
PREFEITURA MUNICIPAL

NOVA SANTA BARBARA
573

Estado do Paraná

CHAMAMENTO
PUBL CO/CREDENGIAMENTO NO

512024
lnexigibilidade no 7 12024

Processo Administrativo n" 7812024

OBJETO: Gontratação, através de Credenciamento via
Chamamento Público, em conformidade com a Lei Federal
no 14.13312021, 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,
finais de semana e feriados.

VOLUME I
ooraçÃo:

. Centro, Fone 43.3266 8100. CEP -

alaná - $'!vw.nsb Dr.gov.br

IPO: Chamamento Público/Credenciamento

ATA PARÂ A ENTREGA DAS DOCUMENTAÇ ES: De 0610112025

DATA DA PRIMEIRA SESSÃO: A partir das 09h00min. do dia 15tO1t2025.

LOCAL DA SESSAO: Setor de Licitações da Prefeitura Municipal de Nova Santa
Bárbara/PR

ENDEREÇO: Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Cenlro.

Dotações

Exercíc nta
iod a

espesdespes
a

Funcional programática Fonte
de
recurso

Natureza
despesa

da Grupo da fonte

2024
lztzo

08 001. 1 0.301.0330.2025 0 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

Rua Walfredo Biíencourt de Moraes í" 222
P

86.250-000 Nova Santa Bárbara

6t't2t2025.
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2024 2330 08.001. 1 0.301.0330.2025 303 3 3 90 39 00.00 De Exercícios Anteriores

2024 2330 08.00 1 . 1 0,301 .0330.2025 303 3 3.90 39 00.00 Do Exercício

2024 2551 08 002.1 0.301.0350.2027 338 3.3.90.39.00.00 De Exercícios Anteriores

2024 2551 08.002. 1 0.301.0350.2027 JJõ 3.3.90.39 00 00 Do Exercício

2024 2553 08 002. 1 0.301.0350.2027 344 3.3.90.39.00.00 De Exercícios Anteriores

2024 08.002. 1 0.301 .0350.2027 344 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

2024 2560 08. 002. 1 0.301 .0350.2027 494 3.3.90 39.00.00 Do Exercícro

VALOR TOTAL ESTIMADO: R$ 1.007.523,60 (um milhão
sete mal quinhentos e vinte e três reais e sessenta
centavos).

Rua Walfrcdo Bittencourt de Moraes no 222, Centro, Fone 43. 3266 8100. CEP - 86.250-000 Nova Santa BiÍbara"
paraná - §.*r,v.nsb.p149$1
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EDrc L prrE oEsrio ÍE sE*ylços ÉDrcos Lml
CrJ: llt.llxl.587lã}!-ln

tl|. 2l .lG abri I , no lcll , Crntro
CfP: &i,Se.m I Prlot.ii. - Pt

E-i.t I : licit .to..-dic.lpÍl..a9..il. co
fêlâfoiê: (13) 9 8El9-69?3

PROPOSTA DE ADESÃO

Chamamento Público/Credenciamento n' 05i2024
Inexigibilidade n' 07/2024
Processo administrativo n" 7 E/2024

OBJETO: Contratação de pessoa juridica prestadora de serviços de assistência à saúde,

especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgência e
Emergência para suprir horários diumos, notumos, lirmis de semana e feriados.

CONTATO
Telefone: (43) 9 8849-ó973
E-mail: licitacoesmedicalprime@grnai l.com
Endereço: Rua 2l de Abril, n' 1082, Centro, Palotina P& CEP 85.950-000

A empresa MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MÉOICOS LtOe, com sede à Rua 2l
de Abril, n' 10E2, CentÍo, Palotina - P& CEP 85.950-000, nesle ato representado por LUIZ
FELIPE FERREIRA RIBEIRO, sócio administrador, brasileiro, solteiro, mffico, RG 1538880.

