométri5s apíesênledos n6sl6 documonlo esulo contidos no dooJmenlo onEnal

Esse ó um aiqu /o assinado digilalmentê pêlo Conselho F€deral de Mêdicjna

êm conbrmlrado com o pâdaào do Assinaürrà Oigitâl ICP Brasil. Caso nocôs§le acÉssô

httpsrkêlidariü.gor.bÍ e Eça o upload dêssô doorín€nto paaa abda a sua con6Ímidad6.

Vocâ tambóm pod. .ac.n.!r o Códlgo QR .o lado.

q

I
!
7L f

EiHEI
tFiT}\'.1r'Fir':{+:|r.?

iítffii
L



i 33e

SOCIEDADE PÂRANÂEI{SE DE MEDICINA LTDÂ.
CNPJ 37.092.326/000 l 44.

E VI

o

I s

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE ICINA LTDA, pessoa
jurídica de direito privado, devidamente i crita no CNPJ sob no
37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Lon PR, à Rua Paranaguá, no
865, sala 1003, Centro, neste ato representada pelo seu s cio administrador,
Sr.Hugo Fernandes Damasceno, médico e empresário, rito sob o CRM-PR
43.016.

CONTRATADO (A): Anthony Toyokytty Y
260440, CPF no 074.049.849-ss e R

da, médico (a), CRM No
no 671627909, e-mail:

anthonny_yoshida2007@hotmail.com, residente e domiciliado (a) na Rua Cardoso de
Melo,622, Assis - SP.

CúUSULA PRIMEIRA: o presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer MunicÍpios, unidades ou serviços de saúde onde a
CONTRATANTE preste serviços, públicos ou privados.

CúUSULA SEGUNDA: Os serviços prestados correspondem: consulta médica
aos usuários dos Serviços de Saúde para os quais a CONTRATANTE presta
serviços, incluindo quando necessário, solicitação de exames para diagnóstico,
execução de procedimentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/
emergência e demais condutas que se fizerem necessárias ao atendimento
completo do paciente,

Parágrafo primeiro. A CONTRATADA prestará serviços através dos seus sócios,
que responderão de forma solidária por eventuais danos causados à
CONTRATANTE, aos usuários ou pacientes, seja por ação, omissão, culpa ou
dolo.

Parágrafo segundo: Na hipótese de os sócios da CONTRATADA restarem
impossibilitados de prestar serviços em razão de problemas de saúde (mediante
comprovação por documento médico), deverão designar outro profissional não
sócio para prestar os serviços objeto deste contrato, mediante aprovação prévia
da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA responsável por remunerar o
referido profissional, não havendo qualquer vínculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relação ao profissional.

2. DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO:

q

Página I de 5

1. OBJETO DO CONTRATO:

§OCIED,\DE PÁRANAENSE DE MEDICDIA LTDÀ RU,\ IAeuiÁcuÁ 865, §à,L{ loo3, cL\TRo,
LO\NRL\À

clicksign 29bíâ461 -aÍÍd-{a69n34á-a3$6ê{d85
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SOCIEDÂDE PÂRÂNÂENISE DE MEDICINA LTDÀ
CNPJ 37.092.326/0001 44.

cLÁusuLA TERCEIRA: A CONTRATADA não se obriga a prestar serviços apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para
qualquer outra empresa, não havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

Parágrafo único: Não há qualquer vínculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relação aos sócios da empresa CONTRATADA.

3, DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBUTÁRIOS:

CúUSULA QUARTA: É de total responsabilidade da CoNTRATADA os encargos
sociais e tributários pela prestação de serviços à CONTRATANTE.

4. DAS OBRIGAÇÔES DA CONTRATANTE:

cúusulA QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os serviços prestados;
II - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência
e perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relação médico-paciente, bem como na conduta
diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentâneos com a ética e o saber científico preconizados na atualidade;
III - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercício da profissão.

5. DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATADA:

Cllcksltn 29üÍa{61.4ÍÍd-€69-a:Lâ{t9cft6ê.rd85

Página 2 de 5

q

cLÁusuLA sExTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usuárÍos dos serviços de saúde para os quais a CONTRATANTE
presta serviço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergência ou urgência e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Código de Ética Médica.
II - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos serviços prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usuários/pacientes.
III - Prestar serviços obedecendo ao disposto nas normas básicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.

SOCIEDADE PARÂNAEI.i§E DE MEDIMiA LTDÁ. RUÁ P.{RÀ\ÂGU.{ 865, SÀLq. 1003, CE\TRO,
LO\DR['-À
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SOCIEDADE PARÂNAET{SE DE MEDICINA LTDÂ.
c\rPJ 37.092.326/0001 44.

IV - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM 1.931/2009
de I7.09.2009 DOU L3/04/20t0).
V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.
VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vítima.
VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
ação, omissão, culpa ou dolo, na execução do atendimento do paciente.
VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos.
Ix - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantão,/
atendimento médico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita à CONTRATANTE que o reserve junto às Unidades de
Saúde para as quais a CONTRATANTE presta serviços, e recebe confirmação das
mesmas.

Parágrafo único: Em caso de ausência no dia e horário estabelecido para o inÍcio
do plantão/atendimento médico, ou abandono do serúço médico antes do
horário previsto, haverá a incidência de multa no valor de 100% do valor do
serviço médico que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

CIÁUSUIA SÉTIMA: O pagamento será efetuado por plantões/atendimentos
médicos, preferencialmente de 06 (seis) horas e l2 (doze) horas, salvo
autorização da CONTRATANTE de quantitativo diverso, devendo o médico
efetuar o registro dos plantões por ele realizados em folha de ponto presente
no local.

Parágrafo primeiro: O pagamento somente será realizado mediante emissão
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislação tributária
vigente, e ocorrerá em até 72 (setenta e duas) horas úteis após o repasse dos
recursos por parte do Ente público ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta serviços.

Parágrafo segundo: Havendo solicitação por parte da CONTRATADA e expressa
anuência por parte da CONTRATANTE, o pagamento poderá ser realizado à vista
(na primeira sexta-feira útil após a execução dos serviços), mediante a emissão
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 8% (oito por
cento) no valor a ser pago pelo serviço prestado.

Parágrafo segundo: As partes concordam que o pagamento será realizado
preferencialmente por transação bancária (PIX), de modo que, a CONTRATADA

cllckslgn 29bÍà461-{t d-4a69a34.+}9c66ê4d8s

Página 3 de 5

qSOCIE)ÀDE PÁXÀNAENSE DE MEDICINT1 LTDÂ RUÀ PAÀ$íÀGL,É 86í, sÁL{ loo8, cENTRo,
LONDRINÀ
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SOCIEDADE PARÀNÂENISE DE MEDICINA LTDÀ.
c\rPJ 37.092.326/0001 44.

se compromete a fornecer chave PIX de sua titularidade para a realização dos
pagamentos, bem como, autoriza que o custo atrelado a referida operação seja
descontado dos valores a serem pagos.

Parágrafo terceiro. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestação de serviços, haverá a incidência de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), à título de despesas
operacionais, autorizando desde já que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7, DA ASSINATURA ELETRÔNICE E,/OU DIGITAL:

CúusuLA OITAVA: As partes concordam que o presente instrumento será,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrônica e/ou digital,
havendo a cobrança do valor de R$ 10,00 (dez) reais para validação da
assinatura, a ser descontado no primeiro pagamento a ser realizado.

Parágrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 10 e 20 do art. 10 da
MP 2.200-02/01 e do art. 60 do Decreto L0.278/2020, a assinatura deste termo
pelo representante oficial da CONTRATADA, pressupõem declarada, de forma
inequívoca, a sua concordância, bem como o reconhecimento de validade e
aceite do presente documento.

Parágrafo segundo: As Partes renunciam à possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (não-eletrônicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrônicas, na medida máxima permitida pela legislação aplicável.

CLAUSULA NONA. A duração do presente contrato é por tempo indeterminado,
a ser iniciado emOT/LO/2O24, podendo ser rescindido por qualquer uma das
partes a qualquer momento.

CLAUSULA DÉCIMA. A rescisão do presente contrato pela CONTRATADA, a
qualquer tempo, não a isenta do dever de cumprir com os plantões/
atendimentos médicos previamente confirmados.

9. DO FORO CONTRATUAL:

q
Cllcksl8n 29bÍa{61 -4Íf d-4€69-a34a{:}9cfr 6.ad8s

Página 4 de 5

8. DA VIGÊNCIA E RESCISÃO:

SOCIEDÁDE P.{ÀÁNÀEIISE DE MEDIfr{À LTDÀ RLr,lP.{RNÂCt'Á 86.í, SÁrÂ 1003, CF}JTRO,
I.ONDRL\À
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SOCIEDÂDE PÂRÂNAENSE DE MEDICINÂ LTDA.
CI{PJ 37.092.326/0001-04.

clÁusulÁ DÉCIMA PRIMEIRA: os contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina,/PR com renúncia de qualquer outro para dirimir dúvidas de
interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a execução.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a
cumprir o que nele está avençado, na presença de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem, para fÍns pretendidos.

Londrina, 18/ll/2024.

SOCIEDADE PARÂNAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO

CONTRATANTE

q

Cl icksiSn 29bf à461 -4ff d4869-.34â-439cÍb6ê:rd8s

Anthonny Toyokytty Yoshida
CPF no 074.049.849-55

CONTRATADO

SOCIEDÂDE PÀRÂNÀEI.I§E DE MEDICINÁ LTD.{ RUÂ p.{Rl"{ÀcuÂ 86í, sÀLr roog, cE\TRo,
LO\DRDiÀ

Página 5 de 5



Clicl<sign

operador com email cadastro@spmbr.com na conta 63ef123-46b3-4136-be2c-7624074bÍ6e5
criou este documento número 29bfa461-4ÍÍd-4A69-a34d-439cfb6e4d85. Data limite para
assinatura do documento: 18 de dezembro de 2024 (10:56). Finalização automática após a
última assinatura: habilitada. ldioma: Português brasileiro.

operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-7624074bf6e5
adicionou à Lista de Assinatura:
hugodamascenol4@gmail.com para assinar como representante legal, via E-mail, com os
pontos de autenticação: PIX; Nome Completo; CPF; endereço de lP. Dados informados pelo
Operador para validação do signarário: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF

100.022.976-98.

operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3-4136-be2c-7624074bÍ6e5
adicionou à Lista de Assinatura:
anthonnyJoshida2ooT@hotmail.com para assinar, via E-mail, (om os pontos de autenticação:
Token via E-mail; Nome completo; CPF; endereço de lP; Foto de documento oficial. Dados
informados pelo Operador para validação do signatário: nome completo Anthonny Toyolq/tty
Yoshida e CPF 074.049.849-55.

Anthonny Toyolq/tty Yoshida assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail
anthonnyJoshida200T@hotmail.com. CPF informado: 074.049.849-55. Foto do documento
oficial, sendo a frente com hash SHA256 prefixo f9b209(...), vide anexo
official_document_f rcnt-18 noy 2024,21-13-09.pn& e o verso com hash SHA256 prefixo
5de9c0(...), vide anexo official_document_back_1 8 nov 2024, 21-13-09.pn9. lP: 201.1.151.9.
Localização compartilhada pelo dispositivo eletrônico: latitude -22.66 t 203886685914 e
longitude -50.404406062522895. URL para abrir a localização no mapa:
httos://aop.clicksisn.com/location, Componente de assinatura versão 1.'1049.0 disponibil
em https://app.clicksign.com.

13{4

Documento número *29bÍ a461 4ÍÍd469-a3zta-439cfb6e4d85
Hashdodocumentooriginal(sHA256):85455ab034c94e0f8c5Ífa3tf1Í52672a37961ed41d91a121db36f5be6bb491e

Assinaturas

HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPFi 1OO.O22.976-98

Assinou como representante legal em 22 nov 2024 às 17:59:21

Anthonny Toyolq/tty Yosh ida
CPF: 074.049.849-55

Assinou em 18 nov 2024 às 2l:13:09

Log

18 nov 2024, '11:02'.56

1 8 nov 2024, 1 1:02:56

18 nov 2024, 1 1 :02:56

'18 nov 2024, 21 :13:13

Clicl<sign 29bfa461 -41Íd4a69-a34a {3 9cÍb6e4d8 5

R

Datàs e horários em GMT -03;00 Srasilia

Log gerado em 22 de novemb.o de 2024. Versão v1.42.0.

Anthonny Toyo§t§ Yoshida - CoNTRATO DE PRESTAçÃO Or SERVTçOS -
(PESSOA FíSICA) - SPM.pdf

o

Página 1 de 3 do Log



13 45

Clicl<sign Datâs e hoÍários em GMT {3:00 Brasilia
Loggerado em 22 de novembro de 2024. versão v1.42.0.

'yâ

22 noY 2024, 17:59:48 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou como representante legal. Pontos dê autenticação:
CPF 100.022.976-98 validado por transação via Plx através da chave e2eid:
E18236120202411222059s04798d0fc1 . CPF informado: 100.022.976-98. lP: 1a9.40.74.237.
Componente de assinatura versão v l.'1053.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: Íinalização automática após a
última assinatura habilitada. Processo de assinatura concluído para o documento número
29hf a461 4ÍÍ d.4É69-a34a439cfb6ezld85.

22 nov 2024,17:59:49
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SILVIO
NETO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Me

ARES
na do

Paraná, sob o no. 56788 desde 0510712024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta CeÉidão tem validade até o dia 13/0 25.

Chave devalidação 46e46d434B7552b1cf6488ca35d85c4c583c5c0

Emitida eletronicamente via internet em 1311212024.

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

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

q

-,1
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CONSELHO REGTONAL DE MEDTCINA DO PARANÁ

Gertidão Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto ao arqu ivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na pres te data, que desabone a

O, inscrito(a) neste órgão
sob o no. 56788 conforme períodos abaixo:

Períodos

05t0712024 a presente data

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente

Chave de validaçâo no. d9í fí 2c0539e6962a38eac7b106c329a9dbdtl4f,l

Emitida eletronicamente via internet em 1311212024

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

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

a.

I

conduta ética-proÍissional do DR.(A) SILVIO TAVARES
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Universidade Cesumar - Unicesumar
MantenedoTa: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA
CNPJ: 79.265.617/0001-99
Credenciada pela Portaria MEC no 367 de 2710312020, publicada no D.O.U n0 62, Seção 1, Pá9. 5l de 3U03/2020

CUTSO dE GRADUAÇÃO EM MEDICINA - BACHARELADO
Reconhecido pela Portaria no 969 de 0610912077 , publicada no D.O.U. n0 173, Seção 1, Pá9. 676 de 08/09/2017

Universidade Cesumar - Unicesumar
Maringá-PR
Diretoria de Serviços Acadêmicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas
Diploma regiskado sob ne 263957.
Processo n.e 2639572024 nos termos do art, 48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.235/2017.

Maringá, 28 de junho de 2024.

ICA RODRIGUES PEREIRA

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegação da Reitora neol8/2024
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇÃO DO PARAN
sEToR DE tNFoRMAÇóes cRtutttRts

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

Na 358584/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n0 35858412024 com base no documento

de identidade tipo Carteira de ldentidade de outra unidade da Federação ne 6235708 expedida em

Nome:

Filiação 1:

Filiação 2:

Data nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

SILVIO TAVARES NETO

ANGELO DONIZETE T ARES

MARCIA DA CONCEICAO RODRIGUES CAMPOS

05/06/1998

BRASIL

BRASILEIRO

Não é cadastrado civil ou criminalmente neste lnstituto até a presente data.

Valido somente com apresentação do documento de idenliÍicação.

CURITIBA, 26 de dezembro de 2 24

IICHELOTTO
[ÁIrÀx...,Ú^rÀ',

x^ Rcu s

I - 

^ 
aulenliirad. dld. doqrnEnlo podaÉ aaí conEíBdâ no ala M,ipr.gov.br hlodnândo â chalr€ 7Í3kvF, ou ac.ssândo o OR4od. ao bdo:

2.ooorínênlo ârn6o.m 1 buda(s). Plghr r dê r

PCPR
Rua Pedrc lvo, 386 - C€ntro - CuÍitiba/PB - CEP: 80.01GO20

Fone: (41)3320272€ - efiail: criminal@ii.pr.gov.br

q

í3s1

0110712012 pelo SSP que o abaixo nominado e qualificado:
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N'117406272024

Minislério da Justiça e Pública
Pollcia F

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia FedeÍal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - SIN , que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsito em julgado em nome de SILVIO TAVARES N , paÍs de nacionalidade
Brasil, filho(a) de ANGELO DONIZETE TAVARES e MARCIA DA CONCEICAO RODRIGU CAMPOS, nascido(a) aos
05/06/1998, natural de Aparecida de Goiânia-Go, CPF 024.236.251-62,

\-Esta certidão Íoi expedida e
somentê será válida com a

rio de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
de identificação para conÍirmaÉo dos dados.

A autencidade desta certidão pod rmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço 'https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publicofualidar-cacf, e digitando o número da certidão
177 406272024 .

1211212024 às 1í:15
resentação de docum

Este documento é valido poÍ 90 dias.

q
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SOCIEDÂDE PÂRÂNÂEI{SE DE MEDI
CNPJ 37.092.326/000144.

LTDÂ.

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, pessoa
jurÍdica
37.092.32
865, sala
Sr.Hugo F
43.016.

de direito privado, devidamente i crita no CNPJ sob no
6/0001-04, com sede na cidade de Lo ina/ PR, à Rua Paranaguá, no
1003, Cenuo, neste ato represen â pelo seu sócio administrador,
ernandes Damasceno, médico mpresário, inscrito sob o CRM-PR

CONTRATADO (A): Silvio
56.788, CPF no 024.23

s Neto, médico (a), CRM No
e RG no 6235708, e-mail:

Ta
6.25 -62

netotavaresneto@hotmail.com, residente e domiciliado (a) na Rua Rosacruz, Jardim
Higienópolis, Maringá - PR.

1. OBJETO DO CONTRATO:

CLÁUSULA PRIMEIRA: o presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer Municípios, unidades ou serviços de saúde onde a
CONTRATANTE preste serviços, públicos ou privados.

CúUSULA SEGUNDA: Os serviços prestados correspondem: consulta médica
aos usuários dos Serviços de Saúde para os quais a CONTRATANTE presta
serviços, incluindo quando necessário, solicitação de exames para diagnóstico,
execução de procedimentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/
emergência e demais condutas que se fizerem necessárias ao atendimento
completo do paciente.

Parágrafo primeiro. A CONTRATADA prestará serviços através dos seus sócios,
que responderão de forma solidária por eventuais danos causados à
CONTRATANTE, aos usuários ou pacientes, seja por ação, omissão, culpa ou
dolo.

Parágrafo segundo: Na hipótese de os sócios da CONTRATADA restarem
impossibilitados de prestar serviços em razão de problemas de saúde (mediante
comprovação por documento médico), deverão designar outro profissional não
sócio para prestar os serviços objeto deste conhato, mediante aprovação prévia
da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA responsável por remunerar o
referido profissional, não havendo qualquer vÍnculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relação ao profissional.

2, DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO:

q

Cllckslgn 2cêo6163-4í38,42n}9rüo{}a78eEo63da9
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SOCIEDÂDE PARÂNAEI{SE DE MEDICINÀ LTDA.
CT.,{PJ 37.092.326/0001 44.

CLÁUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA não se obriga a prestar serviços apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para
qualquer outra empresa, não havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBTITÁRIOS:

CLÁUSULA QUARTA: É de total responsabilidade da CONTRATADA os encargos
sociais e tributários pela prestação de serviços à CONTRATANTE.

4. DAS OBRTGAÇOES DA CONTRATANTE:

CLÁUSULA QUINTA: CONTRATANTE fiCA ObTigAdA A:

I - Pagar os serviços prestados;
II - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência
e perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relação médico-paciente, bem como na conduta
diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentâneos com a ética e o saber científico preconizados na atualidade;
III - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercício da profissão.

5. DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATADA:

cLÁusuL-A SEXTA: A CoNTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usuários dos serviços de saúde para os quais a CONTRATANTE
presta serviço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergência ou urgência e observar com rigor os.preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Código de Etica Médica.
II - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos serviços prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usuários/pacientes.
III - Prestar serviços obedecendo ao disposto nas normas básicas d
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.

Clicksitn 21106í63-413t-42Í0,9i@Í)à78ego6id89
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Parágrafo único: Não há qualquer vínculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relação aos sócios da empresa CONTRATADA.

SOCIEDADE PÀRÂNÀEI.ISE DE MEDICINÂ LTDÀ RUÀ PrÀ.R1.*ÀCUÁ 86í, SÀLC. 1003, CBITRO,
LONDRINÀ
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SOCIEDÂDE PÂRÂNAEI{SE DE MEDICINÂ LTDA.

CNPJ 37.092.326/000144.

IV - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM 1.931/2009
de r7.09.2009 DOU L3/04/2010).
V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.
VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vÍtima.
VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
ação, omissão, culpa ou dolo, na execução do atendimento do paciente.
VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos.
IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantão,/
atendimento médico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita à CONTRATANTE que o reserve junto às Unidades de
Saúde para as quais a CONTRATANTE presta serviços, e recebe confirmação das
mesmas.

Parágrafo único: Em caso de ausência no dia e horário estabelecido para o início
do plantão/atendimento médico, ou abandono do serviço médico antes do
horário previsto, haverá a incidência de multa no valor de 100% do valor do
serviço médico que seria prestado.

cúUsulÂ sÉTtua: o pagamento será efetuado por plantões,/atendimentos
médicos, preferencialmente de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, salvo
autorização da CONTRATANTE de quantitativo diverso, devendo o médico
efetuar o registro dos plantões por ele realizados em folha de ponto presente
no local.

Parágrafo primeiro: O pagamento somente será realizado mediante emissão
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislação tributária
vigente, e ocorrerá em até 72 (setenta e duas) horas úteis após o repasse dos
recursos por parte do Ente público ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta serviços.

Parágrafo segundo: Havendo solicitação por parte da CONTRATADA e expressa
anuência por parte da CONTRATANTE, o pagamento poderá ser realizado à vista
(na primeira sexta-feira útil após a execução dos serviços), mediante a emissão
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 8% (oito por
cento) no valor a ser pago pelo serviço prestado.

Parágrafo segundo: As partes concordam que o pagamento será realizado
preferencialmente por transação bancária (PIX), de modo que, a CONTRATAD

q
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6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

SOCIEDÀDE PÀXÁNÂE{SE DE MEDICINA LTDÀ RL1À p-{RdÀiÀcuÁ 86í, sÂL{ to0t, cElirRo,
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SOCIEDÂDE PÂRANÂE}'ISE DE MEDICINA LTDA.
c\rPJ 37.092.326/0001 44.

se compromete a fornecer chave PIX de sua titularidade para a realização dos
pagamentos, bem como, autoriza que o custo atrelado a referida operação seja
descontado dos valores a serem pagos.

Parágrafo terceiro. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestação de serviços, haverá a incidência de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), à título de despesas
operacionais, autorizando desde já que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7. DA ASSINATURA ELETRÔNICA E/OU DIGITAL:

CLÁUSULA oITAVA: As partes concordam que o presente instrumento será,
preferencialmente, firmado aEavés de assinatura eletrônica e/ou digital,
havendo a cobrança do valor de R$ 10,00 (dez) reais para validação da
assinatura, a ser descontado no primeiro pagamento a ser realizado.

Parágrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 10 e 20 do art. 10 da
MP 2.200-02/01 e do art. 60 do Decreto L0.278/202O, a assinatura deste termo
pelo representante oficial da CONTRATADA, pressupõem declarada, de forma
inequívoca, a sua concordância, bem como o reconhecimento de validade e

aceite do presente documento.

Parágrafo segundo: As Partes renunciam à possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (não-eletrônicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrônicas, na medida máxima permitida pela legislação aplicável.

8. DA VIGÊNCIA E RESCISÃO:

CLAUSULA NONA. A duração do presente contrato é por tempo indeterminado,
a ser iniciado em O6/LO/2024, podendo ser rescindido por qualquer uma das
partes a qualquer momento.

CIÂUSUIÂ DÉCIMA. A rescisão do presente contrato pela CONTRATADA, a
qualquer tempo, não a isenta do dever de cumprir com os plantões,/
atendimentos médicos previamente confirmados.

9. DO FORO CONTRATUAL:

q
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SOCIEDÂDE PARÀNÂEI\SE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/000 r 44.

CúUSULA DÉCIMA PRIMEIRÂ: os contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina/PR com renúncia de qualquer outro para dirimir dúvidas de
interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a execução.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a
cumprir o que nele está avençado, na presença de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem, para fins pretendidos.

Londrina, 06/L0/2024.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO

CONTRATANTE

Silvio Tavares Neto
CPF no 024.236.25L-62

CONTRATADO

q
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silvio Tavares Neto - CoNTRATO DE PRESTAçÃO Or SERVIçOS - (PESSOA

FísrcA) (r6).pdf
Documento número #2ce061 63{1 38-42m-91 b0-0a78e8063d89
H.sh do documento oíiginal (SHA256):0831 65f6b89de5ê4ae5f6bdc64a8e0cbf'151 353 33fb21 454a 8789c5 b 784c4 b9c

Assinaturas

SILVIO TAVARES NETO
CPF: 024.236.251 -62

Assinou em 04 nov 2024 às 20:06:08

HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou em 05 nov 2024 às 15:12i37

CIicl<sign Datas e horários em GMT -03:00 BÍasilia
Log gerado em 05 de novembro de 2024. Veísão vl.42.0.

Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23-46b3.4136-be2c-7624074bf6e5
criou este documento número 2ce06t 63-4138-42f0-91 b0-0a78e8063d89. Data limite parâ
assinatura do documento: 04 de dezemúo de 2024117:241. Finalização automática após a
última assinatura: habilitêda. ldioma: Português brasileiro.

Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 53eft f23-46b3-4136-be2c-7624074bt6e5
adicionou à Lista de Assinatura:
netotavaresneto@hotmail.com para assinar, via E-mail, com os pontos de àutenticação: Token
via E-mail; Nome Completo; CPF; endereço de lP; Foto de documento oÍicial. Dados informados
pelo Operador para validação do signatário: nome completo SILVIO ÍAVARES NETO e CPF

024.236.251 .62.

Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f23*46b3-4136-be2c-7624074bÍ6e5
adicionou à Lista de Assinatura:
hugodamascenol4@gmail.com para assinât via E-mail, com os pontos de autenticação: PIX
Nome Completo; CPF; endereço de lP. Dados informados pelo Operador para validação do
signaÉrio: nome completo HUGo FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022.976-98.

SILVIO TAVARES NETO assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail
netotavaresneto@hotmail.com. CPF info rmadoi 024.236.251-62. Foto do documento oficial,
sendo a frente com hash SHA256 prefixo d7883b(...), vlde anexo official_document_front_o4 nov
2024,2G06-O8-pn& e o verso com hash SHA256 prefixo 8c4939(...), vide anexo

I360

0
\

04 nov 2024, 17:25'.26

U noY 2024, 17:25i27

A4 noY 2024, 17:25:27

04 nov 2024, 20:06:1 1

ofÍicial_document_back_04 nov 2024, 20-0G08.pn8. lP: 1 77.1 83.210.98. Localização
compartilhada pelo disposiüvo eletrônico: laútude -23.447997186714957 e longitude
-51.95033493203634. URL paÍa abrir a localização no mapa:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PAUL ICTOR
MARIANO DE FARIA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho R ional de
Medicina do Paraná, sob o no.47391 desde 2010912021 , estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Gertidão tem validade até o dia 1

Chave de valldação dc6a26fd0c01dbbb1ee1ea991757275868f,I85c2

Emitida eletronicamente via internet em 1311212024.

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

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

{
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CONSELHO REGIONAL DE MEDTCINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Etico-Profiss al

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabo
conduta ética-profissional do DR.(A) PAULO VICTOR MARIANO DE lA,
inscrito(a) neste órgáo sob o no. 47391 conforme períodos abaixo:

Períodos

20t09t2021 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação po. c526c2265dac26bf4480eb l7d59 Í 69fac24cb85a

Emitida eletronicamente via internet em 13/1

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

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

ç
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PU

POLICIA CIVIL DO PARANA
tNsTtruro DE TDENT|FTCAÇÃO DO PA A

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:
!D"t" nascimento:

Naturalidade:

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

3.689/1941 e artigo 2Q2da Lei de Execuçáo Penal, Lei nq 0/1984.

CURlflBA, 13 de deze ro de 2Q24

SETOR DE TNFORMAÇÓES CRtMtNAtS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINA!S

PAULO VICTOR IVARIANO DE FARIA

9542055-9

SANDRA LUCIA CIPRIANO DE ARIA

PAULO ROBERTO MARIANO DE FARIA

29/09/1993

LONDBINA/PR

IARCUS A IICHELOTTO

A pessoa acima qualificada NAO ui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

l . A aul.nlirdâd. dáío do@m.lo pod.á .., conlhrbdi no ú. u,rd,úí,gov,br hlo llndo â càâva 0O5YôÁ, ou acs!§a.do o On,cod. âo lâdo
2.DoêJnônro 6Índo 6m r huda{s}-Pâohâ 1 dâ |

PCPR
Rua Pedlo lvo. 386 - Ceitro - CuÍitiba/PR - CEP: 80.01G020

Fone: (41 )«i2G2729 - ê.mail: cÍiminal@ii.pÍ.gov.bí
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E
N'177523552024

Ministério da Jusüçâ e
Policia F

Pública

ePol - Sl tc
Sistema Nacional de lnformaçõ nmtnats

Certidão de Antecedentes C inais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformaçóes Criminais - Sl , que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsito em.iulgado em nome de PAULO VICTOR DE FARIA, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de PAULO ROBERTO IANO OE FARIA e SANDRA IA CIPRIANO DE FARIA,
nascido(a) aos 29/09/'1993, natural de Londrina-PR PF 081.804.969-37

Ysta certidão Íoi expedida em '12t12J2024 à '14i22 (hoÍátio de Brasllia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a apresentação documento de identiÍicação para confirmaÉo 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.pf.gov.br/êpol-sinic-publico/validar-câcf, e digilando o número da certidão
177523552024.

(

Este documento é valido por 90 dias.
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O Reitor da PontiÍícia Universidade Catolica do Paraná de suas atribuiçóes e

tendo em vista a conclusão do Curso de MEDICI em 28 de.agosto de 2021 e a

colaçáo de grau em 17 de setembro de 2021, conÍere o título de MEDICO a

?V"* oWh*

c_

YITAÓ
A AL,TI:í\J:lC/ ÇÃO

ES'1.4. iiJ,_'ls:!3

(.)
o)(â

ont'Í'c'a Un'vers'dade Cato'ca do araná,

Reitor iplo

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido em 29 de

setembro de 1993, portador da Carteira de ldentidade n.' 9.542.055-9, expedida
pelo lnstituto de ldentificaçáo do Paraná, outorgando{he o presente diploma, a Íim

de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 17 de setembro de 2021 .
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CÍedenciamento: DecÍeto n.e 48.232, de 17105/1960, publicado

no D.O.U. de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.e 1413, publicada no

D.O.U. de 1Ol't0120't't, Seçáo 1, pá9. I

SECRETARIA GERAL

Setor de RegistÍo do Diplomas - SRD

CuÍso de Medicina, bacharelado.

Reconhecido pela PortaÍia Ministerlal n.o 188, publicâda no

O.O.U. de 22lO3l2O18, Seçáo I, pá9. 25. t

Diploma registrado sob o n.'20028í, LivÍo 21í, Folha 12, nos

lermos do disposto no parágÍab 10 do arligo 48 da Lei n.'
9.394, de 20 de dezembro do 199ô. r l

Curitiba, í7 de setembro de 2021
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Secretária Gerâl

)

l

LIOMTO D= NOTAS - Londrina/PR

)

f



136U

SOCIEDÂDE PÂRÂNÂEI.{SE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001-04.

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE ICINA LTDA, pessoa
jurídica de direito privado, devidamente i scrita no CNPJ sob no
37.092.326 /0001 -04, com sede
sala 1302, Centro, Edifício Com
sócio administrador, Sr.Hugo
inscrito sob o CRM-PR 43.016.

na cidade de Lo rina/ PR, à Rua Pará, no 1500,
ercial Londres este ato representada pelo seu
Fernandes masceno, médico e empresário,

O DE FARIA, médico, solteiro, CRM no
47.391, CPF no 081.804.969-37, RG n 9 5420s s 9.

r. OBJETO DO CONTRATO:

CúUSUIÁ PRIMEIRA: o presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer Municípios, unidades ou serviços de saúde onde a
CONTRATANTE preste serviços, públicos ou privados.

CúUSULA SEGUNDA: Os serviços prestados correspondem: consulta médica
aos usuários dos Serviços de Saúde para os quais a CONTRATANTE presta
serviços, incluindo quando necessário, solicitação de exames para diagnóstico,
execução de procedimentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/
emergência e demais condutas que se fizerem necessárias ao atendimento
completo do paciente,

Parágrafo primeiro. A CONTRATADA responderá de forma isolada por
eventuais danos causados à CONTRATANTE, aos usuários ou pacientes, seja por
ação, omissão, culpa ou dolo.

Parágrafo segundo: Na hipótese da CONTRATADA restar impossibilitada de
prestar serviços em razão de problemas de saúde (mediante comprovação por
documento médico), deverá designar outro profissional para prestar os serviços
objeto deste contrato, mediante aprovação prévia da CONTRATANTE, ficando a
CONTRATADA responsável por remunerar o referido profissional, não havendo
qualquer vinculo de emprego por parte da CONTRATANTE em relação ao
profissional.

Clicksign o53tbà7tót5${.1b"9,t2t,e(Mlabo3€tí
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SOCIEDADE PARÂNAENISE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001 44.

2. DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO:

CúUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA não se obriga a prestar serviços apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para
qualquer outra empresa, não havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

Parágrafo único: Não há qualquer vínculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relação à CONTRATADA.

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBUTÁRIOS:

CúUSULA QUARTA: É de total responsabilidade da CONTRATADA os encargos
sociais e tributários pela prestação de serviços à CONTRATANTE.

4. DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATANTE:

cLÁusuLA QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os serviços prestados;
II - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência
e perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relação médico-paciente, bem como na conduta
diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentâneos com a ética e o saber científico preconizados na atualidade;
III - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercício da profissão.

5. DAS OBRIGAÇOES DA CONTRATADA:

CúUSULA SEXTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usuários dos serviços de saúde para os quais a CONTRATANTE
presta serviço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergência ou urgência e observar com rigor os_preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Código de Etica Médica.
II - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos serviços prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usuários/pacientes.
III - Prestar serviços obedecendo ao disposto nas normas básicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.

q
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SOCIEDADE PARÂNAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/000144.

fv - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM 1.931/2009
de 17.09.2009 DOU L3/04/2OLO).
V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.
VI - Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vítima.
VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
ação, omÍssão, culpa ou dolo, na execução do atendimento do paciente.
VUI - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissÍonais médicos.
IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantão,/
atendimento médico, assumÍndo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita à CONTRATANTE que o reserve junto às Unidades de
Saúde para as quais a CONTRATANTE presta serviços, e recebe confirmação das
mesmas.

Parágrafo único: Em caso de ausência no dia e horário estabelecido para o início
do plantão,/atendimento médico, ou abandono de serviço médico antes do
horário previsto, haverá a incidência de multa no valor de 100% do valor do
serviço médico que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

CúUSULA sÉTttrta: o pagamento será efetuado por plantões/atendimentos
médicos, preferencialmente de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, salvo
autorização da CONTRATANTE de quantitativo diverso, devendo o médico
efetuar o registro dos plantões por ele realizados em folha de ponto presente
no local.

Parágrafo primeiro: O pagamento somente será realizado mediante emissão
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislação tributária
vigente, e ocorrerá em até 72 (setenta e duas) horas úteis após o repasse dos
recursos por parte do Ente público ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta serviços.

Parágrafo segundo: Havendo solicitação por parte da CONTRATADA e expressa
anuência por parte da CONTRATANTE, o pagamento poderá ser realizado à vista
(na primeira sexta-feira útil após a execução dos serviços), mediante a emissão
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 5% (cinco
por cento) no valor a ser pago pelo serviço prestado.

Parágrafo segundo: As partes concordam que o pagamento será realizado
preferencialmente por transação bancária (PIX), de modo que, a CONTRATADA
se compromete a fornecer chave PIX de sua titularidade para a realização d

q

Cli(ksign 63tàô7t.516$.actb-9/321.cb4làbo3êfi

Página 3 de 5

§OCIEDÂDE PÂÀÂNÂXll§E DE MEDIL'IA-Â LTDÀ RUÂ p.{BÁ 1sfii, sÁLr tgor, cE\'rRo, I0N'DRrNÀ
coNDoMLvo EDEICIo coMERcIAL Lo.\DREs.



1372

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/000144.

pagamentos, bem como, autoriza que o custo atrelado a referida operação seja
descontado dos valores a serem pagos.

Parágrafo quarto. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestação de serviços, haverá a incidência de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), à título de despesas
operacionais, autorizando desde já que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7. DA ASSINATI.'RA ELETRÔNICE E/OU DIGITAL:

CúUSUIÁ OITAVA: As partes concordam que o presente instrumento será,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrônica e,/ou digital,
havendo a cobrança do valor de R$ 10,00 (dez) reais para validação da
assinarura, a ser descontado no primeiro pagamento a ser realizado.

Parágrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 10 e 20 do art. 10 da
MP 2.200-02/01 e do art. 60 do Decreto 10.278/2020, a assinatura deste termo
pelo representante oficial da CONTRATADA, pressupõem declarada, de forma
inequÍvoca, a sua concordância, bem como o reconhecimento de validade e
aceite do presente documento.

Parágrafo segundo:As Partes renunciam à possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (não-eletrônicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrônicas, na medida máxima permitida pela legislação aplicável.

8. DA VIGÊNCh E RESCISÃO:

CLAUSULA NONA. A duração do presente contrato é por tempo indeterminado,
a ser iniciado emO3/O7/2023, podendo ser rescindido por qualquer uma das
partes a qualquer momento.

CLAUSULA DÉCIMA. A rescisão do presente contrato pela CONTRATADA, a
qualquer tempo, não a isenta do dever de cumprir com os plantões/
atendimentos médicos previamente confirmados.

q
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SOCIEDADE PARÂNAEI..{SE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/000144.

9. DO FORO CONTRATUAL:

CLÁUSUIÁ DÉCIMA PRIMEIRA: os Contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina/PR com renúncia de qualquer outro para dirimir dúvidas de
interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a execução.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a
cumprir o que nele está avençado, na presença de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem, para fins pretendidos.

Londrina, 03/07/2023.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO

CONTRATANTE

PAUTO VICTOR MARIANO DE FARI.A
CONTRATADO

a
'l
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@ cIi"k"isn' Datôs e hoÍáÍios em GMT .03:00 Erasilia
Log gerado em 29 de agoÍo de 2023. Versão v1.25.0

29-08-2023 - coNTRATo DE pREsrAçÃo oe sERV!ços - spM LTDA - spM E

PAULO VICTOR MARIANO.pdf
Documento número #0638ba78-6469-4c1 b-942,| -ecM1 ab03ef1
Hash do documento orlglnal (SHA256): 0b65f66de33a5e I 9dcE977a5dee97203366fa5852dfc20a b96cfafe 1ca c9b76a

Assinaturas

PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA
CPF: 081.804.969-37

Assinou como contratada em 29 ago 2023 às 16:41:41

HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou como contratante em 29 ago 2023 às 18:55:42

Log

29 ago 2023,16:14159 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef123-46b3{136-be2c-
7624074bí6e5 cÍiou este documento número 0638ba78-6469-4c'lb-9421-ecb41abo3efl. Data
limite para assinatura do documento: 28 de setembro de 2023116:12\. Finalização automática
após a últlma assinatura: habilitada. ldioma: Português brasileiro.

29 ago 2023, 16:15:03 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63efl f23-46b34136-be2c-
7624074bÍ6e5 adicionou à Lista de Assinatura:
*******6965 para assinar como contratada, via WhatsApp, com os pontos de autenticação:
Token via WhatsApp; Nome Completo; CPF; endereço de lP. Dados lnformados pelo Operador
para valldação do signatário: nome completo PAULO VICTOR MARIANO DE FARIA e CPF

081.8M.969-37.

29 ago 2023, 16:15:03 Operador com email adm.contratos.pr@gmail.com na Conta 63ef1f23*46b34136-be2c-
7624074bt6e5 adicionou à Lista de Assinatura:
hutodamascenol4@gmail.com para assinar como contratante, via Ê-mail, com os pontos de
autenticâção: PIX; Nome Completo; CPF; endereço de lP. Dados informados pelo Operador para
validação do signâtário: nome completo HUGo FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022.976-98.

PAULO VICTOR MARIANO OE FARIA assinou como contratada. Pontos de autenücação: Token via
Whatg\pp *******6965, com hash prefixo 2313ec(...). CPF informado: 081.804.969-37. lP:
187.18.126.50, 10.2.0.84. Componente de assinatura versão 1.574.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

29 ago 2023, 16:41141
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@ cr"rcisn' Datas e horários em GMT -03:00 Brasilia
Log gerado em 29 de a8oÍo de 2023. Versão v'l.25.0.

r- J'í D

?

29 ago 2023,18:56:22 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou como contratante. Pontos de autenticação: CPF

100.022.97&98 validado por transação via PIX através da chave e2eid:
E0000000020230829215614200712283. CPF informado: t 00.022.976-98. lP: 177.220.164.154,
10.2.6.51. Localizâção compartilhada pelo dispositivo eletrônico: latitude -23.4959547 e

longitude -50.6486713. URL para abrir a localização no mapa: hllpsl&lp.gl !9§ê!!.9O.
Componente de assinatura versão 1.574.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Processo dê assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalização automáüca após a
última assinatura habilitada. Processo de assinatura concluído para o documento número
0638ba78-6,4694c1 b-9421 -ecb41 ab03ef1.

29 àgo 2023,18:.56'.22

CP Documento assinado com validade iuÍídica.
Para conferir a vâlidade, acesse XgpsJl4[§h!9LsliçE!@ e utilize a senha Seradâ pelos siSnatários ou
enüe este ârquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eleüônicâs têm validade jurídica prevista na Medida Provisória n". 2200-2 / 2001

BÍasil

Este Log é exclusivo e deve ser considerado pane do documento n' 0638ba78-6469{t1b-9421-ecb41ab03ef1, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponível em www.clicksign.com.

G)cti"t "ign'
0638ba78-6469-4c1 b-9421 -ecb41 àb03ef I Págana 2 de 2 do Log



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VANESSA LE ARDI
DAL VESCO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Me cina do
Paraná, sob o no. 56861 desde 0910712024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 2810212025.

Chave devalidação cfa4dêef4€6bgad4êff9491b9e58d0446d7a05e5

Emitida eletronicamente via intemet em 2811112024.

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

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

i376
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Certidão de lnscrição

CamScanner



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente
conduta ética-profissional do DR.(A) VANESSA LEONARDI D
neste órgão sob o no. 56861 conforme períodos abaixo:

arquivos Conselho
data, desabone a
AL CO, inscrito(a)

Períodos

09107t2024 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação 10. 58a4d775ff49f6a8c4e727a385bb348cb9f8f4c7

Emitida eletronicamente via internet em 28111120

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

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

!

CamScanner
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brasileira, natural do Estado do Paraná,

nascida a 08 de março de 1997, RG 94219418/SESP-PR
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Solange Munhoz Arroyo Lopes

Reitora
tura rcalizada por meio de certilicado ICP-Brcsil

Vanessa Leonardi Dal Vêsco

Diplomada
htlp s : //w w w. u n i ce su m a L e d u. b r/v a I I d a
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Universidade Cesumar - Unicesumar
MantenedoTa: CESUMAR - CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE MARINGÁ LTDA
CNPJ: 79.265.617/0001-99
Credenciada pela Portaria MEC no 367 de 2710312020, publicada no D.O.U ne 62, Seção 1, Pá9. 51 de 3U03/2020

CUTSO dE GRADUAÇÃO EM MEDICINA . BACHARELADO
Reconhêcido pela Portaria no 969 de 06109n0ú, publicada no D.O.U. n0 173, Seção r, Pá9.676 de 0810912017

Universidade Cesumar - Unicesumar
Mâringá-PR
Diretoria de Serviços Acadêmicos
Departamento Especial de Registro de Diplomas
Diploma registrado sob ne 263961.
Processo n.0 26396Ln024 nos termos do art.48 da Lei 9.394/96 e Decreto 9.23520U.

Maringá, 28 de junho de 2024.

ÉRIcA RoDRIGUES RL PEREIRA

Diretora de Serviços Acadêmicos

Delegação da Reitora nool8/2024
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SECFETARIA DE ESTADO DA SEGURAN UBLICA
POLICIA CIVIL DO PARAN

TNSTTTUTO DE TDENTIFICAÇÃ O DO PARAN A
SETOR DE TNFORMAÇOES CRtMTNATS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMI S

VANESSA LEONARDI DAL VESC

045.884.569-89

SONIA LEONARDI DAL VESCO

GILVAN LUIZ DAL VESCO

Nome:

Número CPF - CIN:

Nome mãe:

Nome irai:

\- Data nascimento:

Naturalidade:

08/03/1997

FRANCISCO B TRAO/PR

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

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

CURITIBA, 16 de dezembro de

ÍtcEELOÍTO

possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

A pessoa acima qualificada NÃ

PCPR

Y

Rua Pedo lvo, 386 - Cêfltro - CuÍitiba/PR - CEP: 80.0'l GO2O

Fone: (4í 832G2729 - e-majl: cÍiminal@ii.pí.gov.br

I . A rul.nlt!ãd. do6l6 dooJíDnlo pod.nl ..Í conríírâdâ no stê w.r.pr.gov.Dí hloínando a càâvo VY37YB, ôu âc..rândo o QFCod. ao hdo:
2. ooorígnlo ê,lrliro 6m I huÍla(s) - PáChâ I (lê t



Minisléíio da Jusüçâ e
Policia

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformaçôes Criminais - SIN
data, NÃO CONSTA condenaÉo com lrânsito em julgado em nome de VANESSA LEONARDI

i 381

E

N'17741A222024

rc, até a presente
VESCO, país de

nacionalidadê Brasil, filho(a) de GILVAN LUIZ DAL VESCO e SONIA LEONARDI DAL VESCO, nascido(a) aos 08/03/1997,
natural de Francisco Beltrão-PR, CPF 045

'--:sta certidão Íoi expedida 1211212024 às 11i3 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a ntação de d

A autencidade desta certidão poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da PolÍcia
Federal, no endeÍeço 'https://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
17741822?024.

?

Este dodrmento é valido por 90 dias.

,

Públicã

de identificação para conÍirmação dos dados.
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SOCIEDÂDE PARÂNAENISE DE MEDICINA LTDÀ.
CNPJ 37.092.326/000144.

D ERVI OS MÉDI

CONTRATANTE: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDI A LTDA, pessoa
jurÍdica de direito privado, devidamente inscrit no CNPJ sob no
37.092.326/0001-04, com sede na cidade de Londrina/ PR, à Rua Paranaguá, no
865, sal
Sr.Hugo
43.016.

a 1003, Centro, neste ato representada pel
Fernandes Damasceno, médico e empresá

os ócio administrador,
crito sob o CRM-PRlns

CONTRATADO (A): Vanessa Leonardi D Vesco, médico (a), CRM No
56.861, CPF no 045.884.569-89 e RG no 9421941 , e-mail: v.leonardi@hotmail.com,
residente e domiciliado (a) na Avenida Guedner, l5 71, nclimaçao, Maringá - PR.

1. OBJETO DO CONTRATO:

cLÁusuLA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto atendimentos
médicos em quaisquer Municípios, unidades ou serviços de saúde onde a
CONTRATANTE preste serviços, públicos ou privados.

CúUSULA SEGUNDA: os serviços prestados correspondem: consulta médica
aos usuários dos Serviços de Saúde para os quais a CONTRATANTE presta
serviços, incluindo quando necessário, solicitação de exames para diagnóstico,
execução de procedimentos diagnósticos, execução de serviços de urgência/
emergência e demais condutas que se fizerem necessárias ao atendimento
completo do paciente.

Parágrafo segundo: Na hipótese de os sócios da CONTRATADA restarem
impossibilitados de prestar serviços em razão de problemas de saúde (mediante
comprovação por documento médico), deverão designar outro profissional não
sócio para prestar os serviços objeto deste contrato, mediante aprovação prévia
da CONTRATANTE, ficando a CONTRATADA responsável por remunerar o
referido profissional, não havendo qualquer vínculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relação ao profissional.

2. DA AUSÊNCIA DE VÍNCULO EMPREGATÍCIO:

cllckslgn 226dr.G26ê7.,rd6.998e-Eaea.í)3d{d

Página 1 de 5

Parágrafo primeiro. A CONTRATADA prestará serviços através dos seus sócios,
que responderão de forma solidária por eventuais danos causados à
CONTRATANTE, aos usuários ou pacientes, seja por ação, omissão, culpa ou
dolo.

a

SOCIEDTTDE PABANÂE}ISE DE MDImiA LTDÀ RUÁ P,r.eà]i{GUÁe 86.t, SÀtÀ rm8, CÉ},ITRO,
LO\DRL\'À
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SOCIEDADE PARÂNÂEI\SE DE MEDICINA LTDÂ.
CNPJ 37.092.326/000144.

CLÁUSULA TERCEIRA: A CoNTRATADA não se obriga a prestar serviços apenas
para a CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para
qualquer ouüa empresa, não havendo qualquer exclusividade junto a
CONTRATANTE.

Parágrafo único: Não há qualquer vínculo de emprego por parte da
CONTRATANTE em relação aos sócios da empresa CONTRATADA.

3. DOS ENCARGOS SOCIAIS E TRIBIJ'TÁRIOST

CLÁUSUIÁ QUARTA: É de total responsabilidade da CoNTRATADA os encargos
sociais e tributários pela prestação de serviços à CONTRATANTE.

4. DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE:

ctÁusulÁ QUINTA: CONTRATANTE fica obrigada a:

I - Pagar os serviços prestados;
II - Zelar para que os serviços ora contratados sejam executados com diligência
e perfeição, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que,
com isso interfira na relação médico-paciente, bem como na conduta
diagnóstica e/ou na proposta terapêutica adotada pela CONTRATADA desde que
consentâneos com a ética e o saber científico preconizados na atualidade;
III - Zelar para que a CONTRATADA atenda o usuário do hospital, UPA ou UBS
dentro das normas impostas pelo exercício da profissão.

5. DAS OBRIGAçÔES DA CONTRATADA:

CLÁUSUIÁ SEXTA: A CoNTRATADA fica obrigada a:

I - Atender os usuários dos serviços de saúde para os quais a CONTRATANTE
presta serviço com observância de suas necessidades, privilegiando os casos de
emergência ou urgência e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho
Federal de Medicina e constantes no Código de Ética Médica.
II - Responsabilizar-se inteiramente pela qualidade dos serviços prestados, sob
pena de responder por danos causados aos usuários/pacientes.
III - Prestar serviços obedecendo ao disposto nas normaS-tásicas de
atendimento, para o qual estiver prestando atendimento.

a

Clicksign 226d7c0c26ê7-adcà-998ê-f 58ê8ê5o3d4d
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SOCIEDÁDE PÁRÀ\ÁINSE DE MEDICINA LTDÀ RUÂ p.{R!,*Ácu,{ 86í §{L4. l0o3, cENTRo,
LONDRIT(À



SOCIEDÂDE PÂRÀNÂEI\iSE DE MEDICINÀ LTDÂ.
CNPJ 37.092.326/000144.

ry - Acatar integralmente o código de ética Médica (Resolução CFM 1.931/2009
de 17.09.2009 DOU L3/04/2OL0).
V - Prestar esclarecimentos que forem solicitados.
VI - Assumir inteÍra responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser
vítima.
VII - Assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por
ação, omissão, culpa ou dolo, na execução do atendimento do paciente.
VIII - Adotar os termos Doutor (Dr.) e Doutora (Dra.) quando se referir aos
demais profissionais médicos.
IX - A CONTRATADA fica expressamente proibida de desistir do plantão/
atendimento médico, assumindo inteira responsabilidade pelo mesmo no
momento em que solicita à CONTRATANTE que o reserve junto às Unidades de
Saúde para as quais a CONTRATANTE presta serviços, e recebe confirmação das
mesmas.

Parágrafo único: Em caso de ausência no dia e horário estabelecido para o inÍcio
do plantão/atendimento médico, ou abandono do serviço médico antes do
horário previsto, haverá a incidência de multa no valor de 100% do valor do
serviço médico que seria prestado.

6. DO PAGAMENTO E DOS CUSTOS OPERACIONAIS:

CúUSULA SÉUUa: O pagamento será efetuado por plantões/atendimentos
médicos, preferencialmente de 06 (seis) horas e 12 (doze) horas, salvo
autorização da CONTRATANTE de quantitativo diverso, devendo o médico
efetuar o registro dos plantões por ele realizados em folha de ponto presente
no local.

Parágrafo primeiro: O pagamento somente será realizado mediante emÍssão
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, respeitando-se a legislação uibutária
vigente, e ocorrerá em até 72 (setenta e duas) horas úteis após o repasse dos
recursos por parte do Ente público ou privado para o qual a CONTRATANTE
presta serviços.

Parágrafo segundo: Havendo solicitação por parte da CONTRATADA e expressa
anuência por parte da CONTRATANTE, o pagamento poderá ser realizado à vista
(na primeira sexta-feira útil após a execução dos serviços), mediante a emissão
prévia de nota fiscal pela CONTRATADA, incidindo um desconto de 8% (oito por
cento) no valor a ser pago pelo serviço prestado.

Parágrafo segundo: As partes concordam que o pagamento será realizado
preferencialmente por transação bancária (PIX), de modo que, a CONTRATAD

1385
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SOCIEDADE PARANÂENISB DE MEDICINÀ LTDA.
CNPJ 37.092.326/000144.

se compromete a fornecer chave PIX de sua titularidade para a realização dos
pagamentos, bem como, autoriza que o custo atrelado a referida operação seja
descontado dos valores a serem pagos.

Parágrafo terceiro. A CONTRATADA concorda que, nos meses em que houver
prestação de serviços, haverá a incidência de um pagamento em favor da
CONTRATANTE no importe de R$ 10,00 (dez reais), à título de despesas
operacionais, autorizando desde já que a referida quantia seja descontada dos
pagamentos a serem realizados.

7. DA ASSINATURÂ ELETRÔNICA E/OU DIGITAL:

cúUsULA oITAvA: As partes concordam que o presente instrumento será,
preferencialmente, firmado através de assinatura eletrônica e/ou digital,
havendo a cobrança do valor de R$ 10,00 (dez) reais para validação da
assinatura, a ser descontado no primeiro pagamento a ser realizado.

Parágrafo primeiro: Em conformidade com o disposto § 10 e 20 do art. 10 da
MP 2.200-02/01 e do art. 60 do Decreto L0.278/2020, a assinatura deste termo
pelo representante oficial da CONTRATADA, pressupõem declarada, de forma
inequívoca, a sua concordância, bem como o reconhecimento de validade e
aceite do presente documento.

Parágrafo segundo: As Partes renunciam à possibilidade de exigir a troca, envio
ou entrega das vias originais (não-eletrônicas) assinadas do instrumento, bem
como renunciam ao direito de recusar ou contestar a validade das assinaturas
eletrônicas, na medida máxima permitida pela Iegislação aplicável.

8. DA VIGÊNCIA E RESCISÃO:

CLAUSULA NONA. A duração do presente contrato é por tempo Índeterminado,
a ser iniciado em26/07/2024, podendo ser rescindido por qualquer uma das
partes a qualquer momento.

CLAUSUTÂ DÉCIMA. A rescisão do presente contrato pela CONTRATADA, a
qualquer tempo, não a isenta do dever de cumprir com os plantões/
atendimentos médicos previamente confirmados.

9. DO FORO CONTRATUAL:

a

Clicksi8n 226d7c0c26ê7-4dcâ-998e-f 58e8ê$3d4d
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SOCIEDÂDE PÂRÂNAEI\SE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/000 l {4.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a
cumprir o que nele está avençado, na presença de duas testemunhas, que abaixo
também subscrevem, para fins pretendidos.

Londrina, 26/07 /2024.

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
Representada por HUGO FERNANDES DAMASCENO

CONTRATANTE

Vanessa Leonardi Dal Vesco
CPF no 04S.884.569-89

CONTRATADA

q

C lickslSn 225d7c0G26ê7-adcà,s8ê-68.8.í)3d4d
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CúUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: os contratantes elegem o foro da cidade de
Londrina,/PR com renúncia de qualquer outro para dirimir dúvidas de
interpretação de aplicação deste contrato, bem como para a execução.
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Vanessa Leonardi DalVesco - CONTRATO DE PRESTAçÃO Of SERVIçOS -
(PESSOA FíSrCA) (1 6).pdf

\-o

Documento número *226d7 c00-26e7 Adca-998e-E8e8e503d4d
Hash do dorumento oÍiglnal (SHA256): 36bcff1 a5b320ba74e93dddBea 6ba81 077b544641 ba 1 9 7925ee3b 1 961 3d84c 1 f

Assinaturas

VANESSA LEONARDI DAL VESCO

CPF: 045.884.569-89

Assinou em 04 nov 2024 às 22:41:15

HUGO FERNANDES DAMASCENO
CPF: 100.022.976-98

Assinou em 05 nov 2024 às 15:12:37

Log

04 nov 2024, 09:23:50 Operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63ef1f2346b3-4136-be2c-76240746Í6e5
criou este documento número 226d7c00-26e74dca-998e-f58e8e503d4d. Data limite para
assinatura do documento: 04 de dezembro de 2024 (09:21). Finalização auromática após a
última assinatura: habilitada. ldioma: Português brasileiro.

Operador com email cadasúo@spmbr.com na Conta 63ef1 í2346b34116-be2c-762407 4bÍ6e5
adicionou à Lista de Assinatura:
v.leonardi@hotmaal.com para assinar, via E-mail, com os pontos de autenticação: Token viâ E-

mail; Nome Completo; CPF; endereço de lP. Dados informados pelo Operador para validação do
signatário: nome completo VANESSA LEONARDI DAL VESCO e CPF 045.884.569-89.

04 nov 2024, 09:23:51

04 nov 2024, 09:23:5'l operador com email cadastro@spmbr.com na Conta 63eÍ1f2346b3-4136-be2.-7624074bf6es
adicionou à Lista de Assinatuía:
hugodamascenol4@gmail.com para assinar, üa E-mail, com os pontos de autenticação: Plx;
Nome Completo; CPF; endereço de lP. Dados informados pelo Operador para validação do
sitnatário: nome completo HUGO FERNANDES DAMASCENO e CPF 100.022.97G98.

VANESSA LEONARDI DAL VESCO assinou. Pontos de autenticação: Token via E-mail
v.leonardi@hotmail.com. CPF informado: 045.884.569-89. lP:177.204.110.224. Localização
compartilhâda pelo dispositivo eletrônico: latitude -23.3285417 e longitudê -51.1683467. URL
para abrir a localização no mâpà:hllp5:4êlpdi§X§ig!l9!!ll9§ali@. Componente de assinatura
versão 1.1046.0 disponibilizado em hnps://app.clicksign.com.

04 nov 2024,22i41:15

05 nov 2024, 15:13:'16 HUGO FERNANDES DAMASCENO assinou. Pontos de autenticação: CPF 100.022.976-98 vâlidado
por transaçáo via PIX através da chave e2eid: E18236120202411051813s047 39b9559. CPF

informado: 100.022.976-98. lP: 177.100.60.60. Componente de assinatura versão 1.1047.0
disponibilizado em https//app.clicksign.com.

Clict<sign 226d7 cOO.26e7 4dcd-998e-f58e8e503d4d Página 1 de 2 do Log
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Clic!<sign Datas e horáíios em GMT -03:00 Brasilia
Log Serado em 05 dê novembro de 2024. Versão vl.42.0.

05 nov 2024, 15:13:17 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalização automática após a
última assinatura habilitada. Processo de assinatura concluído para o documento número
226d7 cOO-26e7 -4dca-998e-fs8e8e503d4d.

!cP
Brasil
:,/'*

Documento assinado com validade jurídica.
Pâraconferiravalidade,acesse@eutilizeâ5enha8eradapelossignatários
ou envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrônicas têm validade jurídica prevista na Medida Provisória n".2200-2 I 2001

Este Log e exclusivo e deve ser considerado pane do documento no 226d7c00-26e7-4dca-998e-f58e8e503d4d, com os efeitos
prescritos nos TeÍmos de Uso da Clicksign, disponível em www.clicksign.com.

o
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SOCIEDÂDE PARÂNAEI\SE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/000 1-04.

ANEXO IV
DECLARA

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO 5/2024
tNEXtGtBtLtOADE No 7/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 78/2024

OBJETO: Contrateção d€ pessoa Jurídica pÍostadora do serviços de a$lstência à seúdo, espêciÍicamêntê do
atendlmentos do consultas de llvrs dêmanda e atsndlmentos de Urgêncla e Emsrgêncla para suprlr hoários
diumos, noturnoi, Ílneis de sêmena s ferlados.

A emprêsa SOCIEDADE PARÂNAENSE DE ilEDlClNA LTDA, inscÍite no CNPJ sob o no 37.092.326/000'144,
estabelecida na Rua Paranaguá, n'865, Sala 1003, Centm, CEP no 8602G.030, Londrina, Estado do Paraná, atrdvés de
seu Íepresentante legal Sr. HUGO FERNANOES DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresário. CPF n'
100.022.976-98, RG n' 15.389-016 - SSP/MG, CRM/PR no 43.016, em cumprimênto ao solicitado no Edital de
CREDENCIAiIENTO em epÍgÍab, DECLARA, sob as pênas da lei, quê:

1) Está ciente e concordá com as condiÉes contidas no Editâl e em seus anexos. bem como de que cumpra
plenamsnte os requisitos de habilitâÉo definidos no referido documento, para todos os ebitos legais, sob pena de
apliceçâo das sançó€s cabÍvas;

2) Cumpre com as exigências de reseÍva dê caÍgos para pessoa coÍn deficiência s para reabililado da Preüdência
Social, pÍeüstas êm lei e em outras noÍmas especÍficas;

3) As propostas econômicas compre€ndem â integralidade dos custos para atendimênto dos direitos trabalhistas
assegurados na Consütuiçáo Fêderal. nas leis trabalhistas, nas noÍmas infi-alegais, nes convênçóes col€üvas dê trebalho
e nos têrmos dô ajustemêntc dê condute ügentôs ne date de enúege das propostes;

4) Nâo possui êm s€u quadro dê p€ssoal ê sociêtário, servidor público do Poder ExecJtivo Municipal exercêndo
tunçÕes de gerência ou administraÉo, ou servidor do Órgão/Entidade contÍatante eín qualquer funÉo, nos teÍmos do aÍt
9o, § 10 dâ Lei Federal n'14.í3312021:

5) Não há sanÉes vEêntes qua legalmênt€ proÍbam a participante de licitar e/ou contratar com o Ôrgác'/Entidade
contÍata nte;

6) Não possui em seu quadro dê pessoal êmpÍegados (s) com menos de 1E (dezoito) anos em t abalho notumo,
perigoso ou insâlubrê. e msnores dê 16 (dezesseis) anos, em quahuer úabalho, salvo na condiÉo de aprendiz, a partir
de 14 (quatozê) anos, nos têímos do inciso XXXlll do art. 7 o da ConstituiÉo F€derâl e inciso Vl, artigo 68 da Lei no

14.133t202',1i

7) Náo possui, em sua cadeia produtiva. empregados executando trabalho degradante ou forçado, observândo o
disposto nos incisos lll e lV do aÍt.1o e no inciso lll do aÍt. 50 da ConstituiÉo Federal.

Londrina/PR, 14 de janeiÍo de 2025.
Assinado d€ Íoínà digltal poÍ

RAMON LIMA PONCE RÂ oN UMÁ poNcE

oàdos: 202501.14 l&29t5 {3'm'
SOCIEOADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA

CNPJ n" 37.092.326/000'l -04.
PROCURADOR:

Ramon Lima Ponce - OAB/PR n?5.574 - CPF no087.002.629í9
sócto AoMtNtsrRADoR:

Hugo Femandes Damasceno
CPF no 100.022.976-98 e RG n' 15.389.016 - SSP/MG - CRM/PR no 43016

E-meil: juridico@spmbr.com / Cel. (43) 99927-7791

a

Página I de I
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CONDOMLYIO EDFICIO COMERCIAL LONDRES.
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SOCIEDADE PARÂNAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/0001 44.

ANEXO VI
DECLARAÇÃO DE IDONEIDADE E NÃO SUSPENSÃ EMPORÁRh

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

A empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob o no

37.092.326i0001-04, estabelecida na Rua Paranaguá, no865, Sala 1003, Centro, CEP no

86020-030, Londrina, Estado do Paraná, através de seu representante legal Sr. HUGO
FERNANDES DAMASCENO, brasileiro, solteiro, médico e empresário, CPF no

100.022.976-98, RG no 15.389.0'16 - SSP/MG, CRM/PR no 43.016, sob as penas da lei,
que não foi declarada inidônea e nem suspensa temporariamente para licitar ou contratar
com a Administração Pública, nos termos da Lei de Licitações.

Londrina/PR, í4 de janeiro de 2025.

RAMO N Lr MA ffi lii,""x;liilliâfltÊ
pONCE Dados:2025.01.1418:31:48

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA
CNPJ no 37.092.326/0001 -04.

PROCURADOR:
Ramon Lima Ponce - OAB/PR no75.574 - CPF no087.002.629-19

SÓClo ADMINISTRADOR:
Hugo Femandes Damasceno

CPF n" 100.022.976-98 e RG no 15.389.0í6 - SSP/MG - CRM/PR no 43016
E-mail: juridico@spmbÍ.com / Cel. (43) 99927-7791

ç

Página I de I

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO NO 5/2024
INEXIGIBILIDAOÉ N" 7 t2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 78/2024

SOCIEDÂDE PÁXÁ,\ÁXNSE DE MEDICD{Â LTDÀ RUÀ PÁrÁ ljm, s,uÀ rmc, cD'rro, io\DR[\A-
coNDoMí\'ro EDFÍcIo coMERgÀL ra:\:DRrs.
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Improbidade Administrativa e Inelegibiltdade

Certidão Negativa

Certifico que nesta data (1410112025 às 21:46) NAO CO TA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 37.092.326/0001-04.

A condenação por atos de improbidade administrativa não implica automático e necessário reconhecimento da

inelegibilidade do condenado.

ParaconSUltassobreinelegibilidadeacessêporlaldoTSEem@

Esta ceÍtidão é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do número de contÍole

6787.0563.3188.9987 no seguinte endereço: httos://www.cni.jus.br/improbidâde adm/autenticaÍ certidao.php

I

Gêrado emr 1410112025 as 21.4627 Página 111CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA



1393

CONTROLADORIA.GERAL DA UNÁO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e

Consultado: SOCIEDADE PARANAENS E DE MEDICINA LTD

Certifica-sc que, em consulta aos sistemas ePAD c CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pcla Corregedoria-Gcral da Uniâo, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Os Sistemos ePÁD e CGL;-PJ consolidom os dodos sobre o andarrrento dos processos admiaistruiws de responsobüzlção
de entes piwdos no Poder Erccurtw FederuL

O Cadasln Naciotal de Enoresas Inidôneos e Susnensas (CEISI apresenta o relação de empresas e pessots ftsicas que

solreram sanções que implicorum o rest 'ição de paaicipar de licitoções ou de celebtat confialos com a Ádministraçdo
Pública

O Codostro ,\acionol de Emoresqs Punidos (C.\EPl opresenta a rcIoção dc empresc que solreram quolquer das panições
previstas no Lei n" I 2.846n0 I 3 (Lei Anlicorrupçdo).

O aprcserrta a reloção de entidades privzdu sem

rtns fucrotit'os que estão impedidos de celebrar notos convênios, conlralos de rcposse ou remos de parceria com q

Administloção Pública Federul, em Íunção de irregularldades niio resolvidos em convênios, confiatos de reposse oa termo§
de parcefia fi rmodos snleriorrnenle.

Certidão emitida às 2l :50:35 do dia 14/0112025 , com validade até o dia 1310212025

Link para consulta da verificaçào da certidão https://ceÍtidoes.cgu.gov.bÍ/

Código de controle da ceÍidão: qLnNAFAW4h3rjtyMgmcK

Qualquer rasura ou emenda invalidará esÍe documento.

I

111

cEPrM)

CPF/CNPJ: 37.092.32610001 -04

Desloco-se que, nos termos da legisloção vigente, os releridos cadastros consolidam inÍomoções prcsladas pelos enles

públicos, de todos os Poderes e esferas de governo.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

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

Consulta realizada emz 1410112025 22:05:35

lnform da Pessoa Jurídica:

Rcsultados da Consulta Eletrônica:

Razão Social: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA L
CNPJ: 37.092.326/0001-04

A

Órgào Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Con

UIdoPara acessar a ccíidão ori inal no r, cli ueA

rgào Gestor: CNJ
adastro: CNIA - Cadastro Nacional de ndenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

Para acessar a ccrtidâo o inal no UI.do ueAC

lnelegibilidade
Rcsultado da consulta: Nada Consta

lnidôneas e Suspensas

Para accssar a certidào original no estor, cl ucA UIldo

rgào Gcstor: Portal da Transparência
adastro: Cadastro Nacional de Emp

Rcsultado da consulta: Nada Consta

mpresas Punidas

tor, cl ueAdo UIPara acessar a ccrtidâo ori inal no

Gcstor: Portal da Transparência
adastro: CNEP - Cadastro Nacional d

Resultado da consulta: Nada Consta
fl

Obs: A consulta consolidada dc pessoa jurídica visa atender aos principios de simplificação e racionali
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Le.i n" 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.460, de 26
dc junho de 2017, Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n'8.638 de 15, dejaneiro de 2016.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

cERTrFrcADo DE REGULARTDADE DE tNScRrÇÃo oe pESsoA runíorce

lnscrito sob CRM

13525

Razão Social

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTD

Endeieço

R PARANAGUA - CENTRO, 865, APT 1OO3

Responsável

43016. HUGO FERNANDES DAMASCENO

lnscrição

14105t2020

Nome Fantasia

sPM - SERV|ÇOS MÉDTCOS

Município / UF

LONDRINA / PR

CNPJ

37.092.326/0001-04

a idade

1410512025

CEP

86015-030

Classificação
pRESTAÇÃO DE SERVrÇOS MÉDTCOS TERCETRTZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei n0.6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de2310511980e 1.980 de 11lO/12011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado e válido até 1410512025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação no. 23e1 d0bb371 2d6b1 86b50c03d42b1 501 2003327b
Emitida eletronicamente via internet em 131O512024

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

httB.s; r//www.crmpr.org-br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3. shtml

OJ
ccg)

ó

I
-t
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos Íins que a empresa SOCIEDADE PARANAENSE DE
MEDICINA LTDA, CNPJ 37.092.3261000'1-04, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no. í3525, encontra-se quite com esta Tesouraria até
3110'U2025.