CPF: 037.661.41l-04, atraves do representante legal acima qualificado, vem por meio desta,

apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO ao presurte CREDENCIAMENTO para realização
serviços abaixo indicados, desde já concorda[do e aderindo aos preços abaixo relacionados, em

conformidade com o Projeto Brásico:

O CONTRATANTE pagrá ao CONTRATADO, pelos serviços, efetivamente realizados e

Íespectiva nota fiscal discriminúiva do(s) sen,iço(s) prestado(s), os valores conforme
especificado em cada item abaixo relacionado:

o

Item Código
do

serviço

Nome do serviço Quantidade Unidadc Preço
máximo

heço máximo
total

9504 Plaotâo Medico de | 2
(doze) Horas Diárias.

M&icos com formação
e inscrição no conselho

da Étegoria - CRM.
Os serviços deverào ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bárbara- de
segunda a sexla-fcira-

das 07:00 as l9:00
horÀs (ps.íodo diurno).

3.036 I lora R$ ll3.08 R§ 343.3 t0.88

02 9004 Plantào Mdico de l2
(doze) Horas Diiáu'ias.

Plantão Medico de l2
(doze) Ho.as Diárias.

Médicos com formação

2.664.00 Hora RS I t9.98 RS 3r9.ó26.72

Medical PÍime

G.,

576

0t



577

f,olcll. Pttf, G fotlETflnÍrri É0l0(§ LrÍl
CrJ: a:l - 18.58? l*l-Ci,

hr. ã ab Abril, no 1&1, Cqrtro
CÊP: E.Sm I P.lottrE - Pl

E-..t1: I tctt*o.*.dic.lprl-agr.I I .co
lclGtq!: (43) 9 8E196973

e inscrição no conselho
da categoria - CRM.

Os serviços deverâo ser
prestados na Secretaria
Municipal de Saúde de
Nor? Sanla Bárbara.

aos sábados. domingo c
feriados- das 07:00 as

19:00 horas e das l9:00
as 07:00 horas

03 900i Plantão Medico de 12

(doze) Horas Dirárias.
Maicos com formação
e inscrição no mnsêlho

dâ cat€goria - CRM.
Os serviços deverão ser
presÍados na Secrelaria
Municipal de Saúde de
Nova Santa Bráôara de
segunda a sexta-feira,

das 19:00 às 07:00
horas (período

noturno),

3.036 Hora I t3.50 R§ 344.586.00

R$ r.007.523.60

A existência de crcdenciados não obriga o município a firmar os compromissos que deles poderão

advir. A não contràtação dos serviços não importani em indenização de qualquer especie. Fica
facultad4 em caso de futura contralação, a utili?âção de outros meios respeitados a legislação
pertinente as licitações, assegumndo-se aos credenciados a preferência em igualdade de
condiçôes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condiçõ€s do edital supracitado e respectivos
anexos, bem como de todas as especificaçôes contidas na minuta do futuo contrato a ser

assinado e que as aceitamos de forma incnndicional s€m nenhum questionamento.
Sem mais, esperamos a alenÉo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso
credenc iâmento .

LUIZ FELIPE
FERREIRA
RIBEIRO:

0376614110
4

^stdo 
ógÊhEÊ pú Lt Z FELTPE

FERRERA &B€IRO!37o6t,ll I lx
t)t{:C+R"OaCP-ffi.
O(EIn§fl qlxlt 12. OtÉS.Í:êEb
É. Rd t*rd ô &Eil - RFA.
Otl=eCPF Ât, OUíEM BR.ANCO),
Otl-1il@íÉ€íÍiá. CN=LUIZ
FEUPE FERfl EIRA RIBEIRO:
03766rar104
RE&: Eú úr o ârnd desle

Io.4a
D.aÊ ãIl5!0t& l2íf,fl
Fort Rêú rit sb I 3 0

Palotin4 02 dejaneiro de 2025.