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

Esta Certidâo tem validade até o dia 3110112025.

Chave de validação 94df8388f17536f995dfl)a9d518bcb7275fa271d

Emitida eletronicamente via internet em 2010212024

?

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

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



SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.
CNPJ 37.092.326/000 l -04.

AO MUNIC ípto oe NovA sANTA BARBARA/PR

Local de protocolo: Setor de Licita çoes - Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 -
Centro - Nova Santa Barbara/PR.

CHAMAMENTO PUBLICO N,O O5I2O22

DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO

Contratação de pessoa. jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos dl
Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, noturnos, finais de semana r

feriados

INTERESSADO: SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA.

CNPJ: 37.092.32 1001-04\--l \.,/
USUFRUI DALEl123t2006: ( ) SIM (X) NÃO

ENDEREÇO: RUA PARANAGUÁ 865, SALA 1003, CENTRO, CEp no 86020-030,

Lonclrina/PR.

TELEFONE PARA CONTATO: Cel: (43) I9644-2479

EMAIL: juridico@spmbr.côm

RESPONSÁVEL: DT. HUGO FERNANDES DAMASCENO

PREFgITURA MUNICIPAI
DE T{CI\'À S*"NTA BÁRBARA

6
o)
CA
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NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

ATA DA PRIMEIRA REUNIÃO PARA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÂO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N' 7 12024

Aos quinze dias do mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, às nove horas, reuniram-se na

sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbar4 situada à Rua Walfredo Bittencourt de

Moraes, n" 222, Baino CentÍo, Nova Santa Brírbara - PR, a Agente de Contratação, Sra. Elaine

Cristina Luditk dos Santos, RG n' 9.144.227 -2 SSP/PR" juntamente com os membros da Comissão

de Contratação, Sra. Patrícia de Souza dos Anjos, RG n' 12.753.105-6 SSP/SP, e Sr. Luiz Flávio

dos Santos, RG n' 14.430.848-4 SSP/PR, nomeados pela Portaria n" 12312023, para proceder à

análise da documentação apresentada no Chamamento Público/Credenciamento n' 512024.

O presente chamamento público tem por objetivo a contatação de pessoa jurídica prestadora de

serviços de assistência à saúde, para realização de consultas de liwe demanda e atendimentos de

urgência e emergência, abrangendo plantões diumos, notumos, finais de semana e feriados.

Após a abertura da sessão, a Sra. Agente de Contratação e os membros da Comissão de

ContÍatação constataram a entrega dos envelopes devidamente lacrados das seguintes empresas:

1. BRUNO DE MATOS AQIIINO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - CNPJ no

55.605.632/000t-70;

2. RAFAEL LErTE SERVrÇOS MÉDICOS LTDA-CNPJ n 50.715.048/0001-54;

3. EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIÇOS vm»ICOS LTDA - CNPJ n"

51.229.53v0001-91:

4. DRA FLÁVrA FAccrÃO SERVrÇOS MÉDTCOS LTDA - CNpJ n. 51.366.666t0001-07;

5. MATEUS BOCALÃO DE PAULA §ERVrÇOS IUÉOTCOS LTDA - CNpJ n

47.041.214/000t-70;

6. BS SEKI MEDICINA LTDA - CNPJ n" 47.088.25910001-08;

7. LETÍCIA M. ALVES DA SrLVA SERVrÇOS prÉ»rCOS LTDA - CNpJ no

44.577.76U000r-86;

8. K.B. DE PAULA SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ n" 44.536.328/0001-00;

9. DANIELLE IDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - CNpJ n" 47.1 53.921 /0001 -58;

10. SIMPLTFTQUE GESTÃO DE SER\.rÇOS MÉDTCOS LTDA - CNPJ n" 42.649.290t000t-

49;

PREFEITURA MUNICIPAL

Rua WalÍredo Bittencoun de Moraes, 222 - Ê(0s43) 3266-8100 C N p.J. 95 561 OtO/0001-60
E-mail: licitacâo(Ansb-oÍ.oov bÍ Nova Santa Bárbara - paraná

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N' 5/2024

I
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NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

11. MEDrCÂL PRIME GESTÃO DE SERYIÇOS MÉDTCOS LTDA - CNPJ no

43.403.587 t0001-92;

12. PELEGRIM CLÍNICA MÉDICA LTDA _ CNPJ N" 24.069.076/000I.3I;

13. BR. CONSULTORIA E GESTÁO DE SAÚDE LTDA - CNPJ N' 17.648.82210001-86;

14. NORTE SUL SERVrÇOS DE SÀÚDE LTDA - CNPJ n' 19.850.311/0001-78;

ls. AvIvE GESTÃO DE SERVrÇOS prÉOtcoS r,rDA - CNPJ n'33.458.003/0001-22;

16. NAHrM GESTÁO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - CNPJ no 5 I .082.25910001 -60;

17. J P DE MORATS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - CNPJ n" 46.004.450/0001-53;

18. ATHERMANN SER!'IÇOS MÉDICOS LTDÀ - CNPJ n" 50.823.836/0001-64;

19. ATUAL tr,ÚOrCn CESTÃO DE SAÚDE S/A - CNPJ n" 10.836.436/0001-79;

20. DOCTOR GESTÃO EM SERVIÇOS LTDA - CNPJ n' 13.729.20610001-07;

21. SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA - CNPI n'37.092.32610001-04.

A documentação das empresas foi rubricada e analisada pela Comissão de Contratação. Durante a

aniilise, foram identificadas as seguintes pendências documentais:

. BS SEKI MEDICINA LTDA (CNPJ n" 47.088.25910001-08): não apresentou a Declaração

de Conduta emitida pelo Conselho Regional de Medicina do Paraná (CRM) do profissional que

prestará os serviços, exigida no item 6.5.2.a do edital convocatório, nem a Certidão Negativa de

Antecedentes Criminais expedida pela Secretaria de Estado da Segurança Pública da unidade da

federação onde foi expedida a inscrição no CRM, exigida no item 6.5.2.c.

. K.B. DE PAULA SERVIÇOS I\{E,OICOS LTDA (CNPJ n' 44.536.32810001-00): não

apresentou a Certidão Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela Secretaria de Estado da

Segurança Pública da unidade da federação onde foi expedida a inscrição no CRM, conforme

exigido no item 6.5.2.c do edital convocatório.

. NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA (CNPJ N" I9.850.31I/OOOI.78): NãO

apÍesentou a Proposta de Adesão, exigida no item 6.l.l.l do edita.l convocatório, as Declarações

conforme modelo anexo IV do edital e a Declaração de que a empresa não foi declarada inidônea

para contratâr com o poder público, conforme exigido no item 6.6.9.

. DOCTOR GESTÃO EM SERVIÇOS LTDA (CNpJ n" 13.729.206/000ll-07): não

apresentou a Certidão Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela Polícia Federal, exigida

no item 6.5.2.d do edital convocatório.

Conforme previsto no item 11.11 do edital convocatório, caso a documentação apresentada esteja

inconeta e/ou incompleta, será admitida a complementação no prazo de até 02 (dois) dias úteis, a

partir da comunicação da irregularidade.

2

PREFEITURA MUNICIPAL

Rua WalÍíedo Bittencoud de Moraes, 222 - A(0xx43) 3266-8100 C N p.J 95 56I O8O/0001{O
E-mail: [qllaçagíeDnsbJlggy.]E Nova Santa Báôara - Paíaná
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARÁNÁ

As demais empresas atenderam aos requisitos editalícios e, portanto, foram CR-EDENCIADAS.

Fica assegurado às empresas credenciadas o direito de interposição de recurso no prazo de 05

(cinco) dias úteis. Decorrido esse prazo, a presente ata será encaminhada à Autoridade Competente

para fins de homologação e autorização.

Ressalta-se que o Chamamento Público permanecerá aberto até 1611212025, permitindo o

credenciamento de novos interessados, desde que atendam às condições estabelecidas no edital.

Nada mais havendo a tratar, a sessão foi encerrada, e eu, Luiz Flávio dos Santos, lavrei a pÍesente

ata, que, lida e aprovada, segue assinada pelos mem

Elaine L dos antos

Agente Contratação

Pat ouza dos Anjos

Membro

)L"tali,.
Flávio dos Santos

Membro

Rua Walfredo Bittencourt de Mo.aes, 222 - 8(0ua3) 3266-81OO C N.p.t 95 561 O8O/0001-60
E-mail: licitaceo(Ansb.or.oov.br Nova Santa Bárbara _ pa.aná

L,

da Comissão de Contratação.
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PODER EXECUTTVO

Itno VIII
IMPRENSÂ OFICIAL -
Lei n" 66O, de O2 de
abril de 2O13.
Responsável pêlã Edição:
FLÁV|O t{E RlqUÉ 5OÍTO ÀtOR€tRÁ BnÀNCO

I - Atos do Poder Executivo
Ediçáo: 2868/202t]011 - Oala 1 5101 12025

MANIFESTACÃO DO INTERESSE DA ADMIN ISTRAÇÃo PARA A coNTRATAcÃo DIRETA

Por meio desta, o sERVIço AUTÔNOMO MUNIGIPAL DE ÁGUA E ESGOTO - SAMAE, nos termos
do art.75, §3o da Lei Federal no 14.í33, de 202í, manifesta o interesse em obter propostas adicionais de
aventuais interessados em relação à contratação direta, por meio de dispensa de licitação, para aqutsição dos

\rodutos/serviços abaixo discriminados, visando selecionar a proposta mais vantajosa.

OBJETO:
Item 1 - KIT de Aquateste coli meio de cultura para detecção simultânea de Coliformes Totais e Escf,e,bh ia coli em
amostras de águas.

Marcos Barbosa dos Santos
Coordenador de Laboratório

EdiÉo: 2868/202q021 - Data 15n1 nO25

CLASSIFICAÇAO EMPRESA CREDENCIADA

1 BRTJNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MEDICOS LTDÂ _ CNPJ

n" 5 5.605.632/000 I -7 0;

Diário Oficial Eletrônico do Municipio de Nova Santa 8árbara
Rua: Warrêdo Bittêncourt dê MoÍaes n"222 - Centro

Fon€r'Fax: (43) 3266{1 00
E{nail. diaÍiooílcial@nsb.pí gov.br/pmnsb@nsb.pr gov.br

iário ficial letrônico
Muaicípio de Nova Santa Bárbara - Paranâ

Etlição N" 2868 - Nova Sofia Bárbqro, Paraná QUÁRTA-FEIR'I 15 DE JÁNEIRO DE 2025.

Item 2 - Substrato cromogêneo, com resultados confirmativos para presença de coliformes totais em 24 horas pelo
desenvolvimento de coloração amarela e resultados positivos para E. COLI em água tratada. Cx com 200 unidades.

A manifestação poderá ser exteriorizada por meio dê proposta devidamente assinada e encaminhada até o dia
1510112025 paru o e-mail samaensb@onda.com.br e daicetostisamae@hotmail.com ou Whatsapp (43)
991 167962.

C HÁMA M ENTO PU B LICO/CREDEN CIAMENTO N' 5 /2 O 2 4

INENGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N" 7/2024

A Comissão de Contratação, designada pela Portaria n" 12312023, no uso de suas atribuições legais e

regulamentares, torna pública a relaçâo dos credenciados previamente habilitados no Chamamento

Público/Credenciamento n" 512024, destinado à contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de

assistência à saúde, especificamente para atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de urgência

e emergência, visando suprir horários diurnos, notumos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITADO



r.403

8"

t4'

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposição de recurso administrativo no prazo de 05 (cinco) dias

úteis, conforme previsto na legislação vigente.

Nova Santa Bárbara, 15 de janeiro de 2025.

Elaine Cristina Luditk dos Santos

Agente de Contratação

RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

50.715.048/0001-54;

CNPJ n"2'

EIKE JEFFERSON GÂLDINO PEREIRA SERVIÇOS

LTDA - CNPJ rf 51.229.53110001-91;

ICOS.-,

DRA FLAVIA FAGG

51 .366.6661000t-07 ;

O SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ n"

MATEUS BOCÂLAO DE PAULA SERVIÇOS MEDICOS LTDA _

CNPJ n' 47.04 1.21 4 1000t -7 0;

5"

6" TÍCIA M. ALVES DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA CNPJLE

rf 44.57 7 .7 6l /000t -86;

DANIELLE IDO SER\'IÇOS MÉDICOS LTDA

47 .ts3.921/000t-58;

CNPJ no'7'

SIMPLIFIQUE GESTA O DE SER\TÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ n"

42.649.29010001-49;

9" MEDICAL PRJME GESTÃO DE SERVIÇOS MÉ»TCOS TTNA _ CNPI

n" 43.403.58'7 10001 -92:

l0' PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA - CNPJ n" 24.069.076/0001-31;

1l' BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAT'DE LTDA _ CNPJ N'

t7 .648.8221000t-86;

AVTYE GESTÃO DE SER\'IÇOS MÉDTCOS LTDA _ CNPJ N'

33.458.003/000t-22:

13" NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N'

51.082.259t0001-60;

J P DE MORAIS SERVIÇOS nrÉ»rCOS r,rnA
46.004.450/000r-53;

CNPJ n'

l5' ATHERMANN SERVIÇOS MEDICOS LTDA

50.823.836/0001-64;

CNPJ no

ATUAL MÉDICA GESTÃO DE SAÚDE S/A _ CNPJ N' I0.836.4361000I-

79;

SOCIEDADE PARANÂENSE DE MEDICINA LTDA _ CNPJ n"

37 .O92.326/O00t-04.

Diário OÍicial Eletrônico do Município de Nova Santa Bárbara
Ruâ. Walfredo Bitlencourt de Moraês n'222 - Cênko

Fone/Fax: (43) 326H100
E-mail: diariooÍcial@nsb pr qov-br/ pmnsb@nsb.pr gov bí

4"

12'

l6'

t7'
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NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

RELAÇÁO DE CREDENCIADO N" I/2025

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N" 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N" 712024

A Comissão de Contratação, designada pela Portaria no 12312023, no uso de suas atribuições legais

e regulamentares, torna pública a relação dos credenciados previamente habilitados no

Chamamento Público/Credenciamento n" 512024, destinado à contrataçâo de pessoa jurídica

prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente para atendimentos de consultas de

liwe demanda e atendimentos de urgência e emergência, visando suprir horrários diumos, notumos,

finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

Rua WatÍredo Bittencoud de Moraes, 222 - Ê(0s43) 3266-8100 C.N P.J 95 561 0E0/0001{0
E-mail: lqBggêgED!§DggglLDI Nova Santa Bárbara - Paraná

CLASSIFICAÇAO EMPRESA CREDENCIADA

1 BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA _ CNPJ

n" 55.605.6321000 1-70;

2' RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

50.715.048/0001-54;

CNPJ no

3' EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIÇOS MEDICOS

LTDA - CNPJ n' 51.229.53110001-91;

40 DRA FLÁVIA FAGGIÁO SERVIÇOS MEDI OS LTDA _ CNPJ NO

st.366.666t0001-07;

) MATEUS BOCALÃO DE PAULÂ SERYIÇOS MÉDICOS LTDA _

CNPJ n' 47.04 1.21 4 10001 -7 0;

6' LETÍCrA M. ALVES DA SILVA SERVIÇOS MÉDTCOS LTDA -
CNPJ n" 44.577.7611000 I -86;

7' DANIELLE IDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

47.t53.921/0001-58;

CNPJ no

8" SIMPLIFIQUE GESTÂO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNpJ n.

42.649.290/0001-49;

90 MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _

CR-EDENC IADO HABIL ITADO

I
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NOVA SANTA BARBARA

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposição de recurso administrativo no prazo de

05 (cinco) dias úteis, conforme previsto na legislação vigente.

Nova Santa Biírbara, 15 de janeiro de 2025.

Elaine tina Ludi s San

Agente Contratação

Rua WalÍredo Bittencourt de Moraes, 222 - E(0xx43) 326HiOO C.N p J.95 561 OtO/O0Ol{0
E-mail: licitacâo@nsb.or-oov.br Nova Santa Bárbara - paraná

CNPJ n' 43.403 .587 10001 -92;

10" PELEGRINI CLÍNICA MÉDICA LTDA _ CNPJ N" 24.069.07610001-31;

110 BR - CONSULTORIA E GESTÁO DE SAÚDE LTDÂ _ CNPJ N'

17.648.822/0001-86;

12" AVTVE GESTÁO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N"

33 .458.00310001-22;

t3" NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ NO

5 L082.25910001-60;

J P DE MORAIS SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ no

46.004.450/0001-53;

150 ATHERMANN SERVIÇOS MEDICOS LTDA

50.823.836/0001-64;

CNPJ no

16" ATUAL MÉDICA GESTÃO DE SAÚDE S/A

10.836.436/0001-79;

1'70 SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA _ CNPJ n"

37.092.326t0001-04.

ESTADO DO PARÁNÁ

2

14"

CNPJ no
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DECLARAÇOES - CREDENCTAMENTO 05/2024
Dê Norte SulSaúde <nonesulsaude@hotmarl com>

Pôra <licilacao@nsb-pí gov br,

D mrexo v - oecunlÇÂo TDoNETDADE .pdÍ(-17'r KB) E)ANExo -PRoPosrADEADEsÃopdÍ(-162KB)

ElaNExo rv - DECLARAçÃo uNrFrcAoA.pdí(-168 KB)

BOA TÂRDE

vt€Mos arRAvÉs DEsrÂ ENCÁMtNHÂR Âs oECLARÂçÕES FÂrrÂNTEs REfERENTE Ao CREDENCIÂMENTo Ne 05/2024

FAVOR CONFIRMÂR RECEEIMENTO

GRAÍO. TEONÂRDO
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ÂNEXO

MoDELo DA PROPOSTÂ DE ADESÃO

cHAMAMENTo púBLtco/cREDENctAMENTo N' s/2024

INEXIGIBILIDADE N' 7/2024

PROCESSO ADMINISTRÂTIVO N' 78'2024

gElEf9: Contratação de p€ssoa juídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especilicamente de
atendimenlos de consultas de livre demanda e atendim€ntos de Urgência e Emergência para suprir horários diurnos,

noturnos, finais de semana e Íeriados.

Pelo pressntê instrumenro, a empresa NoRTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA, CNPJ no 19.850.31 1/OOO1-78, com sede

na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 , lbaiti-Paraná CEP: 84.900{00, neste ato repÍesentada pelo seu representjante

legal o Sr. CRISTIANO PARRA VlElRA, Brasileiro, Casado, EmpresáÍio, portador do Registro Geral de no 9046826-0, e

inscíto no CPF/MF sob no 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Teófilo Marques da SilveiÍa no 494, Centro, no

município de lbaiü - PR, cep 84.900400. através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar
nossa PROPOSTA DE ADESÂO ao presente CREDENCIAMENTO paÍa ÍealizaçÃo serviços abaixo indicâdos, desde já

concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conÍormidade com o Poeto Básico:

O CONTRATÂNTE pagatá ao CONTRATAOO, pelos serviços, efetivamente realizados e respectiva nota fiscal discriminativa
do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conÍorme especificado em cada item abaixo relacionado:

Lote: 1

1 9504 Plantão Médico de 12 (doze) Horas Diárias.
Médicos com ÍormaÉo e inscrição no
conselho da categoria - CRM. Os serviços
deverão ser prestados na Secretaria
Municipal de

Saúde de Nova Santr Bárbara, de

3.036,00 HR 113,08 343.310,88

Item Código do
produto/

serviço

Nome do produto/serviç, Ouantidade Unidade Preço

máximo

Preço máximo
total
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NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LTOA
cNPJ 19.850.31 1/0001-78

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, /Í44, centro
lBAlTl-PR CEP: 84900-000

Telêfone (43) 3546-í236
E.mail: nortesulsau ail.com

segunda a sextr-feira, das 07:00 às '19:00

horas (período diumo).

2 9004 Plantáo Médico de í2 (doze) Horas Diárias

Plantáo Médico de '12 (doze, Horas Diárias
Médicos com Íormaçáo e inscrição nc

conselho da categoria - CRM. Os serviços

deveráo ser prestados na Secretaía
Municipal de Saúde de Nova Sântâ Báóara
aos sábados, domingo e ÍeÍiados, das 07:0C

às 19:00 horas e das 19:00 às 07:00 hords

2.664,00 HR 119,98 319.626,72

3 9003 Plantiio Médico de 12 (doze) Horas Oiárias.
Médicos com formaçáo e inscriÉo no

conselho da c€tegoria - CRM. Os serviços
deveráo ser prestados na Secretariâ
Municipal de Saúde de Nova Santa Bárbara,

de segunda a seÍâ-feira, das '19:00 às 07:00
horas (período notumo).

3.03ô,00 HR 113,50 344.586,00

TOTAL í.007.523,60

A existência de cÍedenciados náo obÍiga o município a firmar os compromissos que deles poderão âdvir. A nâo contratação
dos serviços náo importará em indenizaçáo de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratação, a utilização
de outros meios respeilados a legislaçáo perlinenle às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em
igualdade de condições.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condiçôes do edital supracitado e respectivos anexos, b€m como de todas
as especificáções contidas na minuta do Íuturo contrato a ser assinado e quê as aceitamos de forma incondicional sem
nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atenção dessa conceituada entidade no sentido de defeír o nosso credenciamento.

lbaiti, 15 de janeiro de 2025

NORTE SUL
SERVICOS DE

SAUDE
LTDA:1985031

1000178

fuúrhFÚEu

CRISTIANO PARRÁ VIEIRÂ
RG N. 9.046.826-0 SESP/PR

CPF:055.'174.029-92
Administrador

FONE - /a+354&í236
tBAtTt - PARANÁ - cEP a4.9oo{oo
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NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA

cNPJ t9.850.3í1/0001.78
Rua Ver. Humbeno MoaciÍ Schenna,444, Cêntro

lBAlTl-PR CEP: 8/r900{00
Têlefone (43) 3546-í236

E.mail: nortes ude hotmail.com

ANEXO IV
DECLARAÇÃO FATOS SUPERVENIENTES

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N' 5/2024 INExlGIBILIOADE N' 7/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 78/2024

OBJETO: Contratação de pessoa iurídica prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente de
atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e Emergência para suprir horários
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados

Pelo presênte instrumenlo, a empresa NoRTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA, CNPJ no 19.850.31'l/000'l-78, com
sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, M4 , lballiParcná CEP: 84.900-000, neste ato representada pelo seu
representante legal o SÍ. CRISTIANO PARRA VÍElRA, Brasileiro, Casado, Empresário, porlador do Registro Geral de
no 9046826-0, e inscrito no CPF/[,lF sob no 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Teófilo Marques da Silveira
no 494, Centro, no município de Ibaiti - PR, cep 84-900-000.

1) fsta ciente e concorda com as condições contidas no Edital e em seus anexos, bem como de que cumpre
plenamente os requisitos de habilitaçao deÍinidos no referido documento, para todos os eÍeitos legais, sob pena de

aplicâçáo das sânções cabíveis;

2\ Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com deÍiciência e para reabilitado da
Prevrdência Social, previstas em lei e em oulras normas especílicas;

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituição Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convenções coletvas de
trabalho e nos termos dê ajustamento de conduta vigentes na dâtâ de entrega das propostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo lvlunicipal exercendo
funções de gerência ou administração, ou servidor do Órgáo/Entidade contratânte em qualquer funÉo, nos termos do
art. 90, § 10 da Lei Fedeâl no 14.1331202'l:

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

6) Não possui em seu quadro de pessoaí empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho notumo.
perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo nâ condiçâo de aprendiz, a partir
de 14 (quatoze) anos, nos termos do inciso )(Xxlll do art. 7 o da Constituição Federâl e inciso Vl, artigo 68 da Lei no
't4.133t2021:

7) Não possui, em sua cadeia poduliva, empregados executando trabalho degíadante ou forçado, observando o
disposto nos incisos lll e lV do aÍt.1o e no inciso lll do art. 5o da Constituição Federal.

lbaiti, '15 de janeiro de 2025

rte
o
E
G

sERvrcos oe ffiÉ#à=nar;
LTDA:1985031100

0178

CRISTIANO PARRA VIEIRA
RG No 9.046.826-0 SESP/PR

CPF: 055.17lí.029-92
Administrador

FONE - 43354Gí 236
tBAtTt - PARÂNÁ - cEp 84.goo4oo
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ANEXO VI

DECLARAçÃo DE TDoNE|DADE E NÃo suspENsÃo rEMPo

NoRTE suL sERvtços DE SAúDE LTDA
cNPJ í 9.850.311/000

Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, nlÍo
IBAITI-PR CEP: 00.000

Telefone ( 3546-1236
E.mail: nortesul hotmail.com

IA

o)E
G

Pelo presente instrumento, a empresa NoRTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTOA, CNPJ n" 19.850.311/0001-

78, com sede na Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 444 , lbaiti-PaÍaná CEP: 84.900-000, neste ato

representada pelo seu represêntante legal o Sr. CRISTIANO PARRA VlElRA, Brasilêiro, Casado, Empresário,
portador do Registro Geral de n' 9046826-0, e inscrito no CPF/MF sob n" 055.174.029-92, residente e
domiciliado na Rua Teófilo Marques da Silveira no 494, Centro, no municÍpio de lbaiti - PR, cep 84.900-000.

declara, sob as penas da lei, que não foi declarada inidônea e nem suspênsa têmporariamêntê para

licitar ou contratar com a Administração Pública, nos termos da tei de Licitações.

lbaitr, 15 de janeiro de 2025

NORTE SUL
SERVICOS DE

SAUDE
LTDA:198503í '10001

78

l*AÉIIúEFMTE SUL

r0! c.B. Gre.Ed s.Pi. L.bÀ ú.
^csotunI'/tpà!.'01,4,!0.'{!.0125

CRISTIANO PARRA VIEIRA
RG N" 9.046.826-0 SESP/PR

CPF:055.174.029-92
AdministÍador

FONE - 43354$í 234
tBAtn - PARÂNÁ- cEp git.g(xr{oo

i410
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RE: ,Re: Solicito Esclarecimento Credenciamento O5-2O24

D0CTOR LICITA <docrorlicita@hotmail com>De

Para

Datâ

De: Licitãção <lrcitâcâo@nsb.prBoubr>

Enviado: qurnta-feúa, 16 de janeiro dê 2025 10:14

Para: DOCTOR tlClTÀ <doctorlicitã@hotmail.com>

fu sunto:,Re: Solicito Esclerecimento Credenciãmento 05-2024

.licitacao@nsb.prgov.br>

El r e2só4s12o2scAc pdr(-40 KB) E) 1e2s67472o25cAc.pdf(-40 KB)

Segue de ambas as profissronais.

Ptezado,

Segue os nomes dos profisslonais apresentados

-Aline Kelly de Cezaro Piva da Silva;

- Oamares Estar Dalmâs.

Att,

Elaine Cristina Luditk dos Santos

\-. Telefone/WhatsApp - 43-3266{í 14

Li< itaç,'ro

Em 1610112025 10:1'l, DOCTOR LICITA escÍeveu

mas não for êspeclficada de qual paofissionâ1, preciso saber paía fazer o complemênto

I , PREFEI|URAI i: tI(lI,A sÂI'ITA BÁRBARÂ

De: Licitação <licita.âo@nsb.pngovbr>

Enviado: quinta-furra, 16 dejanerro de 2025 10:01

Parà: DOCTOR LICITA <dodorlicitâ@hotmeil.com>

Assunto: Re: Solicito Esclârecimento Credenciamento05-2024

Bom dia,

Os motivos Íoram expostos na ata
. DOCTOR GESTÃO EM SERVIçOS LTDA (CNPJ no 13.729.20610001-07): não apresentou a Certidão Negativa de Antecedentes

Criminais expedida pela Policia Federal, exigida no item 6.5.2.d do edital convocatóÍio.

Conforme previslo no item 11.1í do edital convocatório, caso a documentaçáo apresentada esteja inconeta e/ou incompleta, será admitida a

complementaÉo no prazo de até 02 (dois) dias úteis, a partir da comunicaÉo da irregularidade.

A disposiÉo paÍa eventuais esclarecimentos.

Att,

Elaine Cristina Ludilk dos Santos
TeleÍoneIWhatsApp - 43-32664íí4

Em 16/01i2025 09:55, DOCTOR LICITA escreveu

gN.És b BáôáE-Perú \ (.3) 326ê8r00 @ olâ@@n!à p! sd.bi

Prezados, bom dia, tudo bem?

Gostaria de saber o motivo da inâbilitêção da minha empresa no Credenciamento 05'2024 de plantões médicos.

Empresa DOCTOR GESTÃO EM SERVTçOS LTDA, 13.129.2O61c[[7-07
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N' 192564512025
Ministério da Justiçâ e Segurança Püblica

Polícia Federal

ePol - SINIG
Sistema Nacional de lnformações Crimina

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNl t- úe, até a presente
data, NAO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de ALINE KELLY DE CEZA VA DA SILVA, país
de nacionalidadê Brasil, Íilho(a) de AMARILDO JOSE PIVA e IVONETE DE CEZARO PIVA, nascido(a) aos 09/04/1985, CPF
050.344_199-63.

\Ésta certidão foi expedida m 16/01/2025 às 0:21 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados ê
somente será válida com a presentação d documento de identificação para confirmação dos dados

A autencidade desta certidão poderá sêr confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereÇo "https://servicos.pf.gov.brlepol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o número da certidão
192564512025.

Este documento é valido por 90 dias.
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N'192567472025

Ministério da Justiça e Ssgurança Pública
Policia Fedêral

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Crimin

Certidão de Antecedentes Criminais

A PolÍcia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais SlNlC, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de DAMARIS ESTER DALMAS, país de nacionalidade
Brasil, filho(a) de MARCIR DALMAS e NEICITA DALIVIAS, nascido(a) aos 1910511974, CPF 881.925.989-34.

Vsta certidão Íoi expedida em 16/01/2025 às 10:
somente seÍá válida com a a sentaÇão de mento de identificaÉo para conÍirmação dos dados

A autencidade desla certidão p confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o número da certidão
192567 472025 .

Este documento é valido por 90 dias

--l
E]

(horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

ATA DA SEGUNDA REUNIÁO PARA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO

CHAMAMENTO PI-TBLICO/CREDENCIAMENTO N' 5/202,I

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇAO N" 712024

Aos vinte dias do mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, às oito horas e vinte minutos,

reuniram-se na sede da Prefeiü:ra Municipal de Nova Santa Biá.rbara, situada à Rua Walfredo

Bittencourt de Moraes, no 222, Bairo Centro, Nova Santa Biírbara - PR, a Agente de Contratação,

Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n" 9.144.227-2 SSP/PR, juntamente com os membros

da Comissão de Contratação, Sra. Patrícia de Souza dos Anjos, RG n" 12.753.105-6 SSP/SP, e Sr.

Luiz Flávio dos Santos, RG n" 14.430.848-4 SSP/PR, nomeados peia Portaria n' 12312023, para

proceder à análise da documentação apresentada no Chamanento Público/Credenciamento no

st2024.

O presente chamamento público tem por objetivo a contratação de pessoa jurídica prestadora de

serviços de assistência à saúde, paÍa realizaçào de consúas de liwe demanda e atendimentos de

urgência e emergência, abralgendo plantões diumos, nohrmos, finais de semana e feriados.

Após a abertura da sessão, a Sra. Agente de Contratação informou que as empresas NORTE SUL

SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA - CNPJ no 19.850.311/0001-78 e DOCTOR GESTÃO EM

SERYIÇOS LTDA - CNPJ n" 13 .729.206/0001-07, apresentaram os documentos faltantes no

momento do credenciamento, conforme descrito abaixo:

. NORTE SUL SERVrÇOS DE SAÚDE LTDA (CNPJ n' 19.850.311/0001-78):

o Proposta de Adesão, exigida no item 6.1.1.1 do edital convocatório;

o Declarações conforne modelo Anexo IV do edital convocatório;

o Declaração de que a empresa não foi declarada inidônea para contratar com o

poder público, conforme exigido no item 6.6.9.

. DOCTOR GESTÃO EM SERVIÇOS LTDA (CNpJ n" 13.729.206t0001-07):

o Certidão Negativa de Antecedentes Criminais expedida pela Polícia Federal,

exigida no item 6.5.2.d do edital convocatório,

Após a análise, verificou-se que as referidas empresas atenderam aos requisitos editalicios e,

portanto, foram CREDENCIADAS.

Rua WalÍredo Bittencourt de Moraes, 222 - E(0)q43) 3266-8100 C N P J 95 561 080/0001-60
E-mail licitacaolonsb.or.oov.br Nova Sanla Báíbaía - Paraná
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ESTADO DO PARÁNA

Fica assegurado às empresas credenciadas o direito de interposição de recurso no prazo de 05

(cinco) dias úteis. Decorrido esse prazo, a presente ata será encamiúada à Autoridade Competente

para fins de homologação e autorização.

Ressalta-se que o Chamamento Público permanecerá aberto até 1611212025, permitindo o

credenciamento de novos interessados, desde que atendam as condições estabelecidas no edital.

Nada mais havendo a tratar, a sessão foi encerrad4 e eu, Luiz Flávio dos Santos, lawei a presente

ata, que, lida e aprovada, segue assinada pelos membros da Com de Contratação.

Elaine Cris Lu S tos

Agente de Contrataçâo

NOVA SANTA BARBARA

Pat ouza dos Ânjos

Membro

lQ;', \"91Í"

PREFEITURA MUNICIPAL

Flávio dos Santos

Membro

Rua Walí.edo Bittencoud de Moraes, 222 - §(0)0(43) 32664100 C.N.p J 95 56 t 0t0/OO0 | -60
E-mail:licitacao@nsb.pr.oov.br NovaSantaBárbaía-paraná

2



r416
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

RELAÇÂO DE CREDENCIADO NO 2/2025

CHAMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N" 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÂO N' 712024

A Comissão de Contratação, designada pela PoÍaria no 123/2023, no uso de suas atribuições legais

e regulamentares, torna pública a relação dos credenciados previamente habilitados no

Chamamento Público/Credenciamento n" 5D024, destinado à contratação de pessoa jurídica

prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente para atendimentos de consultas de

liwe demanda e atendimentos de urgência e emergência, visando suprir horiários diumos, notumos,

finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CREDENCIADO HABILITÀDO

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - E(0xx43) 3266-8100 C N P.J 95 561.0t0/0001-60
E-mail: Iqi!ê!A9l@!9Drlj9!LU Nova Santa Bárbara - Paraná

CLASSIFICAÇÃO EMPRESA CREDENCIADA

I BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA _ CNPJ

n" 55.605.632l0001 -70;

2' RAFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

50.71 5.048/0001-54;

CNPJ no

J EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIÇOS MEDICOS

LTDA - CNPJ n' 5 1.229.531/0001-91;

10 DRA FLÁVIA FAGGIÃO SERVIÇOS rrÉnrCOS LTDA - CNpJ n"

51.366.666/0001-07;

MATEUS BOCALÁO DE PAULA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _

CNPJ n' 47.041.214/0001 -7 0;

LETICIA M. ALVES DÀ SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA -
CNPJ n" 44.57 7 .7 6l I 0001 -86;

DANIELLE IDO SERVIÇOS MEDICOS LTDA

47 .153.92U0001-58;

CNPJ no

8" SIMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVIÇOS prÉ»rCOS LTDA - CNpJ n"

42.649.29010001-49;

9" MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _

50

6'
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposição de recurso administrativo no prazo de

05 (cinco) dias úteis, conforme previsto na legislação vigente.

Nova Santa Brírbar4 20 de janeiro de2025.

Elaine ristina L dos ntos

Agente de Contratação

Rua WalfÍedo BittencouÍt de Moraes, 222 - 8(0xx43) 3266€'100 C.N P J 95 56t 0E0/0001-60
E-mail: licitacao(ônsb.oraov-br Nova Santa Báóâra - Paíaná

CNPJ n" 43.403. 587 10001 -92;

10" PELEGRINI CLÍNICA MÉDICA LTDA _ CNPJ n. 24.069.076/000 I -3 I :

l lo BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LTDA _ CNPJ N'

t7 .648.822/0001-86;

t2' AVM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA - CNPJ no

33.458.00310001-22;

t3" NAHIM GESTÁO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA _ CNPJ NO

5 1.082.25910001-60;

140 J P DE MORAIS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N'

46.004.450/0001-53;

150 ATHERMANN SERVIÇOS MEDICOS LTDA

50.823.836/0001 -64;

CNPJ no

160 ATUAL MÉDICA GESTÃO DE SAÚDE S/A

10.836.43610001-79;

CNPJ no

t7' SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA _ CNPJ n"

37 .092.326/0001-04.

CNPJ noNORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA

19.850.31l/0001-78

l9' CNPJ noDOCTOR GESTAO EM SERYIÇOS LTDA

13.729.206/0001-07

18"
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Ediçào: 2A7 11202ç1021 - Oata 20tO1 12025

EDIT L DE CONVOCAçÃO PARA AUDIÊNCIA PUBLICA

O PREFEITO MUNICIPAL DE NOVA SANTA BARBARA, Estado do Paraná, Sr.

CLAUDEIVIR VALERIO, de acordo com os princípios e leis da transparência e da publicidade que

regem a administração pública, amparado no art.48 e no seu Parágrafo Unico da Lei Complementar
n" 101/2000; torna púbiico a realizaç-ao de AUDIÊNCn PÚBLICA, no dia 24 de janeiro de 2025,
com início às 09 horas, na Câmara Municipal de Nova Santa Bárbara, que tratará do 3o

quadrimestre de 2024 do Município, da Secretaria Municipal de Saúde - Plano Municipal de Saúde
e Relatório de Geslão dos Direitos da Criança e da Adolescência.

Atendendo aos princÍpios da Administração pública, consagrados em textos legais, fazemos
o chamamento público para participar desta audiência.

Nova Santa Bárbara,20 de janeiro de 2025.

Claudemir Valério
Prefeito Municipal

O PREFEITO MUNICIPAL DE Nova Santa Bárbara, Estado do Paraná, Sr. Claudemir Valério, de
acordo com os princípios e leis da transparência e da publicidade que regem a administração pública,
amparado no art.48 e no seu Parágrafo Unico-da Lei Complementar n'101/2000, vem por meio
deste convidar a populaçáo à participar da AUDIÊNCIA PÚBLICA, no dia 24 de janeiro de 2025, com
início às 09 horas, na Gâmara Municipal de Nova Santa Bárbara, referente ao 3o quadrimestre de
2024 do Município, da Secretaria Municipal de Saúde - Plano Municipal de Saúde e Relatório de
Gestão dos Direitos da Criança e da Adolescência.

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N' 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇAO \" 7/2024

A Comissão de Contratação, designada pela Portaria n" 12312023, no uso de suas atribuiçôes legais e

regulamentares, torna pública a relação dos credenciados previamente habilitados no Chamamento

Público/Credenciamento n" 512024, destinado à contratação de pessoa juridica prestadora de serviços de

assistência à saúde, especificamente para atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de urgência

e emergência, visando suprir honários diumos, notumos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

Diário OÍicial EletÍônico do Munlcípio de Nova Santa Bárbara
Rua: Watfredo Sittêncourt de Moraes n'222 Cenúo

Foôe/Fax (13)3266-8100
E-mail: dianoofi cral@nsb.pr.gov.bÍ / pmnsb@nsb.pr.gov.br

Siter www nsb pr.gov br

Ediçáo: 287 11202ç1031 - Data 20101 12025

RELAÇÃO DE CREDENCIADO N'2/2025



CLASSIFICAÇÃO EMPRESA CREDENCIADA

I BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS prÉurcos LTDA - cNPJ

n" 55.605.63210001-70;

2" RAFAEL LEITE SERVIÇOS

50.715.048/0001-54;

\lEDICOS I-TDA CNPJ n'

J EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIÇOS MEDICOS

LTDA - CNPJ n" 51.229.53110001-91;

DRA FLÁVIA FAGGIÃO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N'

51.366.666/0001-07;

5' MATEUS BOCALÁO DE

CNPJ n' 47.041 .21410001-70;

úula sERvrÇos MÉDICos LTDA

6', LETÍCIA M. ALVES DA SILVA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ

rf 44.57 7 .7 61 lO00 I -86;

7" DAIIIELLE IDO SERVIÇOS MEDICOS LTDÂ

47.153.921/OO0t-58;

CNPJ n"

8' SIMPLIFIQUE GESTÃ

42.649.2901000t49;

O DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ n'

9' MEDICAL PRIME GESTÁO DE SERVIÇOS MÉOICOS T,IO.I_CNPI

rf 43.4O3.587 / 000 1 -92;

t0' PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA CNPJ n'24.069.076/0001-31;

I l' BR - CONSULTORIA E GESTÁO DE SAT]DE LTDA _ CNPJ N"

t7 .648.8221O001-86;

t2' AVIVE GESTÃO NI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N'

33.458.001/OO0t-22:'

13" NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N'

51.082.25910001-60;

14" J P DE MORATS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

46.004.450/0001-53;

CNPJ n"

l5' ATHERMANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

50.823.836/000r -64;

CNPJ no

16" ATUAL MÉDICA GESTÃO DE §AUDE S/A _CNPJ N' I0.836.4361000I-

79;

t7' SOCIEDADE PARANAENSE DE IúEDICINA LTDA _ CNPJ n.

37.092.326t000t-04.

1419
CREDENCIADO HABILITADO

Diário Olicial EletÍônlco do f,lunlclplo dê Nova Santa Bárbara
Rua: Wâlfredo Bittsncourt de Mo€es n'222 - Cenlro

FondFâr (43) 326S4100
E-mail: diaÍiooficjal@nsb prgov br / pmnsb@nsb-pr.gov br

Sitêi w\ivw.nsb.pí.gov br
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Fica assegurado aos credenciados o direito de interposição de recurso administrativo no prazo de 05 (cinco) dias

úteis, conforme previsto na legislação vigente.

Nova Santa Bárbara,20 dejaneiro de 2025.

Elaine Cristina Luditk dos Santos

Agente de Contratação

NORTE SUL SERVIÇOS DE SA

78

E LTDA - CNPJ n' 19.850.3 I l/0001-18"

O EM SERVIÇOS LTDA- CNPJ n" 13.729.2061000t-DOCTOR GES

07

l9'

Ediçáot 2A712.025-1041 - Data 2010112025

EXTRATO DO íO TERMO ADITIVO À ATA DE REGISTRO DE PRECOS N.O 9/2024

Ref. Pregáo Elekônico n" 1112024

óRGÃo GERENCIADoR: MUNIcÍPlo DE NovA SANTA BÁRBARÂ, com sede na Rua walfredo Bittencourt de Moraes,

222 -Centa, Nova Santa Bárbara - Paraná, CEP - 86250{00, inscrita no CNPJ sob n" 95.561.080/000160.

DETENTORA DA ATA: AGUIA DISTRIBUIDORA LTDA, pessoa jurídica de direito pnvado, inscrita no CNPJ sob no.

52.423.26510001-04, com endereço à Rua XV de Fevereiro, 213-B - CEP: 86300000 - Baino: Centro, Comélio Procopio/PR.

OBJETO: O presente termo aditivo tem por finalidade o realinhamento de preços dos lotes 38 e 105, registrado na Ata de

Registro de Preços n' 92024, em atendimento à solicitaçáo da Detentora da Ata- Os valores passam a ser os descritos no

u quadro abaixo:

Lote Código

do

produto

/serviço

Marca Unid úttimo

Valor

registrado

Valor

Readequado

38 9819 Came De Ave ln Natura Tipo Animal: Frango,

Tipo Corte: Coxa E Sobreco apresentaÉo:
lnteiro, Estado De Conservaçáo: Congelado(A),
Processamento: Com Pele, Com Osso.

Quiloqrama

CANCAO KG 7,00

105 9888 Oleo Vegetal Comestível Tipo: Puro, Espécie

Vegetal: Soja, Tipo Qualidade: Tipo 1.

Embalaqem 900 ML

COCAIVAR UN 4,7 5 7 1 I

0ATA DA ASSINATURA: 20 de janeiro de 2025

Diário Oficial Eleúôhico do Município de Nova Santa Bárbara
Ruâ: WalfÍedo 8iÍ€írcooí de Morá€s n'222 - Cêntro

FoÍt r'Far (43) 326ô4100
E-ínâiÍ diadooÍcral@nsb pr.gov.b. / pmnsb@mb.pr.gov bí

Sits: w\ftv.nsb pr-gov-br

Descriçào

9,96



CAMPOS SERVICOS DE SAÚDE ITDA
CNPJ : 37 .t34.677 I OOOL-2Z

ANEXO II

MoDELo DA PRoPoSTA DE ADESÃo

CHAMAMENTo pÚaLIcoIcReoENCIAMENTo No 5/2024

INEXIGIBILIDADE NO 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 7812024

oBJETo: contratação de pessoa jurídica prestadora 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, finais de semana e
feriados.

Contato: Dr. Braian Rodrigues Campos

Nome empresarial:CAMPOS SERVIÇOS DE SAUOE

Endereço: Rua José Batista Nêves, í7, Jardim Canada 2" Parte

Cidade:MaringáUF:PR

Telefone::(43) 99í 35-4í 6í

E<nail:braiandrcampos@gmail.com

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESÃO

AO AGENTE DE CONTRATAÇÃO E EOUtpE DE ApOtO:

A empresa CAMPOS SERVIÇOS DE SAUDE., inscrita no CNPJ/MF sob o n'
37.134.67710001-26, com sede Rua. José Batista Neves 17, Jardim Canadá, na cidade de
Maringá, estado Paraná, nesle ato rêpresentado por Braian Rodrigues Campos,

Responsável Técnico, Brasileiro, Solteiro, Médico, inscrito no CPF sob no 105.857.926-66,

portador (a) do RG n'MG-17438042, por sua Ílliaçáo Franklin de Oliveira Campos e Lucia

de Fatima Rodrigues, reside emRua José Francisco Ferreira n'165 - Jardim Vale do Sol.

Apucarana/PR - 86803-130 , através do representante legal acima qualificado, vem por meio

desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO ao presente CREDENCIAMENTO para

realização 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 discíminativa do(s) serviÇo(s) prestado(s), os

especificado êm cada item abalxo relacionaü:
C./

Rua José Ed sta Nêves, 17, Jadim Canadâ 2" Pattc ' edngá PR, CEP: 870eO1O3
E-mait: br.iandrcamPos@mail.com ' Fone (13) 991351161

1421

a
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CAMPOS SERVTCOS DE SAÚDE LTDA

CN PJ : 37 .L34.677 I OOOL-1?

A exi§tência de credenciados não obriga o município a firmar os compromissos que

dolcs poderão advir. A não contratação dos serviços não importará em indenização de

qualquer espécie. Fica facultada, em caso de futura contratação, a utilização de outros meios

respeitados a legislação pertinente às licitaçôes' assegurando-se aos credenciados a

preferência em igualdade de mndi@es.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condiçóes do edital

respectivos anexos, bem como de todas as especiÍiceçóes contidas na m

contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma incondicional

questionamento.

SU

inuta futuro
nenh

Lote: 1

R 1 13,08 310,881 Plantão Medico de 12 (doze)

Diárias. Médicos com formação
nscriÇão no conselho da categoria

M. Os serviços deverão
restados na Secretaria Municipal de

de Nova Santa Bárbara,
a sêxta-feira, das 07:00 à

1 9:00 horas ríodo diurno

036,00

1 19,98 19.626,72664,00 HR9004 ntão Médico de í 2 (doze) Hora
Plantão Í\rédico de 12 (doze

Horas Diárias. Médicos
ação e inscrição no conselho d

ria - CRM. Os se
ser prestados na Secretari

Municipal de Saúde de Nova San

ra, aos sábados, domingo
riados, das 07:00 às 19:00 horas

s'19:00 às 07:00 horas

1 13,50 .586,00.036,00Plantão l\,|édico de 12 (doze) H

Diárias. Medims com formaÉo
inscriçáo no conselho da categoria

RM. Os serviços deveráo
os na Secretaria Municipal d

de Nova Santa Bárbara, d

unda a sexta-feira, das 19:00 à

00 horas (período notumo).

AL

Rue José Baaista NeYês, 17, Jardim caneda 2" Pafie - Maingá PR' CÉP: 87081»103
"-- ---- -í--iit toiándicampos@mait'corn - Fone (13) 9913541e1 q

/-\l/

do prod uto/serviço
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CAMPOS SERVICOS DE SAÚDE ITDA
CNPJ : 37 .L34.677 I OOOL-22

Sem mais, esperamos a atenÉo dessa conceituada entldade no sentido de deferir o nosso
credenciamento.

Maringá '13 de Janeiro de 2025

BRAIAN RoDRTGUEs fi1fii"^S*0"'' *'
CAMPOS:10585792 c^Mpos:r05857e2666

Dedos:202501 1l 1l'4112oôô -ô],lto.

Braian Rodrigues Campos
Responsável Técnico
cPF. í 05.857.926-66

CNPJ/MF sob o n" 37.134.67710001-26

ç
Rta José Beüsta Nevas, 17, Jardiú Canada 2' Pa':.e - Maingá PR' CEP: 87080-103
"- -- -i-r*ii, tr"idndrcamp.}s@/mail com'Fone (13) 991351161



QUARTA ALTERAÇÃO E CONSOLTDAçÃO DE CONTRA
ágina í de 6

ocrAL L4Z4CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTD
CNPJ 37.1 34.677 t0001 -22

NIRE 412109í2450

empresaqueerad"R$5cobtuo3:áb^,iJli[:[l'i,iT;',§).Xfi ,"'.4':"*T8f 133
(quinhentas mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) passando a ser de
R$1.100.000,00 (Um milhão e cem mil reais) divididos em 1.100.000 (Um milhão e
cem mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) integralizados neste ato em moeda
corrente do país, pelo socio:

TITULAR QUOTAS cAPtrAL (R$)
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS í .100.000 1.'t00.000,00

TOTAL 1 .100.000 í.100.000,00

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as
cláusulas contratuais não modificadas pelas condições acima mencionadas.

Ç

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, brasiteiro, sotteiro,
nascido em 03/1 í/í993, natural de Araxá-MG, médico,
residente e domiciliado na Rua José Batista Neves, 17,
Jardim Canadá 2" Parle, na cidade de Maringá, estado do
Paraná, CEP: 87.080-í03, portador da Cédula de
identidade RG no MG-17.438.042-SSP/MG, expedida em
O4l04l20OB e CPF no 105.857.926-66, único sócio
componente de uma sociedade empresária limitada
unipessoal, que gira sob a denominação social de
CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTDA, firma
estabelecida na Rua José Batista Neves, 17, Jardim
Canadá 2" Parle, na cidade de Maringá, estado do Paraná,
CEP: 87.080-103, com contrato social registrado na junta
Comercial do Estado do Paraná sob o NIRE no
41210912450, em sessão de 0110812022, inscrita no CNPJ
sob o no 37.134.67710001-22, RESOLVE por este
instrumento particular de Alteração e Consolidação,
modificar seu contrato de acordo com as cláusulas e
condições a seguir:



QUARTA ALTERAçÃO E CONSOLTDAçÃO DE CONTRATO SOCTAL
CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTDA

cNPJ 37.1 34.677 t0001 -22
NIRE 412í0912450

CLAUSULA TERCEIRA: A vista das modificações ora
ajustadas, RESOLVE consolidar o contrato social e alteração que se regera pelos
artigos 1.052 a 1.087 da Lei 10.406 de 1O10112002, que passa a ter a seguinte
alteração.

coNsoLrDAÇÃo Do CoNTRATO SOCTAL
CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTDA

cN PJ 37.1 34.677 t000,,t -22

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob a
denominação comercial de CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro
na Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canadá 2" Parte, na cidade de lvlaringá, estado
do Paraná, CEP: 87.080-103 e terá seu prazo de duraçao por tempo indeterminado,
sendo que iniciou suas atividades em 13 de Maio de 2020.

CLÁUSULA SEGUNDA: o objeto da empresa será:
'sERV|ÇO ESPECTALTZADO EM ATENDIMENTO MEDICO, PRE-HOSPITALAR,
HOSPITALAR E AMBULATORIAL, INCLUSIVE PRONTO-SOCORRO PARA
ATENDIMENTO DE URGÊNCIAS E EIUERGÊUCIRS EM ESTABELECIMENTOS DE
TERCEIROS; PRESTAÇÃO DE SERVIÇO POR PROFISSIONAIS
ESPECIALIZADOS NA ÁNER RSSISTENCIAL EM SAUDE NAS CATEGORIAS DE
ASSISTENTE SOCIAL, ENFERMEIRO ASSISTENCIAL, FISIOTERAPEUTAS,

Página 2 de 6
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BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, brasileiro, solteiro,
nascido em 03/íílí993, natural de Araxá-MG, médico,
residentê e domiciliado na Rua José Batista Neves, 17,
Jardim Canadá 2" Parle, na cidade de Maringá, estado do
Paraná, CEP: 87.080-í03, portador da Cédula de
identidade RG no MG-17.438.042-SSP/MG, expedida em
04l04l2OOB e CPF n" í05.857.926-66, Único sócio
componente de uma sociedade empresária limitada
unipessoal, que gira sob a denominação social de
CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTDA, firma
estabelecida na Rua José Batista Neves, í 7, Jardim
Canadá 2'Parle, na cidade de Maringá, estado do Paraná,
CEP: 87.080-103, com contrato social registrado na junta
Comercial do Estado do Paraná sob o NIRE no
41210912450, em sessão de 01 10812022;



QUARTA ALTERAÇÃO E CONSOLTDAçÃO DE CONTRATO SOCTAL
CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTDA

cNPJ 37.1 34.677 t0001-22
NrRE 412109í24s0

NUTRICIONISTAS, FONOAUDIOLOGOS, DENTISTAS,
ENFERÍvIAGEM E TECNICOS DE RADIOLOGIA".

TECNICOS DE

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social da empresa é
R$1.100.000,00 (Um milhão e cem mil reais) divididos em í.í00.000 (Um milhão e
cem mil) quotas de valor nominal R$ í,00 (Um Real), integralizadas neste ato em
moeda corrente do país pelo sócio:

QUOTAS CAPTTAL (R$)
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS 1 .1 00.000 1.100.000,00

1.í00.000 í.100.000,00

CLAUSULA QUARTA: A responsabilidade do sócio único
é restrita ao valor de suas quotas, respondendo ainda pela integralizaçáo do capital
social.

CLAUSULA QUINTA: As quotas de sociedade são
indivisíveis e não poderão ser transferidas ou alienadas a qualquer titulo a terceiros,
sem o consentimento do sócio único.

CLAUSULA SEXTA: O sócio que desejar transÍerir suas
quotas devera notificar por escrito à sociedade, discriminando-lhe o preço, forma e
prazo de pagamento, para que esta, através dos demais sócios exêrça ou renuncie
ao direito de preÍerência, o que devera fazer dentro de sessenta dias contados do
recebimento da notificação ou em maior pÍazo a critério do sócio alienante. Decorrido
esse prazo sem que seja exercido o direito de preferência, as quotas poderão ser
livremente transferidas.

CLÁUSULA SETIMA: A sociedade será administrada pelo

sócio administrador, com poderes e atribuições de administrador a quem compete
privativa e individualmente, o uso da firma e representação ativa e passiva, judicial e
extrajudicial da sociedade, sendo-lhe, entretanto, vedado o seu emprego sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operações ou negócios estranhos ao objeto social, ou

assumir obrigaçôes em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como onerar
ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização dos demais sócios'

CLAUSULA OITAVA: Fica investido na funçao de

ADMINISTRADOR ao sócio BRAIAN RODRIGUES CAMPOS com poderes e

atribuições de administrador a quem compete o uso do nome empresarial

Página 3 de 6
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INDIVIDUALMENTE, bem como fica dispensado da prestação de caução:
PROIBIçÕES, aval, endosso, fiança e caução de favor.

CLÁUSULA NONA: O sócio opta pela retirada mensal a
título de "próJabore", fazendo-o quando e no valor que julgar necessário, observada
as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA: O exercício social coincidirá com o
ano civil, encerrando-se em 31 de dezembro e ao término de cada exercício, o
administrador prestará contas justificadas de sua administração, com elaboração do
balanço patrimonial e do balanÇo de resultado econômico.

PARÁGRAFO PRIMEIRO . A distribuição dos resultados
será proporcional aos percentuais de participação do quadro societário, segundo
autoriza o artigo 1.007 da Lei n" 10.406/2002.

PARÁGRAFO SEGUNDO: Fica a sociedade autorizada a
distribuir antecipadamente lucros do exercÍcio, com base em levantamento de balanço
intermediário, semestrais ou mensais, observada a reposição de lucros quando a
distribuição afetar o capital social, conÍorme estabelece o artigo 1.059 da Lei no

10.40612002.

cLÁusuLA DÉclMA PRIMEIRA: A sociedade poderá a
qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependência, mediante alteração
contratual assinada por todos.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: Em casos omissoS A

sociedade será regida subsidiariamente pelo novo Código Civil.

CLAUSULA DÉCIMA TERCEIRA: O AdMiNiStTAdOT

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

sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar
(em) 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 conconência, contra as relações de consumo,

fé pública ou propriedade.

CLAUSULA DÉCIMA QUARTA: Deliberações sociais

serão refletidas em documento escrito (instrumento particular ou público) subscrito
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QUARTA ALTERAÇÃO E CONSOLIDAçÃO DE CONTRATO SOCIAL
CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 37.í 34 .677 t0001 -22
NIRE 4í210912450



pelo próprio sócio único ou por seu procurador com poderes específicos, inclusive a
de transformação de tipo jurídico.

CLAUSULA DÉCIMA QUINTA: O falecimento do sócio
não dissolve necessariamente a sociedade, ficando os herdeiros e sucessores sub-
rogados nos direitos e obrigações do "de culus", podendo nela fazerem-se
representar, enquanto indiviso o quinhão respectivo, por um dentre eles devidamente
credenciado pelos demais.

PARÁGRAFO PRIMEIRO: Apurados por balanço os
haveres do sócio falecido, Íica facultado mediante consenso unânime entre os sócios
herdeiros as condições de pagamento após apresentada a sociedade autorização
judicial que permita formalizar-se inteiramente a operação, inclusive perante o
Registro de Comercio, desde que não afetem a situação econômico-financeira da
sociedade;

CLAUSULA DÉCIMA SEXTA: A empresa declara sob as
penas de Lei, que se enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE,
nos termos da Lei Complementar n'123, de 141'1212006.

CLAUSULA DÉCIMA SETIMA: Nos termos da lnstrução
Normativa DREI n"81/2020, de 10 de Junho de 2020, a sociedade permanecerá
Unipessoal.

CLAUSULA DÉCIMA OTTAVA: Fica eleito o foro de
Maringá, Estado do Paraná, para o exercício e o cumprimento dos direitos e
obrigações resultantes deste contrato.

E, por assim estar justo e contratado, lavra, data, e assina
o presente instrumento, em única via de teor e forma.

Maringá-Pr, 09 de maio de 2024.

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS

ç

Página 5 de 6

QUARTA ALTERAçÃO E CONSOLTDAçÃO DE CONTRATO SOCIAL i42g
CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTDA
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Govemo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegragão
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ASSINATURA ELETRÔNICA

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

742e

CPF/CNPJ Nome

10585792666 BRAIAN RODRIGUES CAMPOS

CERIIEICo o REGISIRo Ex lOlOS/2O21 08:18 soB N" 202133a!032.
pRorocoto i 2a3f,a1032 DE O9lO5/2021.
cóDrco DE vEÀrFrcÀÇÀo: 12t06631320. CNPJ DÀ SEDE: 31l31617o00t22.
NIRE: al21o912a5o. coM EEEIIoS DO REGISÍRo Úat 09/05/2024-
C'AXPOS SEF\,ICOS DE SÀI'DE LIDÀ

e
JUCEPAR

I,ETNDRO IIRRCOS RÀYSE! BISCàIA
SEqRETÀRI O- GENÀ!

,w 6+ree.frêi1-p!. gov.br

IDENTIFICAçÃO DO(S) ASSINANTE(S)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa CAMPOS SERVIçO DE SAÚDE
LTDA, CNPJ 37.134.6771OO01-22, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Paraná sob o no. 14792, encontra-se quite com esta Tesouraria alé 3110112025.

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

Esta Certidão tem validade até o dia 3110112025.

Emitida eletronicamente via internet em 2711112024

Chave de validação 8ê33cb9b73bdbfobd02d1ea7cbcí4ce5573fffed

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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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa CAMPOS SERVIÇO DE SAÚDE LTDA, CNPJ
37.134.6771000'l-22,foi inscrita em 2610112021, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no. 14792, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, inscrito sob o no. 44569 em cumprimento à Lei no.

6.839 de 30/í0/1980 e às Resoluçôes CFM no.997 de 23i05/1 980 e'1 .980 de
11t07 t2011.

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 Certidão tem validade até o dia 2710212025.

Chave devalidação e8c4220c15293e3539bc947ff4b0ae4e3Íb46c8b

q

l.

Emitida eletronicamente via internet em 2711112024.

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

https://www.crmor.org.br/Autenticacao-certidoes-'l 0437 1 3.shtml

I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

cERTTFTCADO DE REGULARTDADE E TNSCRTçÃO DE PESSOA JURIDTCA

lnscrito sob CRM

14792

CNPJ

37 .134.67710001-22

lnscrição

26t01t2021

Nome Fantasia

CAMPOS SERVIÇO DE SAUDE

Vali

2

CEP

87080-103

Razão Social

CAMPOS SERVIÇO DE SAUDE LTDA

Endereço

R JOSE B NEVES - JARDIM CANADÁ 2" PARTE, 17

Responsável

44569 - BRAIAN RODRIGUES CAMPOS

Classificação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS

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 111O712011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acfma, este certificado e válido alé 2610112025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à

fiscalização.

Chave de validação no. 44cc2194c973635a7aí7d63eaBfbd264aBaecf9e
Emitida eletronicamente via internet em 2711'112024

r§
u)
G)

e

1t2025

p

Município / UF

MARINGA / PR

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

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

<)



7434

ENTE FÊO€RAÍWO RESPÔN

c

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

TiTULo oo EsÍÂBELEctMENTo (NoME oE FANTAsta)

EPP

cÔDlGo E oESCRtÇÁO DAATTVTDAOÊ ECONÔMtCÀ PRtNCTPÀL

86.30-fi3 - Alividadê médica ambulatoÍial rêstritâ a consultas

CÓDIGO E DASATIVIDADES ICAS SECUN IÁS

86.10-í{2 -Atividedês dê etêndimento em pronto.§ocorIo e unidádês hospiláláÍês páÍa alendimento a uÍgências
E6.30-541 . Atividâdê médica ambulatorial com recursos para realizaçáo de procedimentos cinÍrgicos
86.30-542 - Atividade médicâ âmbulatorial com recursos paÍa rêalizaçào de exames complemêntârês
E6,30.5{N. Atividade odontológica
85.30.$99 - Attvldades de .tênÉo ambulatorial não espêciÍicadas anleriomênte
86.50{.0l . Atividadês de enÍêmãgem
86.50{.02 - Atlvidadês dê prcÍsslonais da nutrlção
86.50{{4 . Alividades de Íisiolerapia
86.50{.{rG - Atlvidedês dê Íoho.udiologia
87.30.1.99 - Atlvidades dê assistência social pÍestadas em residênciâs coletivas ê partlcularês não especiíicadas
anteriormente

E DESCRIÇÁO OÁ NÁÍUREZA JUR otca
206-2 - Sociedade Empresáriâ Limitada

LOGRAOOIJRO

R JOSE BANSTA NEVES 17
COMPLEMENÍO

CEP

87.080-í03
AARRO/DISTRITO

JAROIM CANAOA 2'PARTE MARINGA

ENDEREÇO ELETRÔNICO

BRÂTANORCAMPOS@GMATL.COM
TELEFONE

(4il) 9í35.4í6í

OAÍÀ OA SITUAçÁO CAOÁSÍRAL

'13t0512020

SITU ESPECIAL DAÍA OA SIÍUAÇÀO ESPECIAL

N RO OE INSCR

37 _1U.677 t0001 -22
MAÍRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAçÃO
TRAL

DÁTÁOEÂBERTURA

13t05t2020

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LÍDA

PR

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

Emitido no dia 10/05/2024 às 08:34:50 (data e hora de Brasília) inat 111

q
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecretaÍia da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À D|VIDA
ATIVA DA U

Nome: CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 37.134.677/0001-22

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

Esta certidão é válida para o estabêlêcimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgáos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situaçãô do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alÍneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 'Í í da Lei no 8.2'12, de 24 de julho de 199'l .

A aceitâçáo desta certidão está condicionada à veriíicação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rÍb.gov.bÊ ou <http:/^rww.pgfn.gov.bÊ.

Certidão mm base na Portâria Conjunta RFB/PGFN no 'l .751, de 2110t2o14.
Emitid
Válida

0311012024 <hora e data de Brasília>.

Código
Qualqu enda

ão: 30C9.F81 0.900C.FEFE
invalidará este documento.

té 0110412025.
controle da

rasura ou e

s 16 0:18 do d
gra

Ç



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 37.134.6771O001-22
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRI UINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiflcamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e reÍere-se a debitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento de obrigaçôes tributárias acessórias.

14 36

Válida 1 025 - rnecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via lnternet
www.fazenda.or.gov.br

f

Enitjdô lia hle@l Pútlic. (2210n024 15 21:27)

r§r

de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual
N.035028599-00
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ESTADO DO PARANÁ

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

Certidão Negativa de Débitos No íí69/2025

CertiÍicamos, conforme requerido por CAMPOS SERVIÇOS DE SAU . CPF/CNPJ n"

37.134.677t0001-22, para flns DE VERIFICAçÃO DE DÉBIOS, que NÃO CONSTAM

oÉBlTos MUNrcrPArs (impostos, taxas, contribuiçôes, receitas não tributárias, inscritos

em dívida ativa ou não dos Cadastros Mobiliários e lmobiliários) até a presente data em

nome de CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, CPF/CNPJ no 37.í34.67710001-22,

situado(a) na cidade de Maringá.

Fica ressalvado o direito da F azenda Pública Municipal em cobrar débitos posteriormente

apurados, mesmo referentes a períodos compreendidos nesta Certidão.

Emitida em 02t01

Válida até: 03/0 025

Certidão emi da com ba nas normas:

CTN - Código no Nacional

CTM - Código Tributário MuniciPal

Decreto Municipal no 150012017

Código de Autenticação: 786F04D8F155C9B3CEíE76E93E02DE4D

para veÍiÍicar a autenticidade, consulte o site: http!/venus.maringa.pr.gov-br:8090/poftal-contribuinte

f
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Voltâr lmprimir

CAIXA ECONCI.4 LA FECERÁL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

37 .134 .677 / OOO1 -22

CAI4POS SERVICOS DE SAUDE EIRial:
Endereço; R PARANAGUA 565 BLOCO 05 APT 31 / ZONA 07 / MARINGA / PR / 87020-

190

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

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

valídade:08/01/2025

Certificação Número

06/ 2/2025

202 0108 5486320339

Informação obtida em 08/07/2025 17:48:58

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verlficação de autenticidade no site da Caixa:

www.caira.gov,br

httpsJ,/consutta{í.caixa.gov.br/consuttací/pages/impressao jsÍisessionid=pBFpFzhDzÍQNr24ghigyNASJ4YzdKEBzgSmxwgx c'ipcapllx203-sic 111

Inscrição:
Razão

?
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CERTIDÀO NEGÀTIVÀ DE DÉBI TRàBÀIHISTÀS

Nome: CAMPOS SERVICOS DE SÀUDE LTDÀ
CNPJ: 37 .134 .611 /000L-22

(MÀTRIZ E EI LIAI S )

CertidAo
Expedição
Vaf idade :

de sua ex

n 2A 2A

s 08: 42:52
80 (cento e oitenta) dias, contados da datta

demais títul

Certifica-se que CÀIr|POS SERVICOS DE SÀUDE LTDÀ (MÀIRIZ E FILIÀIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n" 37.131 .677 /OOOL-22, NÃo coNSTÀ como
inadimplente no Banco Nacionaf de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da ConsolidaÇão
das Leis do Trabalho, acrescentados pe.Ias Leis ns." 12.440/2011 e
13.461 /20L7, e no Ato 0l/2022 da CGJT, de 2l de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabi-Iidade dos
Tribunais do TrabaIho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a êmpresa em reJ-ação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
À acêitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação dê sua
autentj-cidade no portal do Tribunal Superior do Traba-Iho na
Internet (http: / /www. tst. jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORUAÇÃO IríPORTÀIITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identlficação das pessoas natura j-s e juridi-cas
inadimplentes perante a .lustiÇa do Trabalho quanto às obrigaÇões
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhist.as, inclusive no concernente aos
recoLhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emoLumentos ou a recolhimentos determinados em Iei,' ou decorrêntes
de execuÇão de acordos firmados perante o Ministério PúbIico do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou

disposição 1egaI, contiver força executiva.
s que, Por

ç

0a / 2024 ,
2/202s -
ão.