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Socio administrador
cPF 037.6ó1.41l{4
RG: I 53Et80 SEJUSP/IvIS

TOI'AI,

Medicat Primo

G.,

\,
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Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validaçâo: O3lO1l2O25 13:24:53 BRT

Versão do software(Verificador de Conformidadel: 2.17.3

Versão do sofhnare(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offine

Nome do arquivo: Proposta de adeúÊo - Nova Santa BÁirbara PR.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

Odede31 52f3c6786a8bb67ac3395d 1e9677fa361 1 e7fc66e58ec5262e7 a$d61 1

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: '1

ç

'/4) Relatorio de c$nformidade
I

CN=LUIZ FELIPE FERREI
OU=videoconferencia, OU=(
OU=Secretaria da Receita F
OU=302530700001 1 2, O=lC

nformaçõesoa assrnatL

Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:---66141 í"",
OU=videoconfer.n",", gU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1 ,

OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

CPF: -.-.661.411--"
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Tipo de assinatura: Destacada

Staürs de assinahra: Aprovado

Caminho de certíficação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padráo

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura: 0210112025 12:08:08 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum eno encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0510812024 15:00:29 BttT ?

Certifi cados utilizados

Aprovado até:. 0510812025 15:00:29 BRT

CN=LUIZ FELIPE FERREI
OU =videoconferencia, OU=(
OU=Secretaria da Receita F
OU=302530700001 12, O=lC
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Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BltT

Aprovado atê 2010212029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade CertiÍicadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2010712016'10:32:04 BRT

CN=AC LINK RFB v2, OU=SecrJptaria da Receita Federal
do Brasil- RFB, O=lCP-Brasil, Ç=BR

CN=AC Secretaria da Re
OU=Autoridade Certifica
O=lCP-Brasil, C=BR
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Aprovado até: 0210312029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0210312016 10:01:38 BliT

Aprovado atê: 0210312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

Atributos usados

Atributos obrigatorios

Atributos Opcionais

E

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil, C=BR
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583ALTERAÇAO CON'r'RATUAL N' 04

MEDICAL PRIME GESTÂO DE SERVIÇOS

CNPJ 43.403.587 t0001 -92

NIRE: 41210241164

MEDI LTDA

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico, solteiro, natural de Nova
Andradina-MS, nascido em 08/1211993, inscrito no CPF sob n" 037.661.41 l-04, portador
da CNH/DETRAN/MS 05606892982, residente e domiciliado na Rua Presidente Costa e

Silva, 393, Alto Alegre em Cascavel-PR, CEP 85.805-061.

Unico sócio da Sociedade Empresíria Limitada Unipessoal que gira sob o nome

empresarial de MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, com
sede e Foro na Rua 2l de abril, 1082, cenro em Palotin4 esado do Paranrár, CEP 85.950-
000, com conEato social arquivado na MM. Jrmta Comercial do Paraná sob n."
41210241164 em 03.09.2021 com última alteração registrada sob o no 20235370029 em
0l /0812023, inscrira no CNPJ sob n." 43.403.58710001-92, resolve alterar e consolidar

seu contrato social de acordo com a lei 1M06, de l0 de Janeiro de 2002 e
subsidiariamente p,lalei 64M176 de l5 de Dezembro de 1976.

CLÁUSULA PRIMEIRA: O capital social que é de R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
dividido em 200.000 (duzentas mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada

uma. totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente do País, fica elevada para
R$ 235.000,00 (duzentos e trinta e cinco mil reais), dividido em 235.000 (duzentas e trinta
e cinco mil) quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma" integralizando a
diferença de R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais) em moeda corrente do país. Ficando
assim distribuído:

NOME N'DE QUOTAS VALOR R$

235.000,00

TOTAL 235.000 235.000.00

CLAUSULA SEGUNDA: Em consequência das alterações, resolve consolidar o contrato
social o qual, já refletindo as alterações acima" passa a teÍ a seguinte redação:

CONTRATO SOCIAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA

CONSOLIDADO

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 43.403.587 10001 -92

NIRE: 41210241164

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, brasileiro, médico, solteiro. natural de Nova
Andradina-MS, nascido em 08/12l1993, inscrito no CPF sob n'037.661.41 I -04, portador
da CNÉUDETRAN/MS 05606892982, residente e domiciliado na Rua Presidente Costa e
Silva 393, Alto AlegÍe em Cascavel-PR, CEP 85.805-061.