76 0

diç

,(
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Cartório a
INEXISTÊ

Comarca de Maringá - Estado do Paraná

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

Praç€ Des. Franco Feneira da Costr , ín - CEP 87.013-900 - Telefone: (44\ 3029-887'l
Site: www.distribuidormaringa.com.br - Email. c€rtidaodistribuidormga@gmail.com

CERTIDÃO NEGATIVA

ilil tlr il tlr I ril ilr!! ]il rIl ilt Iilil ] ilt I ilil | | ffil
Número: 2024'12031 6533955991 73

À autenücidade desta certidáo poderá ser confirmada no endereço httpLhnww. d istr i bu idom aÍi ng a -co m.bt
* RUBENS AUGUSTO MONTEIRO WEFFORT *, DistribuidoÍ e anexos da
Comarca de Maringá, Estado do Paraná, etc...

C E RT lF lC A, a pedido verbal de parte interessada, que revendoemo
seu rgo, os livros de registro distribuiÇão de feitos CíVEIS, nos mesmos constalou a

de quaisquer pedidos de ÊNctA, coNcoRDATAS E REcUpERAÇÃo JUDtctAL e
EXTRAJUDICIAL (Lei no 1 1.1 01/2005)

CÁT'FOS SERWCOS DE SAUDE LÍOA
CNPJ: 37.134.67rü,0í-22

ObsêÍvaçÉês

Náo Há.

"'Buscas Eleluadas nos Ultimos 20 anos.

"' A ceftidiio em nome de PESSOA JURIDICA êorsrdera os p.ocessos refercntes à matnz e filiais.

'' Esta CERTTDÃO nao aponla, otdinaiafienle, os processos em que a pessoa cujo nome foi pesquisado frgúÍa corno AuloÍla)

*** centroÃo eMtrrDA poR pRocEsso eLetnôntco col,t BAsE NA LEr 11.419 DE 19.t2.2oo6. ***
*** EitoLUHENTos -> vaLoR DA cERTtoÃo: Rg 45,3a = 164 vRc - Rf o,91 = rssQN 2olo ***

O reÍerido é verdade e dá

Maringá, terça-feira 3ded mbrc de 2024

CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DE IVIARINGfuPR
assinado digitalmente

q

Página 1 de I

PODER JUDIGIARIO
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PREFEITURÂ DO MUNICIPIO DE TVEIPORÀ
ESTADO DO PARANÁ

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidáo
desempenho e atestado de execução, que a empresa CAMPOS SERVIC E
SAUDE ElRELl, inscrita no CNPJ sob o no 37.í34.67710001-22, estabelec ana
Rua Paranagua, no565, bairro Zona 07, na cidade de Maringá, Estado do Paraná,
prestou serviços à PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORÃ, CNPJ no

75.74í.330/000í-37, de SERVIÇOS ESPECIALIZADO EIU ATENDIÀ/ENTO
MEDICO, PRE-HOSPITALAR, HOSPITALAR E AMBULATORIAL, INCLUSIVE
PRONTO-SOCORRO PARA ATENDIMENTO DE URGÊNCIAS E EMERGÊNCNS
EM ESTABELECIMENTOS DE TERCEIROS; PRESTAÇÃO DE SERVIÇO POR
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NA ÁREA ASSISTENCIAL EM SAUDF
PERTODO DE2021 82022 COM POSSIBILIDADE DE PRORROGAÇÃO.

Registramos, ainda, que as prestaçóes dos serviços acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigaçôes, nada constando que a desabone técnica e comercialmente,
até a presente data.

lvaiporá, em í2 de Abril de2022.

;d^^" Tru,k {of,ü,.J
CRISTIANE MARÍIHS PANTA LEAO

cPF N" 037.091.639-51
SECRETÁRIA OE SAUDE

RUA RIO GRANDE DO NORTE, 1000, CENI'RO. CEP: 86 870-000' IVAIPORA-PR

Ç

ATESTADO DE CAPACIDAOE TÉCNICA

0
x
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PR E FEITU RA MUNICIPÂL OE -,

PÁNTÁ

PANTALEAO:Q o"a*
{t m'

3709163951

Cristiane Martins leão f

Secrêlorio de Soúde

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de de mpenho e
atestado de execução, que a empresa CAMPOS SERVIÇOS DE SAUD DA, inscrita
no CNPJ sob o nô 37.'134.677/0001-22, estabelecida na rua Jose Batista Neves, no't7,

Jardim Canadá 2 parte, na cidade de Maringá, estado do Paraná, prestou serviços à
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IVAIPORÃ, CNPJ n" 75.741.330/000't-37. de serviços
especializados em atendimento médico, pré-hospitalar, hospitalar e ambulatorial, inclusive
pronto-socoÍro para atendimento de urgências e emergências em estabelecimentos de
terceiros: prestação de serviço por profissionais especializados na área assistencial em
saúde, período de 2021 - 2024 com prorrogação no momento atual

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima referidos apresentaram bom
desempenho operacional, tendo a empresa cumprido Íielmente com suas obrigaçóes,
nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

lvaiporâ - PR, í4 de maio de 2024.

CRISTIANE
Âsinadôdê

MARTINS

I Àveôida souza Naves 2.760 lvai PR 8687

Secretária MuniciPal de Saúde

i\. (43) 3472 1788 08OA 6493472
I saude@rvâipora pr8ovbr
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Dautin Blockchain
Rua Dagobefto Nogueia, 100

Ed. Torre Azul - 11o Andar
Sala 1101, Centro, ltajaí - SC

(47) 3514-7599 | (47) 99748-222s
www.dauti n.com I dautin@dautin.com

2..--

--,

;=i
I

Prova de Autenticidade válida até 08lOq2O24

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos Íins de direito que. o arqurvo digital especiÍicado com o tipo
documental Autenticação e representado pela funÉo hash criptográfica conhecida como SHA-256, de código
a001f35ê6l9b,t262a384db9d6bcc828beí'l,lee4b6.lffa76í e8bdf3f424aaf3b8 foi autenticado de acordo com as
Legislaçôes e normas vigentes'através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identiÍicador único
denominado NID í82240 dentro do sistema.

A autentic€ção eletrônic€ do documento inlitulado 'DIPLOMA', cujo assunto é descnto como'DIPLOMA", faz
provâ de que em 0910112021 í í:55:02, o responsável Braian Rodrigues Campos (í05.'*'."'-66) tinha posse
do arquivo com as mesmas câracterÍsticas que foram reproduzidas na prova de autenticidade, sendo de Braian
Rodrigues Campos a responsabilidade, única e exclusiva, pela idonerdade do documento apresentado a Dautin
Blockchain

Este CERTIFICAOO foi emitido em OglO1l2O21 í1:57:35 através do sistemâ de autenticaÉo eletrônica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2" da MP 2200-212001, Aít. 107 do Código CÍvil e Art.
41 l, em seus §§ 2o e 3o do Código de Proc€sso Civil, estando dessa maneiÍa de acordo para o cumprimento do
OecÍelo 1027812020.

Para mâis informações sobre a operaçáo acesse o site https://www.daulin com e informe o ódrgo da

transaÇão btockchain 0x770356263308711Í7c647e2bÍ62665Íe92c5f3ba4b8e3f47acae3395b5a952a9.
Também é possível acessar a consulta através da rede blockchain em httpsJ/bscscan.com/

' Legislação Vigentê: Medida Provisória no 2200-212001, Código Civil e Código de Processo Civil.
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1310112025, 10:41 Cadaslro dê restnÉes ao direito de conlralar com e Administração Pública

[onsulta de lmpedidos de Iicitar

INPJ: 37134677000122

NENllIJMITEl.4 ENiONTRADO!

0

htFs://sêlvicos.tce pr.gov.bíllcepr/municipal/eillconsuliarlmpedidosweblmpressâo 
aspx

111
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UTIÃO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica
Este relatório tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrônicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgào g..tor ã" cada cadastro consultado. A informaçào retativa à razão social
da Pessoa Jurídica é extraída do Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica, mantido pcla Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em:. 1310112025 l0:42:21

Inform ôes da Pessoa Ju rídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:
rgâo Gestor: TCU
adastro: Licitantes Inidôneos

ultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão ori lno ortal do ao tor, cl ueA UI.

ÓÍgào Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional ondenações Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Cons

Para acessar a certidào or inal no ortal do ó ao estor- cl ueA UI

Obs: A çonsulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplific açao

de serviços públicos digiuis. Fundamento legal: Lei n" 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n' 13.460'
izaçào
de 26

Razào Social: CAMPOS SER\ICOS DE SAUDE LTD
CNPJ: 37.134.677 10001-22

Inidôneas e Suspensas

eslor, cli eAnal do ónal noacessar a certidão ori UI

Órgào Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Emp

ultado da consulta: Nada Consta

e Empresâs f unidas

aoldoó UIesJor. cli ueAPara acessar a certidão original no

o Gestor: Portal da TransParênci
adastro: CNEP - Cadastro Nacion

Resultado da consulta: Nada Con

de junho de 2017 , Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 20 18, Decreto n" 8.638 de 15, de janeiro de 2016



N'190364722025
Ministério da JusliÇa e Sêgu

Polícia FedeÍal
ían

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Crimin

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SINIC
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de BRAIAN RODRIGUES

, que, a presente
POS, paÍs de

nacionalidade Brasil, filho(a) de FRANKLIN DE OLIVEIRA CAMPOS e LUCIA DE FATIMA RODRIGUES, nascido(a) aos
03/11l1993, natural de Araxá-MG, Cl MG-17.438.042 SESP MG, CPF 105.857.926-66.

\sta ceíidão foi expedida em
somente seÍá válida com a a

A autencidade desta ceÍtidão poderá ser confirmada por mêio da leitura do QR Code ou acessando â página da Polícia

Federal, no endereço "https://servicos.pÍ.gov.br/epoFsinic-publico/validar-cacf, e digitando o número da certidão
1903 722025.

i.1{8

E E

EI

1l:54 (horáÍio de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e

documento de identiÍicáção para confirmação dos dados.

?

ntaçáo
112025

Este documento é valido Por 90 dias
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PODERJUDICIÁRIO

JUSTIÇA MILITAR DA UNúO

CERTIDÃO DE AÇÕES CRIMINÂI
09101857

Certificamos que contra

Nome: BRAIAN RODRIGUES CAMPOS

CPF: 105.857.926-66

Data de Nascimento: 03/11/1993

Nome da mãe: LUCIA DE FATIMA RODRIGUES

NADA CONS

no que se refere a Ações Penais Militares em andamento ou com sentenÇa condenatória
transitada em julgado e/ou Processo de Execução Penal em andamento na JustiÇa Militar da União.

Certidão emitida em 0411012024 às 13:22:02 (hora de Brasília) com base na Resolução na 149, de

0310812007 , do Superior Tribunal Militâr, publicada no DJ de 1710812007.

Os dados pessoais acima são de responsabilidade do solicitante da certidão.

À autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no endereço hllpsJ^^À^ns,sln ju§-br (Menu

"Certidào Negativa/Autenticação de Certidào") informando o Número de Controle e o CPF do

emissor da Certidão.

Certidão gratuita e de âmbito nacional
Esta certidão é qíüida por 90 dias

q
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PODER JUOICIÁRIO

JUSTIÇA FEDERAL DA 4' REGIÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CRIMINAL NEGATIVA

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais abaixo indicados, NÃO CONST
até a presente data e hora, PROCES

BRAIAN RODRIGUES CAM
OU

CPF n. 105.857.926/66

Certidão emitida em (data e hora de Brasília)

a) A autenticidade desta certidão poderá ser verificada, no pÍazo de 90 (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4a REGIÃO endereço hnp://www.trÍ4.jus.br/autenticidade, por
meio do codigo de validação abaixo;

b) A pesquisa rcalizada com base no CPF informado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
figure como partê;

c) Nos casos do § 1" do art.40 da Resoluçáo n. 680/2020 (CPF não informado), o nome indicado pâra a consulta
será de responsabilidade do solicitante da certidão, devêndo a titularidadê ser conferida pelo interessado e

destinatário;

d) Certidão êxpêdida gratuitamente ê nos termos da Resolução CNJ n. í2í120Í0 e da Resolução CJF n.

680l2O2Oi

e) Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dados (data e horâ de Brasília):

\- Tribunal Regional Federal da 4" Região (Processo Eletrônico) ate 03/'1012024 às 22:00
Tribunal Regional Federal da 4' Região (Processo Papel'1alé 0411'012024 às 0'l:30
JF Paraná (Processo Elekônico) até 03/1012024 às 2'l:00
JF Paraná (Processo PaPel) até 04/1012024 às01:30
JF Rio Grande do Sul (Processo EletrÔnico) até 03/1012024 às 2'l:00
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/10/2024 às 03:00
JF Santa Catarina (Processo Elelrônico) ate 0311012024 às 22:30
JF Santa Catarina (Processo Papel) alé 0411012024 às 01:45
SEEU até 04/10/2024 às 11:58:30

0 Certidão uniÍic€da do 'lo e 20 graus da Justiça Federal da 4â Região.

NÚMERO DE CONTROLE

CÓDIGO DE VALIDAÇÃO:
13082763

279/389544

1012024 às 1'l:58

ü

13082763

de classes CRIMINAIS contra:

Observaçõês:

ç
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PODER JUDICIÁRIO

JUSTTÇA FEDERAL DA 4a REGtÃO

CERTIDÃO JUDICIAL CíVE

130827 52

CERTIFICAMOS, na forma da tei. que , consultando os sistem as processuais abaixo indicados, NÃO CONST
até a presente data e hora, PROC de classes CÍVEIS em tramitação contra

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS
OU

CPF n. '105.857.926/66

Certidão emitida em: 0411012024 às 1 í:58:06 (data e hora de Brâsitia)

Observações

a) A autenticidade dêstâ certidão poderá ser veriÍica da, no prazo de gO (noventa) dias, por qualquer interessado
no site do TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 4'REGIÂO endereço http/www.trf4.jus.br/autenticidade, por
meio do ódigo de validação abaixo,

b) A pesquisa Íealizada com base no CPF infoÍmado abrange processos em que o titular ou seu eventual espólio
Íigure como parte;

c) Nos casos do § ío do ârt.4ô da Resolução n.68012020 (CPF não informado), o nome indicado para a consulta
será de responsabilidade do solicitante dâ ceÍtidão, devendo a titularidade ser conferida pelo interessâdo e

destinatário;

d) Certidão expedida gratuitamente e nos lermos da Resolução CNJ n. 12112010 e da Resolução CJF n.

680t2020;

e) Certidão emitida em consulta às seguintes bases de dâdos (data e hora de Brasília):

Tribunal Regional Federal da 4á Região (Processo Eletrônico) até 0311012024 às 22:00
Tribunal Regional Federal da 4" Região (PÍocesso Papell alé 04/1012024 às O 30
JF Paraná (Processo Eletrônico) até 03/1012024 às 21:00
JF Paraná (Procêsso Papel) até 0411012024 às01:3O
JF Rio Grande do Sul (Processo Eletrônico) até 0311.0t2024 às 21:o
JF Rio Grande do Sul (Processo Papel) até 03/'10i2024 às 03:00
JF Santa Catarina (Processo Eletrônico) até 0311012024 às 22:30
JF Santa Catarina (Processo Papel) até 04/1012024 às01:45

f) Certidão uniÍicêda do'lo e 2o graus dâ Jusliça Federal da ]'Região.

NÚMERO DE CONTROLE:

coDtGo DE vALloAÇÃo:
130827 52

306697052

a
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICTA CIVIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇÃO DO pARAN

sETOR DE INFORMAÇOES CRTMTNATS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N0 298653/2024

ATESTO, em atendimento ao requeÍimento protocolado sob o nq 298653/2024 com base no documento

de identidade tipo Carteira Nacional de Habilitação n0 MG17438042 expedida em 28fi212018 pelo

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TBANSITO que o abaixo nominado qualificado:

Nome:

Filiação 1:

Filiação 2:

Data nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

BRAIAN RODRIGUES CAÀ/P

LUCIA DE FATIN4A RODRIGUES

FRANKLIN DE OLIVEIRA CAIVPOS

03/1 1/1993

ARAXA

BRASILEIRO

Não é cadastrado civil ou criminal neste lnstituto até a presente data.

Valido somente com apresentaçáo do documento de identiÍicação

CURITIBA, 07 de outubro de 2Q24

  IIC}IELOTTO

1.^auleíli!ãdêdeslo.lo@íÉnlopodêásêr@nlitiadanosn6wi.plgovblmíorrÉ.doaÓaw3Y7PÊ5oUac€ssandoooR{odeeohdo

PCPR
Rua Pedro lvo, 386 - Cefltro - Cuntiba/PR - CÉP: 80-010{20

Fooe: í41)332G272S - e-mail: cÍiminal@ii pÍ gov'br

2- Oocumnlo emilijo êm 1 la!da(s) Págía I de l
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E

E
N' 190364722025

l\rinistério da JustiÉ e Segurançâ Pública
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminai

Certidão de Antecedentes Criminais

Vsta certidão Íoi expedida em 11:54 (horário de BrasÍlia/DF GIVT-3) com base nos dados inÍormados e

somente será válida com a a de documento de identiÍlcação para conÍirmaçáo dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pÍ.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o número dâ certidão
19036/-722025.

ç

112025
nta

Este documento é valido Por 90 dias

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - até a presente
data, NÃO CONSTA condênação com trânsito em julgado em nome de BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de FRANKLIN DE OLIVEIRA CAMPOS e LUCIA DE FATIMA RODRIGUES, nascido(a) aos
03/11/1993, natural de Araxá-MG, Cl MG-17.438.042 SESP MG, CPF 105.857.926-66.

I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte in ressada, que o(a) Dr.(a) BRAIAN RODRIGU
CAMPOS, é médico(a) inscrito( perante o Conselho Regional de Medicina
Paraná, sob o no. 44569 desde OG10512020, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 7 5

Chave de validação 32líaa31í'10ee25520017b0f081885e26e66f4bbf

do

?
Emitida eletronicamente via internet em 2711112024.

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

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

e
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profission

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente
conduta ética-profissional do DR.(A) BRAIAN RODRIGUES
neste órgão sob o no.44569 conÍorme períodos abaixo:

Períodos

06t05t2020 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. b073f58070998dbafdab2dbfO3c5d83cla94c758

arquivos do selho
data, q UE sabone a
CAM , inscrito(a)

Ç

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR

Emitida eletronicamente via intêrnet em 2711112O24
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA NA

Certidão Negativa de Débitos

\- Certificamos para os devidos Íins que o(a) Dr.(a) BRAIAN RODRIGUES MPOS,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 44569 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.

Chave devalidação 73a23cc5b3d45e7dae'1dddc825654957dbd52'ld5

v

Finalidade: Simples verifi cação.

Emitida eletronicamente via internet em 2711112024

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

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

;
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D PARAN Á

Certificado de Especial ta

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Paraná, de
vigente, certifica que registrou, em 0710312024, no livro no. 9,

55, a qualificaçao do médico(a),

BRAIAN RODRIGUES CAMPOS, CRM no.

acordo com a re lução
RQE no. 339

6

na especialidade de

CLíNICA MÉDIC

Chave de validação /í22ec6d7682baí 5b00b832849/í 188í 699/te3í e88

Emitida eletronicamente via internet em 2711112024

Y

folha no.

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

httos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0437 1 3'shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de Responsabilidade Técnica para PG S

Certificamos, para fins de comprovação de Responsabilidade Técnica to ao
Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde d ecre taria
de Estado da Saúde, que o(a) médico(a) Dr.(a) BRAIAN RODRIGU CAMPOS,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o no. 44569, desde
0610512020, é o(a) responsável, junto a esta Autarquia pelo Consultório Médico, R
JOSÉ F FERREIRA, 565, BL 5 AP 3í, Apucarana/PR.

Chave de validação 1 cgcsÍ7 41 c3d42e1b3237772e92117Íc3toa4o2b

Emitida eletronicamente via internet em 2711112024

?

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

https://www.crmpr.org. briAutenticacao-certidoes-1 0437'1 3 shtml
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CAMPOS SERVTCOS DE SAÚDE ITDA

CNPJ : 37 .t34.677 | OOOI-22

ANEXO tV MOOELODEDECLARAç

cululueruro púBLICO/CREDENCIAMENTO NO 512024

IN EXIGIBILIDADE N" 7 12024

pRocEsso ADM|N|STRAT|VO N" 7 8t2024

oBJETo: contratação de pessoa jurídica prestadora 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, finais de sêmana e feriados.

A empresa CAMPOS SERVIÇOS DE SAUDE., inscrita no CNPJ/MF sob o n' 37.134.67710001-26,
com sede Rua. José Batista Neves 17, Jardim Canadá, na cidade de Maringá, estado paraná, por
seu representante legal abaixo assinado, em cumprimenlo ao solicitado no
Edital de CREDENCIAMENTO em epígrafe, DECLARA, sob as penas 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 habilitação definidos no referido documento, para
todos os efeitos legais, sob pena de aplicação das sançôes cabíveis;

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

3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na ConstituiÉo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas

infralegais, nas convenções coletivas de Íabalho e nos termos de âjustâmento de conduta

vigentes na data de entrega das propostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo

Municipal exêrc€ndo funções de gerência ou administração, ou servidor do Orgão/Entidade

contratante em qualquer funÉo, nos termos do art. 90, § 1o da Lei Federal no 14.13312021;

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de licitar e/ou contratar com

o Órgão/Entidade contraiante;

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

trabalho notumo, perigoso ou insalubre, e menores de í6 (dezesseis) anos, em qualquer

trabalho, Salvo na condição de aprendiz, a partir de 14 (qualorze) anos, nos termos do inciso

XXXlll do atl.7 o da Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei no 14 13312021;

7\ Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou

forçado, observando o disposto nos incisos lll e lv do art.1o e no inciso lll do art. 5'da
Constituição Federal.

BRATAN RoDRtGUES filrí#;'*',â,?"'''' 
*'

CAMPOS:1 0585792C cAMPosr 05857e2666
Dâdos: 2025 01.1 3 I l:42:Og

óD -ol.oo,

Maringá Í3 de Jan de 2025

Braian Rodrigues CamPos
Respqrsável Técnico
cPF.105-857.926-66

CNPJ/IVF sob o n' 37.134.677 10001-26
{

Rua José Baalsta Nev.s, 17, Jaídim Canad. 2" Pade ' Llaingá PR' CEP: 870E61oj
E-maíl: baiandrcampos@nail.con' Fone (13) 991 35.,1 61



CAMPOS SERVICOS DE SAÚDE ITDA
CN PJ : 37 .134.677 I OOOL-L2

ANEXO V

MoDELo oE DECLARAçÂo PARA M

CHAMAMENTo PÚBLIGo/CREDENCIAMENTo No 5/2024

INEXIGIBIL!DADE NO 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATTVO N" 7812024

Ao

Municípío de Nova Santa Bárbara

Agente de Contratação ê Equipe de Apoio

OBJETO: Contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços dê assistência à saúde,
especificamente de atendimêntos de consultas de livre demanda e atendimentos de
Urgência e Emergência para suprir horários diurnos, notumos, finais de semana e feriados.

A empresa CAMPOS SERVIÇOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n' 37.134.67710001-26.,
com sede Rua. José Batista Neves 17, Jardim Canadá, na cidade de Maringá, estado Paraná, poÍ
seu representante legal abaixo assinado, em cumprimenlo ao solicitado no Edital de
CREDENCIAMENTO em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 4o do art. 3o da Lei

Complêmentar no 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual no

605/2018, está apto a usuÍruir do tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar
Federal no 12312006;

c) Que no ano-calendário de realização deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos

contratos celebrados com a Administraçáo Pública nâo e)Ítrapolam a receita bruta máxima

admitida pâra Íins de enquadramento como empresa de pequeno porte, nos lermos do art. 40,

§ 2o da Lei no 14.13312021
Maringá 13 de Janeiro de 2025

BRATAN RODRTGUES $l;{;0" 
*o'*, *'

CÂMPOS:1 0585792 (^MPosrosÁ57e2é66

666 Pàdoi 2025 0l rs ll'42121

Braian Rodrigues Campos
Responsável Técnico
cPF.105.857.926-66

CNPJ/MF sob o n" 37. í 34.67710001-26

g

Rua Jdsé Batista Neves, 17, Jatdim Cenada 2' Pade'Metingá PR, CEP: 87080-103

E-mail: braiandrcampos@gmait.con ' Fone (13) 99135.r'161

1462



CAMPOS SERVTCOS DE SAÚDE LTDA

CN PJ : 37 .L34.677 I OOOL-Z2

DEcLARAçÃ. o.,oo*.,oolltJlJi .r.rr*.^o rEMpoRÁRrA

cHAMAMENTo púBLtco/cREDENctAMENTo No s/2024

INEXIGIBILIDADE N' 7 12024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 7812024

A empresa CAMPOS SERVIÇOS DE SAUDE, inscrita no CNPJ/MF sob o n' 37.134.6771000'l-26
por meio de seu Diretor e Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada
inidônea ê nem suspensa temporariamente para licitar ou contralar com a AdministraçãÕ
Pública, nos termos da Lei de Licitações.

Por ser expressão da verdade, Íirmamos a presente

t\,4aringá 13 de Janeiro de 2025

BRAIAN Assinado defoíma

RoDRTGUES l!*iffli^"^"
CAM POS: 1 058 ;:ff "r';'r'r'j,'1T*'
5792666 r ri42:16 {3'oo'

Braian Rodrigues Campos
Responsável Técnico
cPF.105.857.926-66

CNPJ/MF sob o n" 37.134.67710001-26

?

Rua José Baüsta Neves, 17, Jardim Canada 2" Pafle ' Meúngá PR' CEP: 87080'103"-- ---- i.iail trciandrcampos@g'nait com - Fone (13) 991351161

i463



EMPRESA: CAMPOS SERVIçOS DE SAUDE LTDA

ENDEREÇO: Rua José Batista Neves, 17, Jardim Canadá 2o Parte.

CEP: 87080 - 103 Cidade: Maringá - PR

CNPJ : 37.í 34.677 10001 -22

TELEFONE P/ CONTATO: (43) 99135 - 4161

E-mail: braiandrcampos@qmail.eom

AO MUNIC PIO DE NOVA SANTA RBARA - PR
GREDENCIAMENTO: No 5/2024

REMETENTE: CAMPOS SERVTÇOS DE SAI.'DE LTDA

ENDEREÇO: Rua José Francísco Ferreira n.í65 - Jardim Vale do Sol.

PREFEI'iU M!-lNlc.lPÀL

E HC'*' ::Â' É't t :* ÂRA

:rcilriÍ'Í'-: É,1 ) ri ?. ÊÍo 5

,,_l!:

o
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PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
ESl'ADO DO PARANA

ATA DA TERCEIRA REUNIÀO PARA ANÁLISE DA DOCUMENTAÇÃO

CHAMAME,NTO PÚBLICO/CREDENCIAMENTO N' 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE, LICITAÇÁO N" 712024

Aos ünte e três dias do mês de janeiro do ano de dois mil e vinte e cinco, àrs dez horas e quarenta

minutos, reuniram-se na sede da Prefeitura Municipal de Nova Santa Barbara, situada à Rua

Walfredo Bittencourt de Moraes, n" 222, Baino Centro, Nova Santa BiíÍbara - PR, a Agente de

Contratação, Sra. Elaine Cristina Luditk dos Santos, RG n" 9.144.227-2 SSP/PR, juntamente com

os membros da Comissão de Contratação, Sra. Patrícia de Souza dos Anjos, RG n' 12.753.105-6

SSP/SP e a Sra. Polliny Simere Sotto, RG n" 9.257.282-0 SSP/PR, nomeadas pela Portaria no

612025, paÍa proceder à análise da documentação apresentada no Chamamento

Público/Credenciamento n' 512024.

O presente chamamento público tem por objetivo a contratação dc pessoa jurídica prestadora de

serviços de assistência à saúde, para rcalização de consultas de livre demanda e atendimentos de

urgência e emergência, abrangendo plantões diumos, notumos, finais de semana e feriados.

Após a abertura da sessão, a Sra. Agente de Contratação e os membros da Comissão de

Contratação constataram a entrega do envelope devidamente lacrado da seguinte empresa:

o CÂMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA, (CNPJ n" 37.134.67710001-22).

A documentação da empresa foi rubricada e analisada pela Comissão de Contratação que constatou

que a mesma atendou aos requisitos editalícios e, portanto. foi cREDENCIADA.

Fica assegurado à empresa credenciada o direito de interposição de recurso no prazo de 05 (cinco)

dias úteis. Decorrido esse prazo, a pÍesente ata será encamiúada à Autoridade Competente para

fins de homologação e autorização.

Ressalta-se que o Chamamento Público permanecerá aberto até 1611212025, permitindo o

credenciamento de novos interessados, desde que atendam à condições estabelecidas no edital.

Nada mais havendo a tratar, a sessão foi encerrada, e eu, Pa a de Souza dos Anjos, lavrei a

prcsente ata, que, lida e aprovada, scgue assi lrem Comissão de Contratação.

Elainc ditk dos antos

Agente de Contratação

Rua WalÍredo BinêncouÍt de Moraes, 222 - t(0xx43) 3266-6100 C N P J 95 561 080/0001-ó0
E-maili lqilA9ag(2lsbJlggyj! Nova Santa Báóara - Paraná

.a



PREFEITU RA TVIUN IC I PAL

ESTADO DO PARANA

NOVA SANTA BARBARA
14 66

s.§"
Patrícia de Souza dos Anjos

Membro

Polliny Simere Sotto

Membro

Rua Walfredo Bittencoúrt de Moraes, 222 - Ê(0xx43) 3266-8í00 C N P J 95 56t 080/000t-60
E-mail: llgi!êçaqí@lgbJljgLul Nova Santa Bárbara - Paraná

\
2

fi"@



PREFEITURA MUNICIPAL i4 87

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANA

RELAÇAO DE CREDENCIADO NO 3/2025

CHAMAMENTO PUBLICOiCREDENCIAMENTO N" 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N' 7 12024

A Comissão de Contratação, designada pela Portaria n" 121/2023, no uso de suas atribuições legais

e regulamentares, tornâ pública a relação dos credenciados previamente habilitados no

Chamamento Público/Credenciamento n" 512024, destinado à contratação de pessoa jurÍdica

prestadora de serviços de assistência à saúde, especificamente para atendimentos de consultas de

livre demanda e atendimentos de urgência e emergência, visando suprir horiírios diumos, notumos,

finais de semana e feriados. conforme tabela abaixo:

CLASSIFICAÇÁO [\IPI{ESA CITEI)Ii\CIAI)A

I BRUNO DE MATOS AQUINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA _ CNPJ

n' 55.605.63210001 -70;

2' RÂFAEL LEITE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

50.71 5.048/0001-54;

CNPJ no

3" EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIÇOS MEDICOS

LTDA - CNPJ n' 51.229.531/0001-91;

DRA FLÁVIA FAGGIÃO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ NO

5l .366.666t0001-07;

5" MATEUS BOCALÃO DE PAULA SER\TÇOS MEDICOS LTDA -
CNPJ n' 47.04 1.21 4/0001 -7 0 ;

6' LETÍCIA M. ALVES DA SILVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA _

CNPJ n' 44.577.76 l/000 I -86;

70 DANIELLE IDO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

47.1s3.92110001-58;

8" STMPLIFIQUE GESTÃO DE SERVrÇOS ME ICOS LTDA - CNpJ n.

42.649.290t0001-49;

9' MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVTÇOS MEDICOS LTI)A

Rua Walhedo Bittencourt de Moíaes, 222 - 3(0xx43) 3266-8í 00 C N.P J. 95 561 060/0001-60
E-mail: llqi!ê@gílUlsEpIggllu Nova Santa Bárbara - Paraná

CREDENCIAI)O IIAI}ILTTADO

CNPJ no



PREFEITURA MUNICIPAL i468

NOVA SANTA BARBARA
ESTADO DO PARANÁ

Fica assegurado aos credenciados o direito de interposição de recurso administrativo no prazo de

05 (cinco) dias úteis, conforme previsto na legislação vigente.

Nova Santa Biírbara, 23 de janeiro de 2025

Elainc Cri na Ludi Sa os

Agente de Contratação

Rua WalÍredo Bittencourt de Moíaes, 222 - A(0xx43) 3266-8100 C N P J 95 56, 080/0001-60
E-mail. !qi!Asê9.í@!§1fu!99!LE Nova Santa Báóara - Paraná

2

CNPJ n" 43.403. 587 I 0001 -92;

PELEGRINI CLÍNICA M DICA LTDA - CNPJ n'24.069.07610001-31;

I lo BR-CONSULTORIAEGESTÃ

t7 .648.82210001-86;

O DE SAUDE LTDA - CNPJ n'

12" AVM GESTAO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ n"

33 .458.003/0001-22;

13" NAHIM GESTÃ O DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA - CNPJ n'

51 .082.259l0001 -60;

t4" J P DE MORAIS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N'

46.004.450/0001-53;

t5" ATHER]VIANN SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

50.823.836/0001-64;

CNPJ no

'I60 ATUAL MEDICA GESTÃO DE SAÚDE S/A

10.836.436/0001-79:

CNPJ no

17" SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA _ CNPJ nO

37 .092.326/0001-04.

r8" NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA

19.850.3r l/000r-78

190 DOCTOR GESTÃO EM

13.729.206t0001-07

SERVIÇOS LTDA CNPJ no

CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n' 37.134.67710001-22

t0'

CNPJ no

20'
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REF.: Credenciamenlo n' 112021 - lnexigibilidade n.o 312021.

PARTES: Município de Nova Santa Bárbara, pessoa jurídica dê direito publico intema, inscrita no CNPJ sob o no

95.561.080/0001-60, com sede administrativa na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222,e a emTesa A, DE OLIVEIRÂ
PONCE FISTOTERAPEUTA, inscrita no CNPJ sob n" 22.025.8/210001-30, com sede na Rua Claudio Feneira da Costa,
209 - CEP: 86270000 - Bairro: Centro, Sáo Jerônimo da Sena/PR.

OBJETO: Prestação de serviços especializados de enfermeiro padrão, fisioterapeuta e nutÍicionista.

VALOR DO ADITIVO: R$ 48.937,59 (quarenta e oilo mil, novecentos e trinta e sete reais e cinquenta e nove centavos).

PRAZO DO ADITIVO: Por mais 06 (seis) meses, ou seja, até 2310712025.

SECRETARIA: Secretaria Municipal de Educâçáo, Esporte e Cultura e Secretaria Municipal de Saúde.

RECURSOS: Secretaria Municipal de Educação. Esporte e Cultura e Secretaria Municipal de SaÚde.

RESPONSÁVEL JURIDICO: Carlos Eduardo da Silva, OAB/PR no 118.675.