P

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000



ALTERAÇÃO CONTRATUAL N' 04

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
CNPJ 43,403.587 10001 -92

NIRE: 41210241164

Único sócio da Sociedade Emprevária Limitada Unipessoal que gira sob o nome

empresarial de MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA, com

sede e Foro na Rua 2l de abril, 1082, centro em Palotina" estado do Paranrár CEP 85.950-

000, com contrato social arqüvado na MIú. Junta Comercial do Paraná sob n.'
41210241164 em 03.09.2021, com ultima alteração registrada sob o n'20235370029 em

0110812023, inscrita no CNPJ sob n." 43.403.587/0001-92, resolvem consolidar seu

contrato social de acordo com a lei 1M06, de l0 de Janeiro de 2002 e subsidiariamente
pela lei 6404176 de l5 de Dezembro de 1976.

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade adota o nome empresarial de MEDICAL PRIME
GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA.

CLÁUSULA SEGLJNDA: O objeto social é: Atividades de atenção ambulatorial,
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências,
gest2io de serviços médicos.

CLÁUSULA TERCEIRA: A sede da sociedade tem sua sede na Rua 2l de Abril, 1082.

centro em Palotina-PR, CEP 85.950-000.

CLÁUSIJLA QUARTA: A sociedade iniciou srras atividades ern 03.09.2021 e s€u pÍazo
de duração é indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital social é de R$ 235.000,00 (duzentos e trinta e cinco
mil reais) dividido em 235.000 (duzentas e trinta e cinco mil) quotas no valor nominal R$
1,00 (um real) cada um4 totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente do país,

fica assim distribuído entre os sócios:

NOME N" DE QUOTAS VALOR R$

LUZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO 235.000 235.000.00

TOTAL 235.000 235.000.00

CLÁUSULA SEXTA: As quotas sâo indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a quem fica assegurado, em
igualdade de condições e preço direito de preíêrência para a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA SETIMA: A responsabilidade de cada sócio e restrita ao valor de suas

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social.

CLÁUSULA OITAVA: A administração da sociedade cabe ao sócio LUIZ FELIPE
FERREIRA RIBEIRO com os poderes e atribuições de rçresentação ativa e passiva na

584
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Página 3 de 5

ALTERAÇÃO CONTRATUAL N' 04

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
cNPJ 43.403.587 1000r -92

NIRE: 41210241164

sociedade, judicial e extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no

objeto social, sempre de interesse da sociedado, autorizado o uso do nome empresarial,

vedado, no entanto, fazêJo em atividades estranhas ao interesse social ou assumir

obrigações seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como oneÍar ou

alienar bens imóveis da sociedade, sem autorizrção dos outros sócios.

CLÁUSULA NONA: O Administrador declara sob as penas da lei, de que não está

impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de

condenação criminal, ou por se encontríu sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que

temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação,

peita ou subomo, concussão, peculato, ou conüa a economia popular, contra o sistema

financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrênci4 contra as relações de

consumo, fé públic4 ou a propriedade.

CLÁUSULA oÉcIua: Falecendo ou sendo interditado qualquer socio, a sociedade

continuaní suas atividades com os herdeiros, sucessoÍes e o incapaz. Não sendo possivel

ou inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres será

apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da resolução,
verifi cada em balanço especialmente levantado.

PARÂGRAFO UNICO - O mesmo procedimento seá adotado em outÍos casos em que

a sociedade se resolva em relação a seus sócios.

CLÁUSULA DECIMA SEGUNDA: A sociedade podeú levantar balanços

intermediiírios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLÁUSULA DECIMA TERCEIRA: A sociedade poderá a qualquer rempo, abrir ou
fechar filial ou outra dependência, mediante alteração contratual deliberada na fonna da
lei.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os socios podeÍão fixar uma retirada mensal, a título
de "prolabore", observadas as disposições regulamentares peÍtinentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Declara que a sociedade se enquadra como como
Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos Termos da Lei Complementar no 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que não esüí sujeita a qualquer das hipóteses previstas de exclusão
relacionadas no § 4" do art. 3o da mencionada lei. (art. 3", II, LC n"I23, de 2006).

535

CLÁUSULA DECIMÂ PRIMEIRA: Ao término de cada exercício social, em 3l de
dezembro, o administrador prestani contas justificadas de sua administração, procedendo
à elaboração do inventiírio, do balanço patrimonial e do balanço de resultado econômico,
cabendo aos sócios, na proporção de suÍts quotas> os lucros ou perdas apuradas.

g



ALTERAÇÃO CONT',RATUAL N' 04

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LI'DA
cNPJ 43.403.58 7 10001 -92

NIRE: 41210241164

CLÁUSULA DECIMA SEXTA: O SóCiO LUII. FELIPE FERREIRA RIBEIRO, dCCIATA

que não estão incursos em neúum dos crimes preüstos em Lei que as impeçam de

exercerem atividade mercantil.

CLÁUSULA DECIMA SETIMA: Fica eleito o foro de PALoTINA - PR para o exercício

e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por estar em perfeito acordo, em tudo que neste instnrmento paÍicular foi lavrado,
obriga-se a cumprir o presente ato constitutivo e assina o presente instrumento em uma
única via.

Palotina-PR, l5 de janeiro de 2024

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

Página 4 de 5
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MINISTÉRIO DA ECONOMIiA

SecÍetaria Especial de DesburocÍatização, Ges-tão e GoveÍno DÍlital

SecÍetaria de GoveÍno Digital

Elepertamento Nadonal de Registro Empresarial e lntêgraÉo

5 8'7
Página 5 de 5

ASSINATURA EI-ETRÔNICA

CertiÍicamos que o ato da empresa MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado

digitalmente por:

DEMnFGAÇÃO DO(S) ASSTr.IANTE(S)

CPF/CNPJ NoÍne

0376614't 1M LUIZ FELIPE FERREIRA RI3EIRO

clÊla t@ o EssEo Da l5lOLl2O21 1O:d) 5oB ra' 2O2/lO25a5O3
PI(,!@!ó: 2ao25aír3 D! rslo]l2o2a-
côrco D! vErrrcrçio: 12aooa9a9lr9- cxpi, Dl sEl!: a3ao35a7ooo192
ÍlxG; a121o2atl6a- @ EtrlG E nEÉrstlÍ, Dt. 15/OL/2O2a-
I!@ICII PlM GlSrE D! §B!al@6 l@IG ,.lDiÀ

JUCEPAR III|OBO ÚUI@S RÀISEL AISCÀI,À
SECRE!:àÂIO. GERÀ!

E, qrr!.f4il Pr,9w. b.
À v.Iid.dê dêrtê dôclrnr6, !ê i.ptê.sô, fiÉ sujêitô À c6p!ôváçào dê sü anE.ntici<1.d. nor !êsF€criftr !b!tâir,

rÀlô@ndo !êns resp.ctrvos .ódlqor dê ctificáçro.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

5BB

N ERO OE

/Í3.403.58710001-92
itÂTRz

COIIIPROVANTE DE INSC E DE SITUAçÃO o3,l09no21

NOME EMPRESARIÂL

EDICAL PRIÍE GESTAO DE SERVICOS TEDICOS LÍDA

ÍíTULo oo ESTaBELEctMEiÍTo (NoME oE FAt{rasra)

cÔolco E DEscR4io oA A-'MDÂDE ECOnÔarrCâ PRTJTCIPÁI

86.30ó€9 - Atividades de at nçáo ambulatoriel não esp€cificadas anteÍiormonto

PORTE

EPP

cÓolco E D€scRIçÀo oÀS AITvloADES EcoNô.IrcÂs SECUNoAFIÁ5

E6-í0.í{2 - Afiyi.redeg de atEndi.nor o qn píonto€ocolto o unkl# hospitala]ls pôrô at ndimêrío a u'!Éncias

cÔDrco E oEscRrçÃo oa NÁTUREZa JURiDrca

206-2 - Sociedade Empíesá.ia Limitada

.OGRAOOURO

R 21 DE ABRIL
NUMERo

í 082

MUN|CÍf'rO

PALOTINÂ PR

COMPLEMENTO

CEP

85.9s0{00
&CIRRO/DISTRÍIO

CENTRO

ENOEREÇO ELEIRÔNICO

coFRE-X L@ESCRITORTOHS.CO
ÍELEFOI.IE

(4il) 3649-5705

DAÍÂ OA SITUAçÀO CÁDASfFÂL

03109/20:lr

srÍuaÇÀo EsPEcraL DAIÂ DÂ SÍIUAçÃO ESPEC|Â!