DATA DE ASSINATURA DO TERMO DE ADITIVO
Ediçào: 287 4t2025-lo9l - Data 2310112025

RILAÇAO DE CREDENCIADO N'3i2025

CHÁMAMENTO PÚBLICO/CREDENCIAME\TO N" 5/2024

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N" 712024

A Comissão de Contratação, designada pela Portaria no 12312023, no uso de suas atribuições legais e

regulameotares, torna pública a relação dos credenciados previamente habilitados no Châmamento

Público/Credenciamento no 512024, destinado à contratação de pessoa jurídica prestadora de serviços de

assistência à saúde, especificamente para atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de urgência

e emergência, visando suprir horários diumos, noturnos, finais de semana e feriados, conforme tabela abaixo:

CI,ÀSSIFICAÇÃO ETIPRESA CREDE.T*C IÂDÂ

I BRUNO DE MÂTOS AQUINO SERVIÇOS MEDICOS LTDA _ CNPJ

n' 55.605.6321000 l -70;

2' RAFAEL LEITE SERVIÇOS MÉDICOS LTDÂ

50.7 r5.048/0001-54;

CNPJ n"

J EIKE JEFFERSON GALDINO PEREIRA SERVIÇOS MÉDICOS

LTDA - CNPJ n" 51.229.531/0001-91;

DRA FLÁVIA FAGGIÃO SERVIÇOS MÉDICOS LTDA _ CNPJ N'

sr.366.666t000t -07;

Diário Oficial Elet ônico do MunlcÍplo de Nova Santa Báóara
Rua: Wallredo Bittencourt de Moraes n'222 - Centro

Fon6/Fax i (43 ) 3266-8 100
E-marl: dranooícial@nsb pr.gov.br/ pmnsb@nsb prgov br

Silê: wll/llv nsb,pÍ gov bí

Edtçáo 287412025-1081 - Dala 2310112025

EXTRATO í 1' TERMO ADITIVO AO CONTRATO N" 40/2021.

CREDT]\CI A DO H,A BII,I'TADO
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Fica assegurado aos credenciados o direito de interposição de recurso administrativo no prazo de 05 (cinco) dias

úteis, conforme previsto na legislação vigente.

Nova Santa Bárbara,23 dejaneiro de 2025.

Elaine Cristina Luditk dos Santos

Agente de Contratação

MATEUS BOCALÃO DE PAULA SERVIÇOS

CNPJ n' 47.04 1.2t410001 -7 0;

MÉDIC0S LTDA _5"

6', CIA M. ALVES DA SILVA SERVIÇOS MLET DICOS LTDA_CNPJ

n" 44.51'1 .7 6l I 000 I -86;

DANIELLE IDO SERVIÇOS

47.153.92110001-58;

CNPJ n"MEDICOS LTDA

-sruplrrreur 

crsrÃo DE sERvIÇos MÉDICos LTDA - cNpJ n"

42.649.290t000149;

8'

9' MEDTCAL PRIME GESTÃO DE SERVrÇOS MÉnrCOS lrnl-CUp:
n" 43.4O3.587 1000 l -92;

l0' PELEGRINI CLíMÓA MÉOTC,q, LTDA _ CNPJ N'24.069.0761000I-31;

I l' BR - CONSULTORI E GESTÃO DE SAÚDE LTDA _ CNPJ N'

t7 .648.8221000t-86;

t2' AVIVE GESTÃO OI SERVIÇOS MÉDIC S LTDA _ CNPJ N"

3 3.458.003i0001 -22;

NAHIM GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDÂ _ CNPJ N'

5 r.082.2s910001-60;

t3'

t4' J P DE MORAIS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

46.004.450,/0001-53;

CNPJ n"

l5' ATHERMANN SERVIÇOS MEDICOS LTDA

50.823.836/0001 -64;

CNPJ no

l6' ATUAL MÉDICA GESTÃO DE SAUDE S/A - CNPJ N' 10.836.436/000I.

79;

SOCIEDADE PARANAENSE DE MEDICINA LTDA _ CNPJ n.

37.092.326/000t-04.

NORTE SUL SERVIÇOS DE SAÚOE lrnA -CNpJ n" 19.850.31r/0001-

78

19" DOCTOR GESTÃO EM SERVIÇOS LTDA - CNPJ n' t3j29.206t000t-

07

20' CAMPOS SERVICOS DE SAUDE LTDA - CNPJ n" 37.t34.677i0001-22

Dlárlo Oflclal Eletrônlco do Munlcíplo do Nova Santa BárbaÍa
Ruar WelÍredo 8Ítiencoud de Moraes n'222 - Cêntro

Fonê/Fâx (a3) 326G8100
É-mârl. diaíiooÍciál@nsb p.gov.br / pmnsb@nsb.pr.gov br

Sitê: www nsb pÍ.gov br

l8'
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r vreTlJS
A]{EXO II

PROIPOISTA I,t ADESÃO

cnAlrtÂMEÍrro púsuco/cREoeÍ{cx/uf, EilTo I{o 5/2024
INEXIGIBIUDADÉ NO 7 I 2024

PROCESTSO ADilT TSTRATTVO Í{c 7812024

9EIE[9: CoÍt ?tação de pêssoa iuídica prestâdora de sêrviços de assistênciâ à
saúde, especificaÍÍÉnE dê atendimentG de consultas de liwE demanda ê
aErdimênt . de Urgência e EmêÍgêncla para suprlr hoÉrlc dlum6, noturnc,
Íinâb de sêmana e feriado§.

C.ontato:

TelúoÍre: (42)32521687

Celular: (42)999020598

E-mail: invictus.saude2022@grnail.com

Endercçor Rua Barão do Rio Branco, no 280, Sala 02, Cenbo, Inácio
Martins/PR.

PR,OFOSÍÂ C(»i PEDIDO DE ADESÃO

ÂO ÂGENTE DE COiIÍRÂTAEIO E E(IUIPE DE APIOIO:

A empresa Invictus G€süio em Saúde S/S Uda, com sêdqendereço Rua Barão do Rio Branco, no

280, Sala 02, Centro, Inácio Martins, Paraná. CEP: 85.155-000, inscrita no CNPJ sob o n'
26.775.1721m1-20, neste ato represêntado por Fatiani Rarnc Baó Czll.§nialÇ sócia

administradora, brasileira, ,ceada, empresária, RG: 9.199.411-9, CPF: 061.622.379-07, filiaÉol
Argemiro Monteiro Bach e Maria Eunice Ram6 Bach, endereço comdeto: Av. Pedro de Paula
Teixeira, 09, bairro: Sebastiana Agnes de Paulâ, PalÍneira, Paraná, CEP: 84.130-000, atravê do
repr€sêntante legal acirna qualificado, vem por meio desta, apresêntar nossa PR.OFOSTÂ DE
ADESÃO ao pÍesente CnEDENCIAÍI|EITTO para realização serviçG abaixo indicâd6, desde já
concordando e aderindo aos preç6 abaixo relacionadG, em conformidade com o Projeto EláEco:

O COffRATAilTE pagará ao COIYÍnATADO, pelos seMços. eftti\i.am€nte realizados e
respecbva notâ fiscal discriminati\E do(s) serviço(s) prestado(s), os valores conforme especificado
em cada item abaixo rdacionado:

a,

tflwcrus cEsrÂo Er,l s úDE s/s LTD^
ct?J 26.7f 5.t72l0ílot-m RUÀ aÂnÂO DO RtO

BRAdCO, 2aO, SÂt"Á Oa CErrRO,In gO MÀRTrnS
- PR TELEFONES : {2 9 9995-2573 I 42 9 9*2-O59{l

?
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Lote: I

1 9504 Plan6o Medico de 12 (doze) Horâs
Diárias. Medicos com formação e

inscrição no conselho da categoria - CRM.

Os serviçc da/erão ser prestados na
Secretaria Municipal ê

Saúde de Nova Sanb Hrbara, de
segunda a seda-feira, das 07:m à 19:m

trora (oeríodo diumo).

3.036,00 HR 113,08 343.310,88

z 9W PlanÉo l'láiico de f 2 (doze) l-1016
Diárias. Médicos com frcrnução e

inscrição no conselho da categoria - CRM.
Os seMçc ds/erão sêr pr€slados na

Secretaria Munkjpal dê
Saúde de Nova Santa Bárbara, a

sábadc, domirEo e ftriados, das O/:00 à
19:m horõ e d6 19:0 às 07:00 hor6.

2.6&,ú HR

3 9003 Plantiío Málico de 12 (doze) Horas
Diárias, lt4edicos com formação e

inscrição no conselho da catêgoria - CRM.
Os serviçc deverão ser presbdos na

Secretaria Municipal de
Saude de Nov.à Santa Bárbara, de

segunda a seÍb+ia, das 19:00 à 07:00
tpras (sí:do nctumo)

3,036,m HR 113,50 3214.586,00

TOTAL 1.007,523,60

Prazo de válidade da prop6ta: 60 (sessênta) dias.

A odstêÍrcia de crcdenciadc não obriga o municífio a firmar G onproÍÍÍssc que ddes poderfo
advir. A não contratação dos serviços não importaé em indenização de qualquer espéciê. Fica

facultada, em cao ê futura contratação, a uülização de ouEc meiG respeitadc a legidação
pertinenE às licitações, assegurando-se aos otdenciados a geferência em igualdade de
condições.

Declararnos por fim estarmG cientes de todas as condições do edital supraciEdo e respectiros
ano(os, bem coÍno de tod6 as espêcificações @ntidas na minuta do futuro contrato a ser assinado
e que as aceitamc de forrna incondicional sem nenhum questionamento.

Sêm mais, esperamG a atenção dessa conceituada entidade no senüdo de deferir o nosso
credenciarnenb.

Ilrucrus GEsrÃo EH seúoe s1s lror
c,ip) 26.r7s.L72loooL-2o RU^ B RAO DO RrO

BRÀr{co , zao, stt-a 02, cE ÍrRo , InÁgo t{aRTIns
- PRTELEFOÍ{ES ; 42 9 9995-2573 / 42 9 9902-0598

IEn Códw
do

p{od'.Íto/
serviço

l*oÍÍÊ do píodub/sên lço Quanüade Unidde P'€ço
máxnp

119,98 3t9.626,72
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RELÂCÂO DOS PROFTSSTONATS

. Adrian Arthur \rrêra FÍanco CRM/PR 5/.689

. lsadora GaÍcia Paz CR t'l/PR t.752

. Pamela Czlusniak CRM/PR 45.63Í)

. Techarll6 Johnn Czlusniak CRM/PR 25.897

DADOS BANCÁRIOS

Nome do Banco: Banco do Brasil

Número da Agência: 0182-1

Conta corrente para credib dos pagamento6: 109090€

Inácio Martins/PR, 13 de janeiro de 2025.

FABIANI RAMOS :. lslrÉod.ÍÍrm úqrd
EACH .. Fd FÂe^l{ RÂMos gr(H

(2LLIS IAKíú I 62217907
CZLUSNIAKO6Ió2 ô*crors.or r r
237907 r0:1crE.3@'

Fabiani Ramos Bach Czlusniak
Sócia€dministradora

CPFIMF: ú1.622,379-07
RG: 9.199.411-9 SESP/PR

\
26.77s.L721ú01-m

INVICÍIJS GESTÃO EM
SAÚDE LTDA

Endereço: Rua Bârão do Rio BÍanco, 2m,
Sala 02 EairÍo: Centso

Cêp: 85.155-000 - Inácro Martns - PR

tflvlcÍus cEsr^o EH saúoE s/s LrD
cl{Pl 26.775.172lOOOr-20 RUÃ BAR.AO OO ErO

ERAdCO , 240, SÂLA 02, CE!ÍTRO , rtaÂCro MARrrnS
- PR TEI.EFOIÍ{ES i .tz 9 9995-2573 I 429 99o2459a
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IÀTVICTUS GESTÃO EM SAUDE S/S LTDA
CNPJ N r 26.7 7 5.17 2 I WOt J0

NONÂ ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
eáú1n

l. ADRIANO YTIORIANO, Brasileiro, naüral de Assis Chateauhriand/ PR, estado civil;

casado. sob o regime dc comunhão psrcral dc ber», nascido em 2310111978, profissão:

contador, portador da Cédula & Ideúti&de Ciül n" 6.991.199-7, expcdiú pela SSP/?R

e inscrito no CPF, rob n' 02E.231.939-52, r€sidente e domiciliado à Rua Gumercindo

EscrLápio, 85, bairro: DER, na ci«lade rh Irati / P& CEP: 84.500@;

2. MARINA PANI(À brasileira" maim, solteira, medica, nascida em 17105/1991, nâtural

d€ Irati / P& Carteira de IdentidaÃe 10.723.423-3 / PR, ponadora tlo CPF 0?2.939.949-

40, rcsidcnrc e domiciliada a Rua I 9 de Dezernbro, 545, Bairo: Cenuo, Apartaneno 0l,

CEP 84.50Gm0, em Irati, Estado do Psrsrá, neste ato rqesentado por sar prcctrador

^iTDRIÂNO VTIORIÂITIO;

3. FABIÀI\II RAMOS BACII CZLUSNIAIq maiu, casada, sob o regime de

comunhão paruial de b€ns, assistsrte socisl, nascida em I7106/19t6, nefirÍrl de Palmeira

/ PR, Cartcira de Idertidade 9.199.411-9 / PR" portadora do CIF ú1.6?2.37941,

residente e domiciliada a Rua Pc&o de Paula Teixein, dn, Bairro: VilE Milibr, CEP

t4.130-{ü), no nnraicípio tle Palneira, Esado do Parm.t

4. JEFFERSON MÁTStIm OXAIUOTO, brasileiro, maim, soltiro, médico, portadora

do CRIII/PR: 42.643, nrcç166 6- 10/11/199, nannal & kati / P& CútciÍa de Identidade

RG/PR: 12.661.101-3, portador do CPF 083.589.70951, residcoe e ilomiciliado a Rua

Casemiro Siadcrski, 42, baino: Rio Bonito, cidade dc hati, CEP: 84.503-443, Estado do

Parm;á, De$e aro t€prese,ntado por seu progrradot ADRIANO VTTORIÂNO e

5. EUMBEITO FRAIICO PEIR.UY, brasileiro, rnaior, casedo, medico, portador do

CRMr'PB.: 40.750, nasci& em 03/07i1975, naüral de Gnitiba / PR, Csrêira de

Identidade RG/PR: 6.895.736-2, portador do CPF 015.121.729-79, Í€sideote e

alomiciliado a Rus Scte dÉ ScícmbÍo,4863, Ápto 501, baino; cento, CEP: 80.240-000,

cidsde dê CuÍitib6, Estado do Prani neste sto ÍcpÍesentldo por seu procurador

ADRIÀNO VITORIANO, sócios compooentes da ernprcsa qu€ grÍa sob o nome

aryesarial de INVICTUS GESTAO EM SAIJDE S/S LTDA com sede e foro na cidade

de Inácio Martins / PR, na Rua Barão do Rio Braoco, 280, baiÍm Centro, CEP t5155-

000, coÍn seu contrato social dsr.idarnente regist'ado ro Car6rio dc Registro dc Tíhrlos e

Docnrnetrtos e de pessoa Jurídica sob o N'36858 em 26/1212016, resolvem alterar

q

lrali-PR

iRP

citado irutrum€Írto pelas cláusulas seguintes:

n
Y



I}{YICTUS GESTÃO EM SAI]DE SIS LTDA
CIIIPJ N : 26.7 7 S.l7 2 I 0001 -20

NONA ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL
Páa2n

Cláusule PlÍmelrc O sócios dispõe neste aúo que o objeto sociat quo antes era a Reaüzação

tle Serviços Hospialares, Atiüdâth méüca ambulatoriel oun FecuÍsos para realização de

procedimentos cin[rgims; Ativirrqrks de AtendimenÍos médicos eÍn prooto socorro e uniilades

hospitalares para atetrdiúEnto a Urgências c Energ€ncias; Serviço de atÊndimento médico

hospitalar no domicílio; Serviços de RcÍnoção de Pacientes, €xceto os serviços móveis de

remoção de pacimles em urg&rcia - UTI móvel; Atiüdad€s tle Apoio a Gestiio de Saúde;

Serviço de Perícia Técnica, relacionados à Segurmça no Tmbalho, Presação de Serviços ras

áreas de Fonoaúiologi4 NrtriÉo, Enfermagtr:4 Pshologiâ, Terapia Ocupacional

Pedagogia, Acupmü.rr4 Nutrição, Assistência Social, Fisioterapi4 Serviços médicos, bem

"o-o 
pa[iu-ção de serniços de assessoria em serviços mfficos, fica alterado neste ato ptra: I

REÀLIZAÇÃO DE SERVIÇOS HOSPITAIÁRES, ATTVIDÂDE MÉDICA

AMBTJLATORT.AL COM RECURSOS PARA REALZAÇÁO DE PROCEDIMENTOS

CIRÚRGICOS; ATTVIDADES DE ATENDIMENTOS MÉDICoS EM PRoNTo

SOCORRO E UNIDADES HOSPITÀLARES PARA ATENDITVIENTO A I]RGÊNChS E

EMERGhICIAS; SERVIÇO DE ATENDI}VIENTO uÉolco HoSPITAI.AR No
DOMTCfi-rO; SERvrÇos DE REMOÇÃO DE PACIENTES, D(CETO OS SERVrÇOS

MÓvEIs DE REMOÇÃO DE PACIENTES EM I]RGÊNCTA - UTI MÓIr'EL;

ÂTTYIDADES DE AFOIO A CESTÃO DE SAÚDE; SERVIÇO DE PERÍCIA TÉCI'UCA,

REIÁCIONADOS À SEGURANÇA NO TRABALHO, PRESTAÇÂO DE SERVIÇOS

NAS ÁRE.AS DE FONOAI]DIOLMIA, MTTzuÇÃO, ENTERMAGEM, P$COLOGIA

TERAPI,A OCTJPACIONÂL, PEDAC,OGIA, NUTRIÇÃO, ASSISTÊNCh SOCIAL,

FISIOTERAPIA, SERVIÇOS À,{ÉDICOS, BEM COMO REALIZAÇÃO DE SERVIÇOS DE

ASSESSORTÁ EM SERVrÇOS MÉDrCOS.

Cláusuh Segrmd* O socio ADRIÂNO VITORIANO retira-se da socicdade troosfeÍindo

por venda de forma ONEROSA neste ato pelo valor aominal de RIS I E9.000,00 (Ccnto e

oitentâ e nove mil Reais), 1 89.000 (Cento e oitenta e nove mil) quotas para a socia FABIÂM

RÁMOS BACH CÃ,USNIAK.

a.

RTD/RP

lrati-PR

L47q
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il\TVICTUS GESTÃO EM SAUDE S/S LTDÀ
CNTPJ N: 26.71 5.17 21 0O0l-20

NONÀ ÀLTERÀÇÁO.ON CONTRÂTO SOCIAL
wtD

Oíusulr Tercelrt: A sócia MARINA PANKA retira-se ala sociedafr úansf€rifilo par vanda

de forma ONEROSÀ trestÊ ato pelo valor nomiral de Ri$ 1.m0,00 (IIum mil Reais), L000

(ttum mil) quotas para a sóçia FABIAÀII RAMOS BACH CZLUSNIAK.

Clíusuh Qurrta: O ctpital socia.l no valor dc RS 5ü).m0,m (Quiúentos Mil rcais) diüdido

en 500.000 (Qrinhent8s mil) quotas de RSf,00 Onm resl) cada uma, assim subscritâs e

futegraüudas, n€ste úo, eÍn noeda cdrcndo do Pais, fica assim disrribuido eÍrtre os sócios:

FABIANI RÂMOS BACH CZLUSNIAK

1.000QUoTAS R§ r.m0,oo

HUMBERTO FRANCOPETRUY t.o0oQUoTAs Rs1.000,00

TOTAL sm.oooQ[rOTAIt R$íXtooo,oo

Cllusuh Qrllte: Os sócios retirantes dão plena e geral quitaçâo des quotas wndidas.

Clúonrle Serte: O endercço ds sociedade passa a scr f,s Rua Barão do Rio Brenco, 2t0, sale

02, bairm: c€ tro, na ci.lâilê de Inácio Martins. E$ado.toPâràná, CEP 85.155{00.

Oluuh Sérdma: A a.tministra{ão da sociedade caberá à sóc.ta Fabirnl Rrnor Baú

Cdutrdak, com podcros dc úihrição de ADMINI§TRÂR, autmizado o uso do oomc

empresarial individualmente, ficando.lhe porem vedado, o seu uso ern avais e fianças, sem

aatorização doc demais sócios.

Clíusla Oltrve Â Adrriristndora Frblenl Rruos rrür* CH. ugrirh, declarq sob u peaas

da lei, de que não esrá impedida de exeÍcEÍ a adÍninistÍação da sociedade, por lei especial, ou

an vifude dc c'oodcnação criminÂl, or por se cacoúar(frn) sob os efeitos dela, a p€Da quc

vede, ainda quc teúporaÍimente, o acÊsro o csgos Êóbligos, ou po crime falimenr, de

pÍ€§eÍicaÉo, peita ou subomo, concussão, peorlato, ou aoüi a goqrsnü popular, contra o

eistr,fia finmceim ascional, cmbia noÍrnas de deftsa da ccrrcorÍêncie, comra as relações de

consumo, fé púbüc4 ou a propriedade.

Cláüeth Nofr: DA CONSOLIDÀÇÃO DO CONTRATO: À vista da modifcação ora

ajosEda c cm conrodocia com o que &rrrrina o ct. 2.O31 da tei n." 104{),í2002, os Eócios

RESOLVEM, ptr este ir!§trumcúto atralizs e cmsslidar o corttrâlo social, tomando assim

serr efeio, a paÍtk dcsta data, as cláus as e condiçõcs contidas no coartrato primitivo qug

adequado ás dispotições da referida lei n." 10.406/2ffi2 aplicávcis a este tipo societáÍio,

a ter a seguintc redaçâo:

q

?

RTDiRPJ
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JEFFERSON MÂTSUITI OKAMOTO
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FABTANI BAMOS BACH SLUSNIAK

JEFFERSÔ{ MÂTSIJITI OKAMOTO

HT]MBERTO FRANCO PETRLIY

TOTAL

II{VICTUS GESTÃO EM SAT]DE S/S LTDA
CIttPJ N : 26.7 7 5.17 2 I O0DI -20

NONA ALTERAÇÃODE CONTRATO SOCTAL
P44n

Clátrsdr Prlmeire: A sociedade empÍessÍial gira sob o none ernprresarial INVICTUS

GESTÃo EM SÂÚDE S/S LTDÂ, e tern sede à Rua Barão do Rio Brmco, 280, sela 02,

baino: centro. na cidade de Inácio Mdtins, EsÍâdo do Paretúi CEP 85.155{00.

Peúgrefo Únho: Â sociedadc podeÉ abÍir ou encerrEr fiIiais, agêucias flr $cursais, €m

qualquer ponto ilo território nacional, atribuind+.Ihe capital autôoomo, para fins de dkeito.

Clírxoh Scguudr: O capital social é de R.SíE-000,00 (Quinh€nios Mil reais) dividi& em

500.000 (Quinbratas mil) quotas de Rl$l,00 ftum rcal) cada wna, essim subscÍitâs e

integraliz-{m, rm moeda correndo do País, pelos sócios:

r.000QUoTÀs Rs r.000,@

l.000QUoTAS R$1.000,00

500.000 QUoTAS n$ 50Í1000,00

Pardsrlfo únlco: A rcsponsabilidadc dc cada sócio ú rcsrira ao valor ds suas quot s, mõ

todos rcspmilem solidariamenre pela iutegÍdização do cryitsl social.

Cllmlr Tercdr* O objeÍo da sociedade é a Realiza@o de Scrviçc Hospitalares, Atiüddc

médica snhrlatqial com reursos para rcatiztção de procedimeotos cinhicos; Atividades

de Átdimentm médicos em Fmto EocoÍro e unidades hospitalaree psrl atendinento a

IJrgeffiâs e EnergÊncias; Sãviço d€ atendiÍDento médico hospitalr uo dcmicflio; Serrriços

.lc RrmogÊo de PaciÊntes, cxccto 06 scryiço6 nÉvcis dc rcmqão dc pacicrtes an urgêmia -

UTI móvel; Atividades de Apoio a Ges6o de Saúdc; Scrviço de Pericia Técnica, rclacionados

à Segormçe no Trabalho, Preslação de Serviços nÊ{ &Eos de Foroaudiologig Nutri@,

EnfermaSerr, Psicohcie, Terryh Ocr+acimal, PdâgoSi4 Nutrição, AssisGnch Social,

FisioÊErdpi4 Scrviçm mêdicos, bem corno tealização de serviços de assessoria em serviços

médicos.

Cláusule Qufltr: A sociedade iriciou suas atiüdades em 26 (üntê e seis) de dezemho dc

RTD/RPJ
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2016 e seu prazo de duraç5o é indeterminado.

498.000 QUOTAS RS 498.000,00

q



ITIYICTUS GESTÃO EM SAITDE S/§ LTDA
CNPJ N : 26.7 7 5.17 2 I W0r-20

NONA ALTERAÇÃO,DE CONTR,ATO SOCIÀL
e4sn

Clíusule @tuts: As quoúBs são indiüslveis e não @erão ser cedidas ou tznsferidâ§ a

terceiros sem o consertÍm€nto do ouao sócio, a quern fica assegurado, ern igualdade de

condições e prcço diÍrito de prderêbciapara a wa aguisi$o se postas à venda formalizmdo,

se realízád! a cessão delas, o alteração côntratuÂl p€rtfuente.

Clíüutr Scrta: À rresponsabilidade de cada sócio é testria ao valor ak gras quotas, mas todos

respondern solidariamente pcla iategraliza@ do cryital social.

Cláusuh Sédmr: A administração da sociedade cabeÍá à sócia Feblmi Ruo Baú

Cdusniah corn poíilcrcs dc eEibuição dc ADMINISTRÁ& aubizgdo o uso do nome

ouprcsarial indiüduahrente, ficando-lhe, porem, vcdado, o seu uso em avais e fiangas, sem

autorizsção dos demais sócios.

CtÍusole Oltrve: Os sócioe delibcram que o ano social encerrar-se-á cm 3l de dezembro

de cada ano, &vendo ser pmcedido o balanço gcral nesta data obedec€Íldo às prescri@

legais e téonicas p€Ítincntcs a múéÍiÀ E que a distribúfo de lucros será de fonna mansal,

semestral anual ou a çalçer tc-rnpo. realizada por prodúividadc indiviôral dc cada socio,

mensrlrado ataves de pÍestaçftr de serviços. E ryós o levantaÍrento de Balanço pam

Apuraçâo rlo Resultado final, apurando-se a existência de tucroq o mesno será distribuído

enEe os sócios na mesma propotção dos serviços preshdos ale cada um, obedecido ao ümite

toul dos lucros efetivamente aúeridos pela Sociedade, ou cnlão poderão os lucros ser

levadog totel ou parcialÍnente, ao Parimônio Líqtddo da Sociedade para posterior

utiliza@, ryurmdoce a qistência de gejuizo, o mesmo psmanccÉÍá oa sociedâde até s€f,

compcnsado integratmente com rczultados poe'itivos de priodos posteriores

(Xúu3rIIr NoEs: Nos quatro nr€sês segrintes ao término do exercício social, os úcim

delibsarão soke as ctrtas e dEsigratão arlmiuistrador(e) guanilo for o caso.

O{usula Décüne: A sociedade podená a qualquer tenpo, úrir ou fechar filial ou outra

depentlêocia, medimte alteraçiio contraual assinath por todos os socios;

Clttorule llÉdme hdn: Os sócios poderão de comum acordo, fixar una r*iraaa memsaf, Q
a titulo de '!nó labore", observadas as diryosições regulamentares pstinentes e o incapaz

Não sendo possivel ou inexistindo inteÍess€ destqs ou do(s) socio(s) remaresce,nte(s), o valor

de szus haverss sená apurado e liquidado com base na situação pafrimonial tla sociedade, à

dora da resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

?
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INVICTUS GESTÁO EM SATIDE SiS LTDA
CIIPJ N: 26.7 7 5.17 2 10001-20

NONA ÁLTERÂÇÃO DE CONTRATO SOCrÀL
Ptr 617

Prágrrfo rúnho: O mesmo proccdimmto ssftí edotailo em ouEos cásos €m que a sociedsdo

sc resolva ern relação a seu sócío-

ClÁucuh Décime Segunda: A Administradora Frblrni Rrmol Becü CdusnieL, declara

$ob as pena6 da lei de qrr não esüí iryedida de cxcrccr a administação da sociedde, por lei

especial, ou ern virtude de cord@o criminal, ou por se encontra(ern) soü os efeitos dela,

a p€na Sr€ vede, aintla que temporüi@ente, o ac€Eao a cargos públicos, ou por crime

&limeuar, de prevaricação, peia ou subomo, ccncussãq p€culato, ou conm a economia

populú, contra o sistema financcim nacional, contr&Emas de defesa da concorrência, conta

as relaÉcs de congumo, fé publica, ou a gopriedadc.

Clílath Décinr Terccirs Falecendo ou intsrditado os sócios, a empresa continusá suas

atividades com os lrerdeiros e/ou sucessores do incapaz. Não sendo possivel ou inexistiado

intcresm dest€s, o valor de s€us haveres scná apurado liquidado com base na situação

potrimonial da e,mpresa, à dda da resoluçâo, verificada em balanço especialmanc

levútâdo.

a.
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T\TVICTUS GESTÃOEM SAUDE S/SLTDA
CNPJ N : 26.7 7 5.r7 2l OO0l -20

NONA ALTERAÇÃO PN CONTRATO SOCIAL
e4717

Cliurule Déd[r Qsrfir: Fica eleito o foro & IÍaü/PR, pfi'a o exoc{cio e o cumpriÍDerto

dos direim e okigaçõ€§ rcsrltantes deste contrato.

E pú Esbrern assin jush e contrarados, fizeram lavrar o presente insrumeoto, quc

assinam, ern únie via o&igando<e fielaente por si e por seus herdeiroe a cumpriJos €út

todos os tersros.

lnácio Martins/Pll. 24 de junho de 2022.

FAUANI RÂMOS BACH a'rud" d, t É drràre ADRIANO
^*Êô 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiD!CA

íTULO E ESTASELEC1HÊNTO (NOME CE FAI{ÍAgÀ)
IIIVICIT.Is GESTAO EM SAUOE DEMAIS

côoco E DESCRJçÁo OAAÍIVIDAoE ECONÔI,ICA PRI NCIPÂL

86.í0-íill ' Àlivilados de âtcndimento êm proito€ocorro e unid.dca ho6pltal.rê3 p.r. ateÍdimêÍrto a urgências

cóolgo E DEscftÇIo o^s Alrvlo^oEs EcoNóMcÂs SEUNoART^S
70r0.a{0 . Atlviradc. dÊ conrultoriâ êm 9.6lã0 snpÍes.riel, orc.to corsullori. tácnicâ osp€cifc.
7t.íSl{a . S0wÍços d. p..Íia téciúc. rrhcionados à s€gurancá do trabaüD
8a2l{{0 . Scíyiros & rÊmoçáo de Fcicírlcs, crc.to 6 §cív(ps mótÉis ô.lcrÉiÍrE[to . uÍgêdci.ô
88J0J{í . Âlivi!.dê Ír*dic. .mb.aatorial corn ne'.ur3o. p.ra ÍGalização dc pÍo.êdkÉr os ciúrg-Eos
8530{4jl . Ativüadê médica ambúãtorial corn rÊcuisos para aealizaÉo dê êramês complêrrEnfarês
Itá044, - Atlvtlrd€ nÉdÉ. amhlrlorial r€6Hlr . conÉultas
88.604{l - Ativi(LdÉ dc ênúêitn g€rn
8ar0{{2 - Ativirrde. de protusion b da nutÍi;ão
88.604{:t - Ativihdê. d. psicologb ê pric.úlisê
l6r0{{a . Âtlrtlâdes dê ndolgIad.
Itro.o{a - ÂliviladGr dÊ tr,{ri. cupacioml
LI0{{3 - Ativilrdo. dê Íono.odolo(ia
8CIG7{0 . Ativi!.dr3 d. .Fio à ge.tão dê i.rlde
17.12{{0 . Aoúlades .lc íomcaimêílo dê irúa-.ltrúura dê apob c asslstênci8 . pacierte no domklllo
00.004{0 - gcrvkos dÊ asidaÍEia social sem aloj-nonto

cóorco E oEscFrÇlo DÀ NATTJRZ^"uBloca
Zz'H, - Soêi$rdc Simplês Limitad.

LOGRÀDOURO

R BARÂO DO RIO BRANCO
COMPLEMENÍO

sAl-Â 02

CEP

85.í6600
BAIRRO/O§ÍR'TO
CENTRO INÂCK» MARÍINS

ENDEF€çO EIETRóiIICO
fi{vtclussauDE2oil2ocu tLcoM

ÍÊl€=oNE
(42) s951573/ ({2) 9902{598

DATA OÁSÍÍUAÇÁO C'DÂSÍRAI
?lt12n016

§TUACAO ESFECIAT OATA DÁ SITUACÀO ESPECIÀI

OE COMPROVANTE DE I çÃo E DE srruAçÃo
DASTRAL

OÁÍA fE AEEFTURÀ

II{VICTUS GESTAO EM SAUDE Si/S LTDA

280

PR

EI{TE FEDÉRATIVO ve (EFR)

vo oc

a
Apíovado pela lÍEtrução Normaüva RFB no 2.119, de 06 de dezembÍo de 2022

ErÍitido no dia 0UOl/2025 às í5:54:í3 (data e hora de BrasÍliâ).
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MINISTÉR|o DA FAZENOA
SecretaÍia da Rêceita Federal do Brasil
PÍocuradorie4eÍal da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITNA COM EFEITOS DE NEGA DE DÉBITOS REI.ATÍVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAE E À DíV ATIVA DA UNIAO

Nome: INVICTUS GESTAO EM SAUDE S/S
CNP J: 26.7 7 1.1 7 210001 -20

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsatildede do sujeito pessivo acime adentificádo que ueÍem e ser apuradas, é certificádo quê:

constam débitos adminislÍedos pela Secrelaria da Receita Federel do Brasil (RFB) com
engibilidade suspense nos termos do ert. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro dê '196ô -
Código Tributário Nacional (CTN), ou obieto de decisão judicial que determina sua
desconsideraçáo para Íins de certificaÉo da regularidade fiscal. ou ainda não vencilos; e

2. não constam inscíçõês em Díüda Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFto.

CeÍtidão nte com bas€ na PoÍtaria Conjunta RFB/PGFN no 't .751 , de 2ttLt2!14.
Emitida 09:'l 811112024 <hora e data de Brasília>.

7Válida até
Código de dão: 2B7ô.G0F5.8474.EC'l B

a invalidará este documento.Quelquer

{

37 do die
ratu

da ce
urâ ou e

i482

Conforme disposlo nos erts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da ceÍtilão
negativa.

Ebte certidão é válida pere o estabêlecimento meúiz e suâs filiais e, no ceso de ente Íederati\o, para
todos os órgâos e fundos públicos da adminislração direta a ele ünculados. Referese à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as conlribuições sociais preüslas
nas elinees 'a' a 'd' do paÉgrab único do art. 1l daLei no8.212,de24de julhode l99'1.

A eceitação desta ceÍtidão está condicionada à verificação de sua aulenticidade na lntemet, nos
endereços <hltp://rÍb.gov.bÊ ou <http:rÍlww.pgÍn.gov.br>.

t\,
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Debitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual

N" 035725956-92

Certidão fomecida para o CNPJ/MF: 26.775-1721O001-20
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secrelaria de
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentG de emprêsa e refere-se a débitos de
naturêza tributáÍia e não tributária, bem CSCUM primento de obrigações tributárias acessórias.

Válida mento Gratuito

A autenticidade everá ser confirmada via lntemet

q

512025 - F0

dd.b va l,í@Él Púbra (@/01M5 l5:55:5A)
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Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

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

No 035725967-36

Certifico, para fins de comprovação perante têrceiros, que o CNPJ 26.775.17210001-20, não
consta do Cadastro de CorÍribuintes do ICMS da SecÍetaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa rcalizada na base de dados do
mencionado cadastro.

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

Vállda até 07 n212025 - Forneclmento Gratuato

A autenticidade desta certidão deverá ser conÍirmada üa lntemet
www.fezenda.or.gov.br

i.484
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Município de Inácio M:artins/
SECRETÀRIA MUNICIPAL DE FNANÇAS

DEPARTÀMENTO DE TRIBUTÂÇÃO

NEGATIYA
t\" 561 12924

1 FICARESSALVADO O DIREITO DAFAZENIDA
MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATÀDOS
PO

NESTACERIIDÃO
2

MESMO REFERENTE AO

ÃorE'MvALmADg

IMPORTANTE:

RE}'ENDO OS AR'QUTVOS E REGISTROS,
DEVE A FAZENDA PL BLIC.{ VUNICIPAL RELATIVO

Inácio Martins, 04 de Novembro de 2024

QUE: O CONTRIBIJINTE NADA
MENCIONADAABALXO.

REQUERENTf,:
CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO:

9ZTltlIlZG2QEMCX4X{!9Q5

FINALIDADE: \,ERIFICAÇÃO

RAZÃO SOCIAL: ITN'ICTUS GESTAO EM SAUDE S/S LTDA-

INSCRIÇAO EMPR.ESA

150ó8 26.775.1721ocot-20

INSCRIÇÀO ESTADUA ALVARA

ENDEREÇO.

RUÂBARÃODO RIOBRÁNCO,28O - CENIRO - SÂLÁO2INáCiOMArtiNS - PRCEP: 85I55OOO

CNA.E /ATIVIDADES
Atiúdades de atendimento em pÍontro-socorro e unidades hospitalares para aendimento a urgências, Âtiüdades

de enfermagem, Atiüdarles de profissionais da nutriçâo, Atiüdades de psicologia e psicurâise, Atiüdades de
[rsiotenpia Atiüdades de terapia ocçacional, Atiüdades de fonoaudrologi4 Sewiços de assistêncra social sem
alojamaro, Atrvrdade medica aÍnbulatorial com recursos para realizaçfu de procedimenüos cirurgicos, Atiüdartes
de consulOria ern gestiÍo empresarial, exceto mnsü0oria técnica espeífica Seniços de pericia te€nica f-.1,
relaciona&s à segurança do trabalho, Servrços de remoção de pacientes, exceto os serviços móveis de \

zaçào de
de saúde

-I
inacloÍrEÍlinspr.equlplano.com br:7474lstm/stmcedirao viewloglc?modelvlew.tpoadaírostm=EMPRESA DO MUNtCIPtO&cenidaoModel.ldcer . 1ll

UllIlm24, @:01 i 485

CNPJ/CPF

00112017
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Voltar lmprimir

CA
CAIxÂ ECÓNÔMICÂ FEDERAL

Ccrtifi cado de Regularidade
do FGTS - CRF

rnscrição:
Razão

Sociall
Endereço!

26_775.172lO0OL-2O

INVICTUS GESIAO EM SÂUDE S/S

R BAR,AO DO RIO BRÂNCO 280 / CENTRO / INACIO MARTINS / PR /
85155-000

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

O presente Certlficado não servirá de prova contra cobrança de
refere e/ou encargos devidos,

com

Yalidadc;12/0U2025 t0l02l20z

CeÉificação Númeror 5011 4888816831

InformaÉo obtida em l3/OLl2O75 16:13:40

A utllizaçâo deste CertifiÉdo para os fins previstos em Lei estê
condlcionada a verlficação de autenticidade no site da Calxa:
www.caixa.gov.br

p
a_
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vagr-na l qe I

FCDER 
'ruD:CIÀRIOJUS'iIÇA DO TRÀSÀLHO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE ITOS TRÀBÀI.,HISTÀS

EM SÀI'DE S/S LTDÀ (MATRIZ E EILIAIS)Nome: INVICTUS
CNP,J: 26.775.
Cert,
Er(pe
VaI i
des

idão n
diç

0

5

16:00:28
0 (cento e oiEenta) dias, conEados da daEa

ua

Cert i f ica CTIIS GESTÀO EX SÀI'DE S/S LTDÀ (}ÍÀTRIZ E FILIÀIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n" 26.775.772/000L-20, NÃo coNsrÀ como
inadimptente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
CerEidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." L2.440/21lf e
f3.467/20r7, e no Ato 0L/2022 da CG,IT, de 2L de janeiro de 2022.
os dados consEantes desta cerEidão são de re sponsab i l idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurÍdica, a CerEidão atsesEa a emPresa em relação
a Eodos os seus es Eabelec imentos, agências ou filiais.
A aceiEaÇão desEa certidão condiciona-se à verificação de sua
autenEicidade no portsaL do Tribunal supêrior do Trabalho na
InEernet (http: / /www. tst. jus.br) .

certidão emiuida graEuiEamente.

IITFORüÀÇÃO IIíPORTÀNTE
Do Banco Nacional de Devedores TrabalhisEas consEam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes peranEe a ,fusEiÇa do TrabaLho quanto àe obrigaçôes
est.a-belecidas em sentença condenatória transitsada em julgado ou em

acordos judiciais Erabalhistas, incLusive no concernenEe aos
recolhimentos prevídenciários, a honorários, a cusEas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados ern Leii ou decorrent.es
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
TrabaLho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais EíEuIos que, por
disposição legal , contiver força execut.iva.

s/or/202s,
7 /07 /2025 -
dição.

2 / 000]-
L4067 97 /20

lúviLJ3s e srges La es: cn{i:atsr.jrs.ri
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oFtcto orsTRtBUrDoR

R(r l-êopoldo Guimark da CurfE, 5$ - OficirEs

PONTA GROSSA/PR - ElCÉ631 O

TITULAR
ROSANA WÂGNER

JURAiIEiITAOOS
MUALMERI JANOSKI

NATI-iAI-IA LÂIS WAGNER EMILIO

ESTADO DO PARANA
COMARCADE PONTA GROSSA

Certidão Negativa
Pan Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que ndo livros e arquivos
de diskibuiçáo de Ações de FALÊNCn, CONCORD A,R UPERAÇÃO JUDr-
crAL e HOMOLOGAÇÃO DE RECUPERAÇÃ O EXTRAJUD lAL, sob minha guarda
nestê cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum regislro andamenlo contra

INVICTUS GESTAO EM SAUDE LTDA
DoctGto..... ., CNPJ 26.'115.112/ 0A0l-2A

8.d.. . . - . . - . . . . . Rue BÀRAO DO RIO BRÁlrCO, 280(SÀIÀ 2), CEIIT]O, ItlÀCIC IÃRTINS/pR,
cEP 85155000

no período compreendido entre a presente últimos 20 anos que a antece-
dem

PONTA GROSSA/P d No\€mbro de

Página C001/0001
D@unúto as§ina& ógitabnúte ICP- BRASIL ,cotí. liP M 220O2m1, LEt ltol4 6!

A Vêtifrcâçb da assinalrna: httê1fuêHü_iti.gov.bt/ - Estê d@un ento náo éve *r i|lr',r,rsso.
,/,

í

(>
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ESTADO DO PARANÁ
COMARCADE PONTÀ GROSSA

Certidão Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição CíVEL (Cível, Precatória, Precatória Especial, Juizado Especial), FA-
ZENDA (Fazenda Pública, Fazenda Pública Carta Precatória, Fazenda Pública Juiza-
do Especial, Fazenda Pública Juizado Especial Carta Precatoria), EXECUTIVO FIS-
CAL, DEPOSITOS , Açao Real, Pessoal, Reipersecutória, Açáo de hora, Anesto
e Seqüestro, lnsolvência, Ausência, lnterdiçáo, Tutela e Curatel sob minha guarda
neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em a ento contra

INVICTUS GESTAO EM SAUDE SS L

CNPJ 26.775.17210001-20, no período compreendido entre a presente data e os últi-
mos 20 anos que a antecedem.

PONTA GROSSA/PR, 26 de No\,€mbro dê 2

OFICIO DISTRISUIDOR

RIE hopoldo Guimârá6 ê Cür*E. 5g) - Ofdnâs
PONTA GROSSA/FR - E4Aõ310

TITULAR
ROSANAWAGNER

JURAMEiITAOOS
MUALT\ERI JANOSKI

NATI.IÁI.IA LAIS WAGNER EMILIO

Págj.na 0001/ 0 001-

D@uínüto €§inado ólihhn te ICP- BRASIL ,conf . MP M 22&2/N1, LEI 1,to14.c63.20
A Vêtifrc.çb da a*inatur.: hltq/tuafdú.iti.gov.bt/ - Es/,. d@umênto náo &w et imryce§.

/)r
q

ROSANA Assinado de forma disital
por ROSAN \

WAG N ER:639 1 0 wAGNER:63e1 oe6ee68
- Dados:2024.11 .27969968 io,so,sz -or,oo,



( (

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

cERTrFrcADo DE REGULARTDADE DE lNscRtçÃo oe pESSoA.tuRíorca

lnscrito sob CRM

9564

CNPJ

26.775.',t72t0001-20

lnscrição

o6to212017

Município / UF

INACIO MARTINS / PR

lidade

o25

CEP

85155-000

Razáo Social

INVICTUS GESTÃO EM SAÚDE S/S LTD

Endereço

R BARAO DO RIO BRANCO - CENTRO, 280, SL 02

Responsável

25897 - TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK

Glassificação

ASSESSORIA E CONSULTORIA DE SERVIÇOS MÉDIGOS

Chave de validação no. aac855bfd3e635c8e89b4432313e46f5e6ae500e
Emitida eletronicamente via internet em 0810112025

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do

https://www.crmpr.org. br/Autenlicacao-certidoes-í 0-437í 3.shtml

t;S(ê
(?

/o

f,
\

Nome Fantasia

INVICTUS GESTÃO EM SAUDE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no. 6.839, de 30/í0/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 2310511980 e '1.980 de 111O712011. Ressalvada a ocorrência de alteraçáo
nos dados acima, este certificado e válido até 0610212025. Este certiÍicado deverá ser afixado em local visível ao público e acesslvel à
fiscalização.
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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscriçâo de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa lNvlcTUS GEsTÃo eu saÚoe S/s LTDA, CNPJ
26.77517210001-2O, Íoi inscrita em 0610212017, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no. 9564, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
TECHARLLES JOHNN CZLUSNIAK, inscrito sob o no. 25897 em cumprimento à Lei
no.6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de 23105/1980 e 1.980 de
11t07t2011.

Esta certidão NÃO VALE como prova de regularidade e somente será atestada
através do CertiÍicado de Regularidade de lnscrição de Pessoa Jurídica, a ser
solicitada anualmente a
exigências pertinentes.

este Conselho, após o devi cumprimento de todas as

Esta CeÉidão tem validade até o dia

Chave de validação Íl4bbbbf4c2998s2csc279e08e4ff1e874íc4t2ba

e
Emiüda eletronicamente via intemet em 0810112025.

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

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



7492

CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Déb

Certificamos para os devidos Íins que a empresa INVICTUS GESTAO EM SAUDE
S/S LTDA, CNPJ 26.775.17210001-20, inscrita neste Conselho Regional de Medicina
do Paraná sob o no. 9564, encontra-se quite com esta Tesouraria até 3110112025.

Obs.: Esta ceÉidão não substitui o Gertificado de Regularidade de Inscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidão tem validade até o dia 31/01

Chavedevalidação 507s793dê95b18396c{5006af605dd5748írdô7

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

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

a.

{

Emitida eletronicamente via intemet em 0810112025



Município de
CAMPOMOURAO

E}

a,

ATESTADo DE cAPAcrDAoe rÉc

Aleíamos, a pedido da interessada e para Íins de prova, aptidáo de desempen

ateíado de execução, que e emprêse lNvlcTus oESrÂo EM sERvlços DE SAUDE LTDA

ME inscrila no CNPJ sob o no 26.775-1721o0o1-2o, eslabelecida nâ Rua Barão do Rio Branco,

280, baino: Cenlro, na cidade de lnácio Martins, Eslado do Paraná, prestou serviços ao NDO

MUNtctpAL oe seúoe DE cAupo MouRÃo-pR, cNpJ no 09.253.í09/omí através dos

contralos sob o n' 0E9/2020 pere presteÉo de Preslação de Serviços M , com Consultâs

Médicâs, AtendiÍnento de UÍgência e EÍnergêncie, Acompenhemento de Pacienles em

ObservaÉo, Acompenhando a Evoluçáo até a Alta do Paciente, RealizaÉo de ProcêdimeÍ os e

SeNiços de Emissão de Decleraçáo Oe óOito, em Unidede de Saúde 24 Horas (UPA),

dhriamente, 24 Horas por dia, atendimento de dínice Ínédica adulto e cÍiança na intemaÉo e

visita rotineira no setor, remoÉo com málico de pcle pra hospital de referência em Uti ê dirêção

técnice, no período de 0ZO7|2O2O alé 3010112024 com 133.583 hores e reelizeção de etendimento

médico com pequenos procedimentos e atendimento ambulatorial em clínica geral em Unklede

Básica de Saúde - UBS poÍ 6 hoÍas/diâ de segunda à sêxta-feirâ com total de 1.37ô horas.

Houvê temtÉm o contÍeto no 1Xsl202o presteÉo de seÍviços médicos pare reelizeção de

consulta mfiicas, alendimentos de uÍgência, acompanhaÍrEnto de pacientes em observagão,

realizaÉo de procedimentos no pronto stendiÍnento no período de 27110t202A a 27l$4ln21 @m

3.500 horas pÍes1adas.

Registramos, ainda, que as pÍestaÉes dos seÍvigos acjma reÍeridos apresenteÍem bom

desempênho operacional, tendo Glmprilo fielmente com suas obÍigações, nadâ constando que o

desâbone técnac€ e comercielmente, até e pÍesente dete.

Campo Mourão, 28 de Maio de 2024

Assinàdo eletronicamente poí
MÁRIÂ LUCIA BIANCHIÀII DA
SILVA
466.472 799-20
Ll P6nO24 L4:52114

É

à:
:ã
,ú

1rõn
õc

ET
r's

E$

l$hón cira.l .ú,x.iú. éh c.rtiÉ.d. dtÉtr iúc rCD-

Maria Lucia Bianchini da Silva
Gerente Adm - Sesau

Port. 074/2022 GAPRE

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 9g 61i,M
Rua FEncboo FeÍeirE Albuquêrquê, n. í_999 - CentÍo,

Cempo Mouráo - Pr CEP 873O2-2N - Íêl (4413518-1600 - CNPJ 09.253.1@/0mí {5

q
v

htios atêndê nêl - emeil Saldecam@mourao@hotmall côm

i493



ATESTADO DE CAPÂCIDADE TECNI

Atestamos para os devidos flrns de direito, que a empres:r
INVICTUS GESTÃO EM SAUDE S/S LTDA-, inscTita no CNPJ sob o nO.

26.775.11210001-20 estabelecida na Rua Barão do Rio Branco, no. 280, Bairro
Centro, Cidade de Inácio Martins, Estado do Paraná. CEP 85.155-000, por sua

representante FABIANI RAMOS BACH CZLUSNIAK, portadora da C.l. n'.
9.199.411-9, e CPF n".061.622.3'19-0'l , resideote e domiciliada na Rua Pedro de

Paula Teixeira, no 09, bairro: Sebastiana Agnes de Paula Palmeira,/PR CEP:
84.130-000. Presta serviços medicos desde o período 2510112019, contrato
9312019, na tlnidade Mista de Saúde, para atendimento 24hrs no Município de
Tunas do Páari até a presente data totalirando 43.656 horas.

90\ü
oo@.Fo aír.rô diliElÍÉc
JOf,t EEai' D6§ úO5
I!.E: rroraor. r€:.rr.{36
vúf'qÉ d ht@.:ívJir.Í jtisNE

JOICE RIBEIRO DOS SANTOS
Secretária Municipal de Saúde

PREFE TU DE TUNAS DO NA
ESTADO DO PARÂNÁ

ldel
Paço Municipal Cedilão Lourenço Bomfim, Rua Eros Ruppel AMatla, no 129, CEP 83480000,

Telefone (41) 385$1113, CP '11, Tunas do Paraná, CNPJ 68.703.834/0001-05.
http l^,vww.tunasdoparana.pr. gov.br

i494

Por ser expressâo da verdade, firmo o presente.

Tunas do Paraná- PR, 17 de janeiro de 2024
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GENERAL CARNEIRO

SECRETARIA ÍIíUNICIPAL DE SAÚOE
Rua Esteliano Pizzatto, S/l,l - Bairro Monte Castelo

General Camêiro - Paraná - CEP: 84.660-000
sms@generalcameiro. pr. gov.br

cNPJ 75.687.68í/000í{7

ATESTADO DE CAPACIDADE TECN

Atestamos, para os devidos Íins, que a empresa INVICTUS GESTÃO EM SAÚD
LTDA, devileÍrEnte inscÍita no CNPJ sob no 26.775.17210001-20, estebelecida ne Rua

do Rio Branco, 280, Sala 02, bairÍo Cenlro, na cidade de lnácio Martins, estado do Paraná,
CEP E5.15$000, preste seMços @nforme objeto r'Contrateção de empÍesa para execuçâo
de serviços no Pronto Atendimento 24 horas, de segunda-Íeira à domingo, inclusive
feriados, recessos e pontos facultativos, para atendimentos aos beneÍiciáÍios do
Sistema Único de Saúde deste Municlpio de General CaÍneiro", licitado através do Pregâo
068/20'19, da PreÍeitura Municipal de General Carneiro.

Realiza como serviços: - Plantão Médico Diumo 12 horas: - Plantão Médico Notumo 12

hores: bem como todos os oúÍos serviços em mão de obra pmfissional, técnice e necessária
ao andamenlo dos alendiíÍÉntos no Pronto Atendimento Municipal de General Cameiro de
acoÍdo com o contrato frmado entre as parles.

Ressalto que os sêrviços são preslados de forma satbÍalória, sendo cumpridora na
qualirade, nos horários estebelecidos e demeis termos esteb€lecilos na contrelação de
serviços, desde o dia 28 de setembro de 20í9, até a presenle dats, alravés do Contrato no

25i,2019, os plentôes médicos sáo conlínuos e ininterÍuptos dêsde o início do contreto, com
caÍga horária de plantões médicos (horas) executadas te o presenle momênto, em tomo de
33.600 aproÍmadanEnte.

Alestamos ainda, que a mgsma é considerada idônea nas suas obrigagões de serviços
e câpacidade técnica, não conslendo quelquer registro de âlo que a desabone técnica e
coÍneÍcialmente.

General Cameiro/PR, 08 de agosto de 2023

ROSIVANI
TEREZINHA

. RFB OrrrE .CPF À1 ã-wrr q

FAION:76037

E

o

!tâ.RcMArrlrzxú

Rosivani Terezinha Faion
Secretárie Municipel de Saúde de ceneral Cameiro/PR

PoÍlaria No 003/2021

-f
a.



i4s6* MUNICIPIO DE QUEDAS DO IGUAçU
Estado do Pamná

cNPJrMr N" 76.205.962.m01-49

GESTÃO 2021 - 2024

Ruã Ju.zeiro, lOó5 . CcDso - Fooc: (4ó) 35124200 - Fâx: (46) 35324233-Cep; 85 4ó{}{m0 . QuÊdâs do Iprçu - Eitrdo do P.rEr,É
E-Eail: Iicit câo:adouedâsdoiqusau.pr.Eov.br - web Site: !!E$sb§lbis!§!!r€e!.h!

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCN

Atestamos, para os dêvidos fins, qu€ a empresa INVICTUS GESTÂO EM SAÚDE

devidamente inscrita no CNPJ eb n' 26.775.1721000'1-20, estabehcida na Rua BaÍão do Rio B
LTDA,

, 280,

baino Centro, na cidade de lnácio Martins, eslado do Paraná, CEP 85.155-000, presta serviços conÍoÍme
objeto "Gontreteçáo de smprese êspeclallzada para pr€stação de serulços clínlcos em geral nas
Unidades Básicas dê Saúdê, unidadê sêntinela COVID, CAPS e HospitEl lunicipal DP Auri Sanson,
ooníorme necessidade de Sêcíêtâíia ÍUunicipal de Saúde de Quedas do lguaçu, Estado do Paraná",
licitado através do Pregâo Eletrônico n" 149/2021lPMQl, do Município de Quedas do lguaçu.

Reâliza como sêrviços: Lote no 0í - Prestação do sBrviços árêa de dínica g€ral para a realizaÉo dê

sewiços clínico geral de í2 horas trabalhadas com 36 horas de fo§as 30 dias por mês, de segunda-feira à
domingo, induindo feriados o ÍEcêssos, seja nas UBS, CAPS ou Hospital Municipal, atêndimentos elêtivos,

de urgência ê êmergência ou intemamentos, vinorlados a Secretaria de Saúde de Ouedas do lguaçu,

Estado do Paraná; Lote no 02 - PrestaÉo dê seÍviços na área de dínicá geral para a realizaÉo de serviços
dÍnicos em geral de 6 horas diárias, de sêgunda{êira à domingo, incluindo feriados e recessos, seia nas

UBS, CAPS ou Hospital Municipal, atendimentos eletivos, de urgência e emergência ou intemamentos,
vinculados a Secretâria dê Saúde de Quedas do lguaçu, Estado do Paraná; Lote no 03 - Prestaçáo de

serviços na área de clinica geral para a realiaação de serviços clÍnicos em geral de 18 horas diárias, de
segunda-feira à domingo, incluindo íêriados e recessos, seja nas UBS, CAPS ou Hospital Municipal,

al.endimentos ebtivos, de urgência e emergência ou internamentos, vinculados a Seffetaria de Saúde de

Quedas do lguaçu, Esüado do Paraná; Lote no 04 - PrestaÇão de seryiços na át@ de clínica geral para a
reálizeçáo de horas dê atendimento dÍnico em geral de segunda-feira à domingo, induindo Íeriedos e
rec€ssos, sqa nas UBS, CAPS ou Hospital Municipal, atendimentos el€tivos, de urgência e emergência ou
antemamentos, vinculados e Secreteria de Sâúde de Quedas do lguaçu, Estado do Paraná.

Ressalto que os serviços são prestados de forma satbfatória, sendo cumpridora na qualidade, nos
horários estabelecidos e demeis termos êstebêlecidos ne contratação de sêrviços, dssde o dia 21 d6
dezembro de 2021, até a presente data, atÍavés do Contrato n" 344/2021/PMO|, perfazendo

aproximadamente um total de 24.í82 Horas no Hospital Municipal Dr. Auri Sanson e 4.889 Horas nas
Unidades Básicâs de Saúde (UBS) âté a prêsênte data.

Ressaltamos que a empresa fomece pÍofissionais devidamente qualific€dos, coníorme soli:itado em
edilal, bem co{no a mesma, é considerada idônea nas suas obrigaçõês de fomecimento e câpacidadê
técnba, não constando qualquer registro de ato que a desabone.

Ouedas do lguaçu/PR, 07 de agosto de 2023.

Elcio Jaime da Luz
Prefeito Municipal d6 Qusdas do lguaçu / PR

í
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PREFEITURA MT]NICIPAL DE NOVA AURORÂ
SECR.ETARIA MUNICTPAL IIE SAIIDE

Rrr Geüúlio Vargü, n" 251 - Centm.
FondFar: (45) 324$1231 - CD,P E5.410{n0

Novâ Aumrr - Pâra.Dá
E meil SMS: 3ruddenoyaâu mre.pr.gov.bÍ

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos. para os devidos fins, que a empÍesa INVICTUS GESTÃO EM DE S/S
LTOA, devilamente inscrita no CNPJ sob no 26.775.174000í -20, estabelecida na Rua Barão do
Rio Brenco, 2E0, baino Centro, ne cidede de lnácio Martins, estâdo do Perená, CEP 85.155-000,
presta serviços conÍorme objeto "Contratação de empÍesa (s) espêcializeda (s) psra
íomecimêÍÍo de pÍoÍissionais médicos, ênfeÍmêiÍos e técnicos de enfeÍmagem, paÍa
atendimento de casos clinicos em ambulatorial e urgência,/emergência, através de
plantôes junto ao PÍonto AlandimêÍÍo do CeÍÍro de Saúdê MunÉipal, pelo peÍiodo Ílo 06
(seis) meses", licitado através do Pregão Eletrônico no 02312021, do Município de Nova
Aurora/PR.

Ressaltamos que a empresa fomece profissroneis devidâmente qualificados, confoÍrÍre
solicitado em edital, bem como a mesma, é considerada idônea nas suas obrigações de
Íomecimento e capacidede técnicâ, náo constando quahuêr registro de ato que a desabone.

ASsl /IOO DrcTÍAIÀIEHÍE

Vtlidalh rurídlca assesrrada
coôbíír irP 2.2OG2nÉ1,
que lostlürlu ô tCFBrõI

Nova Aurora/PR, 29 de marÇo de ã)23
SANDRA FERREIRA DA
SILVA DE WERGENNES
o49.675 22947

Emitido por: AC CN0L
RFB v3
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Data:2910312023

Sandre Fenêira da Silva de Wergênnes
Secretária Municipalde Saúde de Nova Auíora / PR

6
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Realiza como seMços: Lote í - Prestação de serviÇos médicos (Glínica Gêrall para

alendimento diumo em regime de plântão de 12x36 horâs (segunda à domingo, incluindo

íeriados), na unidade de Pronto Atendimento Municipal, com início às 07h e término às 19h do

mesmo dia; Lote 2 - PrestaÉo de seMços médicos (Clínica GeÍal) para atendimento notumo
em regime de plantão de 1à36 horas (segunda à domingo, incluindo briados), na unidade de
Pronto Atendimônto Municipal, com inicio às 19h e término às 07h do dia subsequente; Lote 3 -
Prestação de serviços de enfermagem (Enfermeiro) para atendinÉnto notumo em regime de
plantão de 12x36 horas (segunda à domingo, incluindo feriados), na unidade de Pronto
Atendimenlo Municipal, com início às í9h e término às 07h do dia subsequente; Lole 4 -
Preslsção de seNiços de enÍeÍmegem (Técnico de EnfeÍmagem) para atendiÍnento noturno
em regime de plentão de '12x36 hores (segunde à domingo, incluindo ÍeÍiedos), ne unidade de
Pronto Atendimento Municipal, com inicio às 19h e lérmino às 07h do dia subsequente.

Ressalto que os seryiços são preslados de forma satisfatória, sendo cumpídora na
qualidade, nos hoÉrios estebslocidos e demais terÍnos estabelecidos na contreteçâo de
serviços, desde o die 05 de julho de 2021 , elé a presente data, através do Contrato n" 0E&2021
e 50 TerÍnos Aditi\,os, peÍfazendo aproÍmadarÍ)enle um total de 23.0'16 horas áé a presente

dala.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIC INA DO ARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) TEGHA JOHNN
CZLUSNIAK, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 25897 desde 19/01/2009, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o pÍesente.

Esta Certidão tem validade até o d 1 025

Chave de validação b559eb:tt)0d6e6d/tMf13b/80a2'lEf'!8856M99b3

Emiüda eletronicamente via intemet em 1811112024.

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

https://vwr 
^r.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-'l0-4371 

3.shtml

a.

í



CONSELHO REGIONAL DE MEDTCINA DO PARANÁ

Certidâo Negativa de Gonduta Etico-Profissio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arq UI do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente d , que desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) TECHARLLES JOHNN
neste órgão sob o no. 25897 conforme periodos abaixo:

LUSNIAK, inscrito(a)

Períodos

19/01/2009 a presente data

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Chavedevalidaçãono. @

Emitida elehonicamente via intemet em 181'l'|.12024

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

https:i/www.crmpr.org.brlAutenticacao certidoes-1 0-437í 3.shtml

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA PARANA

bitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) TECHARLLES JOHNN SNIAK,

Finalidade: Simples veriÍicação.

Chave de validação ócít58í5a4173'lc5b99b20d77ab95eba5aeíod823

Emitida elehonicamente via intemet em 1811112024

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

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

q

Certidão Negativa de

com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 25897 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312025.

nr
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇ APU rcA
POLICIA CIVIL DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO ANÁ
SETOR DE INFORMAÇÔES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES

TECHARLLES JOHNN CZLUSNIA

8203335-l

EROTILDE BABAUCE CZLUSNIAK

SILVESTRE CZLUSNIAK

30t12t1983

PALMEIRA/PR

YIS

Nome:

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

A pessoa acima qualiÍicaOa NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até a presente data.

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

3.689/1941 e artigo 202daLei de Execução Penal, Lei n47.21011984.

CURITIBA, 10 de janeiro de 2025

q

rltct a ltcHELorro

1 À .daÍrttBrd. &sta dGrÉnlo pdtênl sr 6nftrotlá .ô 6tê ú I pr 9@ b. nlômâlúô I chevê ÂK4TUÍ, ou aésn.b o ORa.óê ,ô b.}ô
2' Oocrn íb.trüo €m r tú!(.) - P&m 1 dê r

PCPR
Ê.8 Pedo tvo. 386 - Cêrtro - qriiba'PB 

- CEP: 80.01G02o
Fffê: (41 )32G2729 - ê-mail: crimina@ii tÍ gov k

P
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N" 188083312025
MinbÉric dâ Jrstiça e Sêgu Püblica

Policiâ F

ePol - SINIC
Sistema Naciona! de lníormações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A lnÍormações Cnminais - SlNlC, que, até aldresente
dd de TECHARLLES JOHNN CZLUSNITf,, país de
nâ BARAUCE CZLUSNIAK, nascido(al'Á 3ol'l2l'1989,
na

Esta ceÍtidão foi expedidâ em mr01/2025 às 09:49 (horário de BrasÍlia/DF GMT-3) com basê nos dados inÍormados e
somsnte será válida com a apresentação de documento de ijentificáção pâre confrmaÉo dos dedos.

A autencidade desta cêÍtidão poderá ser @nÍÍmeda poÍ meb da lêiturâ do OR Codê ou acêssando a Égina de Pollcia
Fêdoral, no snderêço 'https://sêÍvicos.pf.gov.br/êpol-sinic-publico/velidâr-cãcf, ê digitândo o número da cerlklão
í88083312025.

a.

Esle docrmento é vdido por 90 dias-

r)r
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corttrRATo DE PRESTAçÁO DE SERVIçOS I{ÉDICDS

IDEi{IFICÂÇAO DAS PARTES @I,ITRATANTES

CONTRÂTANTE: IT{UCIUS GESTÃO EH SAUDC S/S LTDÂ, jurídica de direib privado, deúdamente inscrito

no CNPJ sob no 26.775.7721@01-20, com sede e foro na Rua do Rio Brânco, 280, bairro: Centro, na cidade de
Inácio Martins, no estado do Paraná, neste ato re
GZTUSIIIAK Brasileira, natural de Palmeira / P& da Cálula de Identdade Cúil no 9.199.411-9, expedida
pela SSP/PR e inscrito no CPF sob no 67.622.379-07.

CONTRATADO: TECHARJ.ES,OIIIIN GZLUSÍ{ brasileio, trÉrico, porta(br da carteira de klentidade civil no

8.203.335-1 SESP/PR, inscrib no CPF/MF sob no: 043.308.139-20 e CRM no 25.897/PR, residente e domicilhdo na Rua

Coronel Mecedo, 259, Centro. na cidade de Palmeira - PR, CEP 84.130-000.

As partes acima identificadas têm, entre si, ju$ e acertado o present€ Contrato de Prestação de Serviços, que se
regerá pelas dáusulas seguintes e pela condiÉes de preço, forÍna e termo de pagErnento descrit s no pres€nte.

DO OBJEÍO DO CIOÍ{TRATO
Cláusula 1â. - O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBIETO A CONIRATAçÁO DO PROFISSIONAI- ACIMA MENGONADO

PARÂ DGRCER FUNçAO COMO PROFISSIONAL MÉDICO, ]UMTO AOS HOSPIIAIS, UNIDADE DE PRONTO

ATENDIMENIO, EM TOOOS OS MUNICIPIOS EIq QUE A EMPRESÂ PRESTA SERVIçOs OtJ \ENHA A PRESTAR

oanrclçÓEs Do GÍríTTRATANTE
Cláusuh 24. O CONTRATANTE dereÉ fornecer ao CO$ITRATADO todas as informações necessárias à realização do
seÍviço. devendo especificar os deblhes necessários à peífeita consecução do rnesmo, e a forÍna de como eh de\,/e ser
€fêtuado.
Cláusula 3a. O CONTRATANTE deverá efrtuar o paganEnto na fornn e condições Gbbdecidas na dáusula sqta.

oBRTGAçoES DO COilTR^TADO
Cláusula ,lâ. É dever do CONTRÁTADO oferecer ao contratante a ópia do presente instrumento, contendo todas as
especificidades da preslação de serviço contratada.
Cláusuh 5a. O CONTRATADO de\eá fornecer Recibo, reErente ao(s) pagameflto(s) efetuado(s) pelo CONTRATANTE.
Cláusula @. O CONTRÂTADO der,erá realizar as atribuiçõrs inerentes a função de m&ico plantonista.

DO PREçO E DAS COilDIçôES I,E PAGÂilElÍÍO
Cláusuh 74. O presente serviço será remunerado pela quantia de R$ 1.100,00 (Hum mil e cem r€ais), pda
realização de cada planulo médico de 12 horas, referenE ao cumprimento do objeb deste contr?rto, da/endo sêr pago
ern cheque nominal, ou rnediante transferênch bancária, ou outra furma de pagaÍn€nto ern que ocoro a prévia
concordância de ambas as partes, até dia l0 do mês subsequente ,

Paégnfo primiro. No valor acima Ínencionado já es6o descontados c valores pag6 com impctos e demais
desFas, s€Íúo este valor repassado por hora efetivaÍnente trabalhada na execução de pla ntlio málico.

Panágrafo segundo: cabeÉ a CONTRATANTE o pagamento, bem como a retenção de encargG e tÍibutos que se façam
necessá rio6, conforrE legislação vigente.

DO IIIADIMPI.EÍIIEilTO, DO DESCUIIPRIMETT'TO E OA MULTA
Cláusula 84. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE
deverá incidir sobre o \ralor do presente instrumento, multa pecuniáriâ de
monetá ria.

quanto ao pagEmenb do serviço prestado,
2olo, juros de mora de lolo ao mê e

Cláusula 9a. l,lo caso de não haver o cumprimento de qualquer uma das clátEulat exceb a 6e, do
a parte que não cumpriu deverá pagar uma multa de l0o/o do valor do mntrato para a outra parte.

o

rHvtcrus GEs Ão EH saúDE s/s LÍDA ME
ct{Pt 46.775.17210ú1-20 RUA BARÂO DO RIO BnÁr{CO ,
z8o, cE TRO, INI|CIO MÂRTrÍ{S - PR
TEI.CFO ES : 42 3667-1946 / 42 998@5680 q

sua sria-administradora, FABIA I RAilOS BACH
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DA RESCXSÃO IMOTN'ADA
Cláusula 104. Poderá o presente instruínento ser r€scindido por quahuer uÍna dõ partes, desde que avisaê
previamente por escrib, no prazo de trinta dias.
Parágrab único: caso o CONTRATADO queira rescindir o rúerado contrato de deverá indicar outro profissimal para
prestar o referido seMço, em um prazo de 15 (quinze) dias, pr se trabr de serviço de urgência.
Oáusula 11a. Caso o CONTRATANTE já tenha realizado o pagamenb pelo seíviço, e rnesÍno assim, requi§te a rescisão
irnotivàda do presente contrato, terá o valor da quantia paga devoMdo, deduzindo{e 2olo de taxas administrativas
Oáusula 12a. Caso seja o CONTRATADO quem requeira a rescisão irnotivada, dEyelií devolver a quant'n que se refrre
aos serviçG por ele não prestado6 ao CONTRATANTE, acrescentado de 2olo de taxas adminisfaüvas.
Oausula 13o. O Cq{TRATANTE podeá reinscidir o contrato a qualquer tempo, sem aviso pÍÉvio, dêçde que a solidtaÉo
seja feita formalmenb pda Prefeitura, por falta grave ou ainda infração etica.

DO PRAZO
Oáusula 1,1â. O CONrRATADO assume o compromisso de realiar o serviço por um peíodo de 24 (vinte e quatro)
meses, de acordo com a fornu esEbelecida no presenE contrato, podendo esse sêr renorado por igual perbdo.

DASGOT{DI@ES GERAIS
Gáusula 15a. Fica compacfuado entÍe as parbs a total inexbtência de vínculo trabalhista entre as partes contrdtantes,
o(cluindo as obrigações previdencÉrias e c encârgG sociais, não havendo entre @I{TRATADO e @NTRATANTE
qualquer tip de relação de subordina@.
Oáusula 16a. Salro com a eeressa autorização do CONTRATANTE, nh @e o CONTRATADO transferir ou subconfabr
os serviçG previstG nesê instrumento, sob o risco de @rrer a rescisão imediata.

DO FORO
Oáusula 17a. Para dirimir quabquêr controvérsias oriundas do presente conbato, as partes d€gem o foro da coínarG
de Irati, no eslado do Paraná. Por estaÍEm assim jusb e contrabdos, firmam o presenE inslrumnto, em duG vias
de igual teor e forÍrE, juntaÍnente com 2(duas) testeínunhas, as quab assinam o pÍEsenE contrab.

rr{vrcrus GEsrÃo EM sÂuÍrc s/s LTDA
@IÍTRATAilTE

Testeínunhas:

NOME
CPF: ll R.G:

INACIO MARTINS, 15 de janeiro de 2025.

TECHARLLES JoHN\ *ffLttH.Ín- *
CZLUSNlAKO43308r'\a!sNr r(o.l!{f, rrEo

3920 . às§20ã.ol.r5 raõ!7

TECHARUIS JOHNN CZLUST{IÂK
6oçgff,lrADo

R.G: 1-o
NOME

9.5 cpr:

Assinatura:

FABIANI RAMOS Âssinadode forma digital

RAaH Poí FABIANIRAMOS EACH

czüNrarmo, oz23 fi*1'âl#1.Í1"'*'
7907 to:24:5r {3'oo

Âssinatura:

I VTCÍUS GESÍÀO EM SÁÚDE S/S LTDA ME
cflPJ 26.775-17210ú11-20 RUÂ BÂRÀO DO RIO BRÂtlCO ,
2ao, CEllTRo , IÍ{ÂCIO I'IARTIÍ|S - P*
TEI.EFONES : 42 1667-1946 I 42 998/xfi8Í)



CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) PAMEI-A GZE
é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Xledicina do
no. 45639 desde 1711212020, estando habilitado(a) a exercer a m
Estado.

SN!AK,
ná, sob o

icina neste

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia í 5

Chave de validaç/o 01 cdc79b8db2dc462a50bcd602bb2'í€29s20b8e9

Emitida eletronicamente via intemet em 1310112025.

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

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

a.

i 506
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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Gonduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada,
Regional de Medicina do Paraná,
conduta ética-profissional do DR.(A) PAMELA
sob o no. 45639 conforme períodos abaixo:

Períodos

1711212020 a presente dala

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. 12B876a252a22beÍe{t2ull0402ad6a20B6ífll

Emitida eletronicamenle via intemet em 1310112025

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

hüos:liwww.crmpr.org.br/Autenticacao-cêrtidoês-1 0437 1 3.shtml

o Conselho
desabone a
neste órgão

q

junto
na
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

! Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) PAMELA CZELU lAK, com

Finalidade: Simples verifi cação

Chave de validação 5câí6efct8í b3íÍ536eefbfl 0776:183922ad'lê79

Emitida eletronicamente via intemet em 1310112025

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

https:/,^^/ww.crmpr.org. briAutenticacao-certidoos-1 0437 1 3. shtml

araná sob o

\

situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
no. 45639 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312025.

a)
(
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lHnluersidade de Ribsirão Brrto
9roocieção de Encino ds lRibrirão prrto
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no ugo dr suss ünibuiçõcs s trndo em uÍstu o conclusão do trurso ds ffledicino

brasileira, natural do Estado do Paraná, nascida a 22 de novembro de 1992,
RG 12.335.614-4 - SESP/PR, CPF 067.879.929-63,

r outorga.lhr 0 prsssnts Eiplono, o fim ds qus p0sr0 gozor de todos os dirsitos s prerrogotioas lrgoir.
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Universidade de RibeiÍáo Preto

Associação de Ensino de Ribêiráo Prêto
CNPJ: 55.983.670/0001-67

Credenciada pêlo Oêcreto 50.490 d€ 25104/1961
DOU, Seção 1. pá9. 3 947 de 28/04/1961

Recredenciada pela Poítaria 851 da 01l1Ol2O'14
DOU, Seçâo1, pá9. '12 de O2l1Ol2O14.

Curso de

MEOICINA

Reconhacido pela Portaria n.o 7'12
de í6 de abril de 2003 e R€novado pêla

PortaÍia n.o 87 de 20 de Íeverêiro de 2019

UNIVERSIOAOE OE RIBEIRÃO PRETO
UNAERP

Diploma regi6trado sob n.o 55, Livro GRAD 000'12,

Folhas 56, Processo 00000056/2021.

nos teÍmos do Artigo 48, § 1.' da Lei 9394

d€ 20 de dêzembro de 1996.

Rib€irào Prelo, 18 e 2021
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Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇAO DO ANÁ
SETOR DE INFORMAÇOES CR INAIS

ATESTADO DE ANTEC NTES CRIMINAIS

PAMELA CZELUSNI K

1 2335614-4

067.879.929{3

JUREMA SILVA CZELUSNIAK

HUMBERTO CZELUSNIAK

2411t1992

PALMEIRA/P

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

3.ô89/1941 e artigo 202daLei de Execuçáo Pe 21011984.

CURITIBA,l3 5

^ 
ttcr{ELo ÍTOr^xct 8 q

possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até a presente data.

A pessoa acima qualificada

janeiro de 2

et

r- 
^ 

âln6rnb5âilô dêíe óoconBnro pôrlerá sâr aô ntlmâdâ ú slew u D.gd b.híoEndô r clEE 5YaE5o, ou.óen.b o oÊ..d. áô hdo
2 lboDmo ôrrío êm i buo.(.l PálrÉ I dâ I

PCPR
Àla Pedo lvo, 386 - Ceínío - Cútiba,'PB - CEP: 80.010-020

Ftrlê: (41)«12G2729 - e-ríail: crimiÍral@ii F.gov.tr

r)
{
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A Polícia Fedoral CERTIFICA, após pesquisa no Sisteína Nacbnal de lnÍormaçõ€s Criminais - 9íÍtC, que. atá a pÍEsente
data, lúO CONSTA condsnaçáo côm trânsito êm julgEdo em nomê de PA ELA CZELUSDIíAK, país de nacionalidade
Brasil, filho(a) do HUMBERTO CZELUSNIAK e JUREMA SILVA CZELUSNIAK, nascido(a) eos 22111h992, nalural ds
Palmeira-PR, Cl 1?33fi144 SSP PR, CPF 067.879.929-63.

MrnsÉrio da Just(= e Segu Públicá
Folicia Fe

ePol - SINIC
Sistema Naciona! de lnÍormações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

Esta ceÍtidão Íoi expedide em (horário de BresÍlia/DF GMT-3) com bâsê nos dedos inÍormados e
somêntê sêrá válida mm e a mento ds idêntiÍlcação paÍa confrmação dos dâdos.

A autencidade desta ce idão ímeda por meio da leitura do QR Code ou acessando â página da Polície
Fêdsral, no endeÍeço 'hüps:/sêrvicos.pf.gov.br/êpol-sinic-publico/validar-cacf, e digitando o númeÍo da csÍtidáo
í88293932025.

nO25 às 13

ção ds

Esle documenb é vdido por gO diâs

N" 188293932025

\



czEr-us}irÀ(

5tLVÀ CZE[U9íI^X

II'GERIO CZELUSIüAX

c67.179 929-61
rtlEóaaL

12ll56ra4 / ssP-PP

1e172É9aa655
raçio
a,aa8

221t7/t992

l4 LrrrrntEt çL
ct§ITI8â-Pfl r!/12l2a2a
1r9rü7

,^r.r?Fi.?rÊ^âlê
....t , i

1l nusl' cc.." c
s'

0Il

?
áeÍt
ãE
Éi
=t
eo

I§ti
oP
ãE

=

E+

Fr.t046e€O

,FI

\

i 512
CONSELHO FEDERAL DE l,lEDlClNA
Cú6EUO r!Érdrl. rE 

'CDtaüA 
- àârrÀ

a r rlE{Io Yr^
r7/t2/za7i 0t

<+

-y
d§

t

í- 
-L





Centro, na cidade de Inácb Martint n

FABTA I RA!4OS BACH CZLUSÍ{IAK
no 9.199.411-9, expedida peh SSP/PR e

htv G-r s
GÉS-r/\Ô EI-1 SA(JDÉ

do Paraná, neste ato representado por sua scia-administràdora,
ira, natural de Palmeira / P& portadora da Céduh de Identidade Civil

rito no CPF sob no 061.622.379-07.

CONTMTADO: PAl.lEL,,A
inscrib no CPFIMF sob no

brasileira, rÍÉlica, portadora da caÍteira de identidade cMl no 123356144,
:067.879. 25897 /PR e CRM 45639 , resldente e domlciliada no Plnheiral de Balxo

, Zona Rural , na cidade de Palmeira - PR, CEP 84.130{m.

As partes acima identificadas têm, enüe si, judo e acertado o presente Contrato de Presta6o de Serviços, que se
regeá pehs c6usulas sêgulntes e peh condlçõis de preço, forma e termo de pagaÍnento descÍltas no presênte.

DOOB'EÍO Do @ TRATO
CIáUSUIA 1A. - O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBJETO A CONTRÂTAdO DO PROFISSIONAL ACIMA MENCIONADO

PARA DGRCER PLANTõES MÉDICO' JUNTO AOS HOSPITAIS, UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, EM TODOS OS

MUMCÍPIOS EM QUE A EMPRESA PRESIA SERVIçOS OU VENHA A PRESTAR.

OBRIGA@ES DO OOIfTRATAÍITE
Cláusula 2a. O CONTRATAI'ITE deveÉ furneceÍ ao COTITRATADO todas as lnturmações necessárlas à realEaÉo do
seÍviço, derrendo especiftar 6 detalhes necessáric à perfeita consecução do mesmq e a furma de coíno el€ deve ser
efrhrado.
Cláusuh 3a, O CONTMTANTE deverá eEtuar o pagamento na forma e condisõ€s estabelecidas na cláusula sexta.

oBRrG çõES DO @rÍRATADO
CÉusuh 4a. É dwer do CONTRATADO ofrrecer ao contraEnte a óçria do presente insturnênto, contêndo todas as
especificidades da pr€stação de serviço conkatada.
Cláusula 5a. O COI,ITRATADO deveÍá brneceÍ Reúibo, rebÍente ao(s) pagamenb(s) eEtuado(s) pelo CONTRATANTE.
Cláusula @. O CONTRATADO deverá realizar as atribuiçíEs enerentes a função de médico phntonista.

DO PRE@ E OAS CONDIçÔES DE PÀGAMEiIIO
Cláusuh 7â. O presente servrço será remunerado pela quantia de R$ 1.100,00 (Hum mil e cqn Íeais), pela

reâlização de cada plantÍío médico de 12 horas, referente ao cumprimento do objeto deste contrato, de\€ndo ser pago
em cheque nominal, ou mediante transferência bancária, ou outra forma de pagamento em que ocorra a prévia
concoÍdância de ambas as partes, aÉ dia 10 do mà subs€queíte .

Paágrab pÍlmelro. l,lo valor aclÍna menchnado já edto descontadG G \alores pagc cdn lmp G e demais
desp€sas, sendo este valoí repassado poÍ hora efetivamente trabalhada na execução dê dantiío médko.

Parágrab s€gundo: Cabení a CONTRATANTE o pagârÍlento, bem como a reten6o de encargc e tÍibutG que se tôçám
necessárlo§, conbrrne legElação Wente.

DO I]I^DIIIIPI.-EI,IE IO, m DESCUIIPRII,IEI{TO E DA l,tULTA
Cláusula 8a. Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATANTE quanto ao pagamento do serviço pre*ado,
de\rerá lncidir sobre o valor do presente lnstrumeflto, multa EEcunÉria de 2%, juros de Ínora de 1% ao mês e coneção
monetária.
Cláusuh 9a. No caso d€ não ha\reÍ o cumprimenb de quahuer uma das cláusulas, exceb a 64, do p uÍnento,
a parte que não cumpriu de\reÉ pagar uma multa de l@ó do valor do contrato para a outra pa

rrwcrus eestÃo tu saúor s/s lml r,rr
cl§t 26.775.4721ú,i1-20 RUA BARÂO DO RIO ARÁNCO,
28o, cEÍÍÍRo , rNÁcro MÂRTrNs - Pe
TELEFOÍ{ES : a2 3667-19it6 / 42 99AO/a56A0

rte

\
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ooÍ{TRATO DE PRESrÂçÂO DE SERVI@6 UÉDr@S

IDENNFICÂdO DAS PARTES CONTRATANTES

CoNTRATANTE: I YICruS GESTÃO EH SERVI@S DE S^UDE SS LTDA HE, p€ssoa juríiica de direito privado,

det iraÍrEnte inscrito no CNPI sob oo 26.775.VaW1-20, com sede e bro na Rua Barão do Rb &anco, 280, bairro:

(
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lÀtvrcTr.JS
DA RESCISÃO IMOTIVADA
Cláusuh 10a, Poderá o pÍeseÍrte instrumento seÍ rescindido por quahuer uÍna das partes, desde que aúsada
pr€viamente pq escrito, no prâzo de tÍanta dias.
Paágrab único: Caso o CONTRATADO queira rescindir o referido conbato ele dev€rá indicâr outro profissional para

prestar o referido serviço, em um prazo de 15 (quinze) dias, poÍ se tratar de serviço de urgênch.
Cláusuh 1la. Caso o CONTRATANTE já tenha realizado o pagamento @ serviço, e mesmo assim, requisite a r€sclsão
hotlvada do píesente cmtrato, terá o valor da quantia paga devohrúo, dedu/ndo€e 20Á de üaEs admlnistrativas.
Cláusula 12a. Câso seia o COl,lTRÂTAm quem requeira a rescisão imotivada, deverá derrover a quantia que se refrrê
a6 s€Íviços por el€ não prestadG ao CONTRATAIrE acrescentado de 2c]6 de taxas administratiyas.
Chusula 130. O CONTRATANTE podeÉ Íeinscidir o contrato a qualquer tempo, seÍn aviso prévio, desde que a solkitação
sera Feita turmalmente peh Prereitura, por falta grave ou alnda infração étka.

DO PRAZO
Cláusuh 14a. O CONTRATADO assume o compromisso de realizar o serviço por um períÍo de 24 (yinte e quatro)
meses, de acoÍdo coín a forÍna estabetscida no prcsente mntÉto, podendo esse ser renorlado por lgual perído,

DAS OOIIDIçÕES GERAIS
Cláusuh 15a, Fica compactuado entre as partes a total inexistência de vínculo trabalhbta entre as parEs contsatantes,
elulndo as obrlga@ prwidenciárias e os encargos strlab, não havendo entre CONTRATADO e CONTRATANTE
qualqueÍ tipo de relaÉo de subodinaÉo.
Cláusula 16a, Salvo coÍn a expÍessa autorização do CONTRATANTE, não pode o CONTRATADO transferir ou sub.ontrataÍ
6 servÍps prevbtos neste instruÍnento, sob o risco de ocoÍÍer a Íescisão imediata,

Ix)FORO
Cláusula 174. Para dirimir quaisquer controvéÍsias oriundas do presente contrato, as partes elegem o bro da comarca
d€ Irati, no estado (b Paraná. PoÍ estarem assim justG e contrahdos, firmam o presente insúumenb, em duas vias
de ilualteor e brma, juntamente com 2(duas) testemunhas, as quab assinam o presente contrdto.

INACIO MARTIN 13 de janeiro de 2025.

F^81ÀNl Fl^rílOS B CH 
^shóei.Ederbrr.,czt-ustilrr,ooloz.rz ffi ffi.S,

7 D.dor 26-t!.! lrF:rff {r!s

I]{VICruS GESTÃO SS LTDA T,TE

OOITTRATA]fTE
CZELUST{IAK

GES T,'\<) EI-í SATJr)E

9 R.G: a.

II{WCTUS GESTAO EM SAUDE S/S LÍDA ME
ct{P, 26.775.172lüm1-2o RUA BARÁO DO RIO BRANCO,
2ao, cENTRo, rNÁcro MrRTrNs - pR
ÍELEF(XES :42 3667-1945 / it2 99rO456aO

NOME LEGÍVEL:

CPF: R.G: ti.Elr,1G14

Testemunhao:

IIOME LEGÍVEL:

AssinatuÍa:

1

Ássinaulra:

CPF:



i 5L5

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte inteÍessada, que o(a) Dr.(a) ADRI N ARTHUR
VIEIRA FRANGO, é médico(a) inscrito(a) perante o Gonselho Regional de Medicina
do Paraná, sob o no. 57689 desde 2911112024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presenle.

Esta Certidão tem validade até o dia 051031202

Chavedevalidação c6dbí5dc49796â62e0ã5drtêcêbb09e87fagdbf4

Emitida eletronicamente via internet em 05112J2024.

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

httosJ/www.crmpr.org. br/Autenücacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml q
{



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Conduta Ético-ProÍissional

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presenle data, e desabone a

conduta ética-profissional do DR.(A) ADRIAN ARTHUR VIEIRA F , rnscrito(a)
neste órgão sob o no. 57689 conforme períodos abaixo:

29t11t2024

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chavê de validação no. 5aed55476fi26í a49E07b6cbdcí 7dfb782e06í de

Emitida eletronicamente via internet em 0511212024

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

https J/www. crmpr.org. br/Autenticacao-certid oes-1 0-437 1 3.shtml a.

is16

ra
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICTNA DO PARANÁ

CeÉidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos Íins que o(a) Dr.(a) AORIAN ARTH VIEIRA FRÂNCO,
com situaçâo Ativo, possui registro nêstê Conselho Regional
sob o no. 57689 e encontra-se quite com esla tesouraria a1é

Finalidade: Simples verifi cação.

Chave de validaÉo 0eí bgdoeceol b24b'18s413 bf4 b81/í67634eb'l 1aB

Emitida eletronicamente via internet em 0511212024

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

Medicina do Paraná

a.

to3t2025.

(
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Culso dê GR DUÂ4IO Al UmrcftÂ - BACR nETlDO
R€(onhê(ido pclà Po.taÍia nr 969 dê 06,t092017, Frblka.à m O.O.U n. 173, seçáo l Pí9 676 ê 0A/0920U

1519

Uni\rêÉldade CesumaÍ Unicês{màr
Itlânt.nêdúô: CESI Í'lAR- CEI{IRO DE E Slllo SUPERlon DE MÁRll{GA I-TDA
cxPJ: ,9 265 617/0001-99
Creden<i.da pela PorJÍia l{Ec nq 367 de 27l03f2020. púàlicaô no D oU n! 62, Seçáo 1, Pág 5r de3l/032020

Unl'rêrsid.de CêÉumâÍ, Unice§lmãr
iaaíngá+R
Diíê'oíia dê Sêíviç!á Acadêmkos
Depôítemêíto Ep€ÍiàldÊ Relisno de Ddornôs
Dlploma Íegisú_àdo sob ÍP 279221
Processo nJ 21922:r024 nos emos do ôn 48 de L€i 9 39ry96 e oêcrêto 9-2352017

Maíingá.2l de nov€mbío dê m24

oir.loÍa dê ServiçG acddêmicos

dà Reito.à rr0182024
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇ BLICA
POLICIA CIVIL DO PARAN

rNSTrruro DE TDENTTFTCAÇÃO

SETOR DE INFORMAÇÔES C

PABANÁ
IMINAIS

Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

ATESTADO DE ANTECEDENTES NAIS

ADRIAN ARTHUR VIEIRA F CO

9733004-2

113.666.459-95

NEIVA DE SOUZA VIEIRA FRANCO

ALVARO ADRIAN GONÇALVES FRANCO

07h41998

FOZ DO |GUAÇU/PR

A pessoa acima qualificada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até a presente data.

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

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

CURITIBA, 10 de ianeiro de 2025

r^Rcu§

PCPR
{Rua PêdÍo lvo, 386 - C€ntío - Cuiiba/PF - CEP: g0 01GO20

Fono: (41)«|2Gã129 - c-mail: cíiminal@ii tr.gov.tí

q.

r À âl]lêmiíâdê tlêíê ddrmío podeá sr 6íinlar]3 no Blê w IDroov ú hro,hândn â cnávê LEaW{C, ou Esrando ô Ofiqtr,6 eo râ(,o
2- DodnEnb eÍrEo om r bdâ6) P&inâ I & 1



E
N" 188109422025

até

is21

E

a presente
O, pais de

Í\linb:ério da JLrstça e Segurarçá Públic€
Políciâ Federàl

ePol - SINIC
Sistêma Nacional de lnformações Griminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Fêderal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Cnminais - SlNlC,
dâte, NÃO CONSTA condenação com tránsito em julgado em norne de ADRIAN ARTHUR VIEIRA
nacionalidade Brasil, Íilhda) do ALVARO ADRIAN GONCALVES FRANCO e NEIVA DE SOUZA VIEIRA FRANCO,
nascido(E) ac 07/12/í998, natural de Foz do lguaçu-PR, Cl 97330M2 SESP PR, CPF í13.666.459-95.

í0:13 (horário de BresÍlie/DF GMT-3) com base nos dados informados s
de documento de dentificaÉo para confrmação dos dados

A autêncidade dêste certidão poderá ser conÍirmâda por mob da leitura do QR Code ou ecêssando a Égine de PolÍcia
F€deral, no enderêço 'hthsr/servrcos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/valider-cacf, e digiiando o númeío da ceÍtidáo
1AA109422025.

09/01

Este docr.Jmeôb é vdido por 90 dias.

\- Esta cêrtidáo Íoi ex@ida
somente será válida com a

a.
(
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CONSELHO FEDERÂL DE l'íEDlClN^

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

03 ddc bo€Íáfcos ê bbít&co6 ag€sê ,ados nâstE d€Eume.úo esulo cor'üdo6 rE ôôrr.1b oÍo'nã

Essê é um âÍquivo siràJo digíálmente peto Coflsclho Fed€Élde Mcdniílâ

em coníormldáóe com o padÉo dê Asshaura Dlgltd lcP Bíâsil. côô n€c€9slb acesse

ht sJr'vâk âr-iü gov.br e êçã o uplôd d€ssê docum€nto para aêdr a gla conblmidâde-
'libcê tâm!ém pod. â.câÉa. o Códlgo QR âo litdo ffi

Volid

q

í)

{

\
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CoNTRATO DE PRESTÀçÃO DE SERVrçOS MEDTCOS

IDENTIFICÀÇÃO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRÀTANTE

NVICfUS GESTÃO EM SAÚDE S/S LTDA, pessoa jurídica de direitoprivado, devidamerte

inscito no CNPJ sob n" 26.77 5.172/0(t0l -2O com sede e Íoro na Rua Barão do Rio Rranco, no

280, SaIa 02, Búr'o: C-entro, na cidade de Inácio N{artins, no estado do Paraná, neste ato

representada por sua sócia administradora, FÀBIÀNI RÀMOS BACH CZLUSNIAK" bra-silei14

casada, empresária, portadorà da Cédula de ldentidade Gvil n" 9.199.411-9, epedida pela

SF,SP/PR e inscrita no CPF sob n" t)61 .622.379 -07 ,rcsidem e domiciliada no município de

Palmeira, Estado do Paren í.

CONTRÀTADO

ÀDRIAN ÂRTHLIR YIEIRÀ FRÀNCO, natural de Foz do Iguaçu/PR, exerce a tirnção de

médico, porrador do Rc$str<.r Geral de N' 9.733.00,1-'2, inscrito no CPF sob N": 113.666.45945

e Registro Profissional \' 57.689/PR Residente e domiciliado na Rua Àrv Barroso, 268, Bairro

rVaracanã, no municípro de loz do lguaçu, esrac{o do Parani CEP: 85852-054, as partes acirru

identitrcadas têrry entÍe si, iusto e acert2do o presente Contrato de Presração de Serviços, que se

regerá pelas cláusulas seguintes e pelas condições de preço, fonna e termo de pagrmento descdtas

no PÍesente.

DO OBIETO DO CONTRATO

CLiUSUL{ I,.

CONSTITLTI OBIETO DO PRESE\'TE CO\TRÂTO, CO\TRATÂÇÀO DE

ESPECIÁIIZÂDÂ PÂX.,\ PRESTÁÇÀO DE SER\IICOS CÚMCOS EM G

INVICTUS GESTÂO EM SÀúDE S/S LTDÂ
cnpJ 26.77s.1721uJo1-20 RUA BARÁo Do Rro

aRANco, Nõ28o, sAtâ o:,crrtno,InÁoo un*tls
-Í,R TEt.Em E: (42)999952573

a.
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oBRrcaÇÕEs Do CoNTRATANTE

Cláusula 2'.

O CONTR-{TÀ\-E deveá fomecer ao CONTRÂTÂDO todas as informações necessárias à

re al ização do serviço, devendoespecificaros detalhesnecessádos à perfeita consecuçãodo mesmo,

e a forrna de como ele deve ser efetuado.

Cláusula 3'.

O CONTRÁTÂNTE deverá eteruar o pappmento Íra tbrna e condições estabelecidas na cláurlla

sexta.

OBRIGAÇÔES DO CONTRÂTADO

Cláusula 4'.

É deoer do CONTRÁTÀDO ofeÍece( ao coÍürâtaote a cópia do presente instrumento, contendo

todas as especiÊcidades da prestaçâo de serriço contratada

Cláusula 5'.

O CO,\'1'R.A'IÁDO deverá t'omecer \ota Fiscal ao CONI'IL{I AN l E, mediante pagamento da

prestação de serviços médrcos.

DO PREçO E DAS CONDrÇÕES DE PÀGÂMENTO

Cláusule 6".

O presente serviço será remunerado pela quantia de R$ Llfi)p0 a cada 12h de plantão, retêrente

aos serviÇos efetjvâfirente pÍesredos, devendo ser pago em cheque norninal, ou mediante

transferência Mmária, ou o:tra forma de paga.mento em que ocornr a previa concordiiocia de

ambes âs pârtes.

Parágrafo primeiro

I vlcTrrs GEsTÂo EÊ, saúDE s/s LToÂ
c pJ z5.T7s,!721dJot-2o RUA BARÃo & Rro

aRÁttco, t{ô2e{!,5A1Á oà cEÍlTRo, tt{Ácro MARrns
- PR TETIFO]IE: (42)999952573

\
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\o wa.lor acima mencionado não estão d"r.orrádo. os valores pagos com impostos e demú

despesas, sendo este valor repassado por hora et-eüvamente trabalhada na execução de plantâo

médico.

Parágrafo segundo

Ceben zo CONTRÂTÂDO o pàgamento dos impostos e demais despesas, conltrnne legrsl@o

vigente-

DO INADIMPLEMENTO, DO DESCUMPRIMENTO E DA MULTÀ

Cláusule 7'.

Em caso de inadimplemento poí paÍte do CO\,ITRATA\TE quanto ao pagâmento do serv'iço

prestado, deverá incidir sol-.re o valoÍ do pÍeseÍrte instrumento, rnulta pecuniária de 2-qí, luos de

mora de 19ô ao mês e correção monetária.

Cláusula 8".

No caso de não haver o crrmpÍimcnto de quuúquer uma das cláusulas, exceto a 6", do presente

iostrumerto, a parte que não cumpriu deverá pagat uma multa de 109/o do valor do contÍato paÉ

a outÍa paÍte.

DÀRESCISÃO

Cláuzula 91

Podeá o presente irutmmeoto ser rescindido por qualquer uma das partes, desde que avisada

pre\.-iaÍnente por escdto, ,'to pÍzzo de tÍiotâ dies, EXCETO, çando ocorrer falta grave,

NOTIFICA.CÀO dâ PREFEITLTRÂ, pedindo a exclusão ou subsrituição do profissional, nestes

casos a rescisão pode ocorrer unilateralmente em até 2.1 horas.

PÀRrIGRÀFO ÚNICO: Câso o contÍatadoqueira rescindir o referido contrato ele deverá indicar

outro profissional paÍa prestâr o rel'eddo serviço, em um prazo de L5 (quirze) dia-s, por se rratar

de sen'iço de LIRGENCIÂ e E\{ERGENCIÂ.

Il{vrcrus cEsrÃo EM saúDE s/s LfDA
cRPt 26.775.!721únr-ZO nUe SARÃO OO RrO

BRÂN CO, I{ O 28{', SAI.A. 02, CÊ I{ TRO, IN ÁCIO MAFE Tt6
-PR TELEFO E: (42)999952573

q
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Cláusula 10'.

Caso o CONTR-ÀTâNIE iá tenhe redizado o pâgâÍneÍüo pelo sewiço, e mesmo âssiÍL reqüsite

a rescisão imotivada do presente côntÍatô, teú o valor da quâffia pâga devolvida, deduzindo-se

2Vo de taxzs administradvas.

Cláusr:la 1 I'.

Caso sela o CONTRATAf)O qLrem requeira a resc'isão imotivada, deverá devolver a quantia qrr

se refere aos serviços por ele não pÍ€stados ao CONTRTTÁNTE, acrescentado de 2Yo de taxas

adrninistrativ as.

Cláusula l2'
Á rescisão pode se dar a qualquer terrpo pelo CONTL{TÂDO, poÍ motivo de talta p.ve'

descrrmprimento des cláusulas contratuais ou a pedido da Prcfeitura, por meio de

NOTTFTCAÇÂO.

DOPRAZO

Cláuzula 13".

O CO-\]'RÂ'f ÁDO assuÍre o compÍoÍrusso de realizar o serviço por um período de 24 (r-rnte e

quatÍo) meses, de acodo com a forrna estabelecida no pÍesente contrâto, se rcnovando

autornaticamente por 30 dias, desde çe úo halz previa comunicacão de ambos.

DAS CONDIÇÔES GERAIS

Cláusu.la 1.1"

Fica compactuado entÍe as partes a total inexistêocia de vínculo rrabalhista entÍe âs partes

coflfrarântes, exclündo as ohngações previdenciárias e os encâÍgos sociais, não havertdo entr
CONTL{TÁDO e CONTLIT,L\-IE qualçer tipo de relação de subordioação.

EavIcTUS GESIÃO Em StúOe S7S lrOl
cÃPJ 26.775,77?10,J01-2O RUA BARAO m RIO

BRÁHCO, N!28O, SAIÁ02,CEÍ{TRg IHÁOO HAtfiDaS
- PR TC]IFOÍiE: (42)999952573

a.



Cláuzula l5'.

Salvo com a erpressa autodzação do CONTR{TÁNTE, úo pode o CON-TRATÂDO transfeú

clr suhcontrrtar os seriços pÍesisfos neste instmmento, sob o dsco de crorrer a rescisão imedian-

DOFORO

Cláusula 16'. Para dirimir quaisguercontÍovéÍsias odundas do presente contrato, as pertes elegeÍn

o foro da comarca de lreti, no esrado do Paraná

PoÍ estaÍem assiÍn justos e contratados, tirrnam o presente instrumento, em duas vias de igral terx

e forma, luntamente com 2 (duas) testemunhas, as quais assinam o pÍesente contrato.

IRÀTI, 16 de dezembro de 2024
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IVICTLIS GESTÃO

EM SAÚDE S/S LTDA

Conuaante

ADRI,,\N ARTHUR VIEIRA FRA\CO

Contratado

NONÍE L[GÍ\'[.L:

INVTCTUS GESTÂO EM SAúDE S/S LTDA
oRPJ 26.775.1721Wr-2O RUÂ BARAO m RIO

BRÁHCO, No2«t, SArá 02,eÍtTRO, InÁcIO l.tARTrts
- PR TEL.EFOtlE: (42)999952573

a.
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'fsstesr'íhas3

NOME LEGÍ!EL:

CPF: RG:

Ássinatuca:

CPF: RG:

-{ssinatura:

(
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CONSELHO REGIONAL DE MEDTCINA DO PARANÁ

Gertidão de lnscrição

Certiflcamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ISADORA RCIA PAZ,
é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paraná, sob o
no. 57752 desde O211212O24, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Gertldão tem validade até o dla 041031202

Chave de validação 4c8c0298da38í8a66c41êí38d9d2273íb8b686dc

Emitida eletronicamente via internet em Oll12l2O21.

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

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

q

,r/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

GeÉidão Negativa de Conduta Ético-Profissio

Certiflcamos, a pedido da parte interêssada, que junto ao uivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na pres data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ISADORA GARCIA
sob o no. 57752 mnforme períodos abaixo:

AZ, inscrito(a) neste órgâo

02t12t2024

Sem mais para o momento, firmamos o presenle.

Chave de validaçáo no. e20fcd2be6693ff02b240e5fa8e0df34850cde6c

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

q

Periodos

a presente data

Emitida eletronicamente via internet em 0411212024



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO P

Certidão Negativa de

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) ISADORA GARCIA PAZ, com
situação Ativo, possui regastro neste Conselho Regional de Mêdicina do Paraná sob o
no. 57752 e encontra-se quile com esta tesouraria alé 3110312025.

Finalidade: Simples verrficação

Chave devalidação cbí2bc0dfbaf4Íb86a0396590ae49c768ô1dfa78

Emiüda êletlonicamsntê via internet em O4112J2024

Sua autenücidade podeÍá ser conÍirmada no site do CRM-PR:

https://wwr,v.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 H37 1 3.shtml

q
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