Aprovado pela lnstÍuÉo Normawa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022

Emitido no dia 0310í/2025 às 13:57:07 (dâta e hora de Brasflia). Página: 1/1

ENÍE FEOÉRÀÍIVO (EFR)

OE

aboutrblank

?

1t'1
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XIINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Fêderal do Brasil
ProcuÍadoria€eral da F azenda Nacional

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS F
ATIVA DA I.'NIÃO

Nomê: MEDICAL PRTME GESTAO DE SERVICOS mEDICOS LT
GNPJ: 43.403.587 IOOOI 42

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vlnculados. Refere-se à situaÉo 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't da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http .bP ou <http:/ 

^/ww.pgfn.gov.bÊ.

Certidáo ag com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1.751 , de Z1O\2O14.
Emitida
Válida a

s 14:03:55 do ia 0310112025 <hora e data de Brasília>.
02t07 t2025

Código rtidão: E60D.7F3E.CFA8.FACA
Qualquer ura o

E À DÍVIDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscÍever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicado que
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários adminislrados 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).

controle
invalidará este documentc.



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

59C

Gertidão Negativa
de Débitos Tributários e der DÍvida Ativa Es dual

No 0356861i92-90

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 43.403.587/000í
NOMC: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Válida 03/05/2025 - F imento Gratuito

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

?
fri.b yia ,r,úr.t Ptldiz (0ir/t0t2ú25 1r59j27)



Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

591

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

No 035686672-73

CertiÍico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 43.tO 1-92, não
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretiaria da Fazenda do Paraná, não possuindo,
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

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

Válida 02t02t2025 imento Gratuito

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

entu lb tnlÉÍlÉ. plfrí. (O3tOtú25 111É:1A)
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-PR

Ruâ: Aldir Ped,Dn, 89t - CênÚt) - CEP: 45.950ü0 - Palotinâ - P. - Íêl (,L) 36,f9-7800

Certidão Negativa de Débitos N" 7US 12024

CAOASTRO
2 - 11549

CERNDÃO
NúÍneÍo: 7845 Ano:2024

ALVARÁ iP
1'1549

CNPJ'CPF
43,403.587/0001-92

RÂZÃO SOCIAUNOME
MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

SITUADO À:
RUA 21 DE ABRIL, NO 1082, CENTRO - CEP

Complemento:

SITUAçÃO DO CADASTRO:
NORIVIAL

INICIO DA ATIVIDADE:
ogo9t2021

ENCERRAiilENTO DA ATIVIDADE:

RAMO DA ATIVIDADE:

ATIVIDADES DE AÍENÇÂO AMBUTATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

CODIGO DE AUTENTICIDADE B05EFBA93FBF7D4DF46EF8c704FAc06F

CERTIFICAMOS, em cumprimenlo ao requerimento detâdo em 1211112024 e veriÍicando os
arquivos do Cadastro geral dos Contribuintes deste órgão deles constam que o referido cadastro NÂO
está em atraso para com os cofÍes desta municipalidade, até a presenta data, com reÍerência a tributos
mun e dívida ativa , ressalvado o direito da Fazenda Públic€ Municrpal de cobrar as dÍvidas
posteriormente apuradas, Ínesmo reÍeÍentes à períodos nesta Certidão compreendidos.

A presente Certidão servirá para fins de LICITAÇÃO

E por sêr expressáo da verdade e para que produza os ebitos legais, vai abaixo devidamente
assinada.

EDIFICIO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DO PARANÁ, AOS 12 dE
nôvemhrô de 2O24
A PRESENTE CERIDÃO TERÁ VALIDADE A

?

12103t2025

TINA.

Palotina, 12 de novembro de 2024

PREFEITURA TIUNICIPAL DE PALOTI
Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Tributos

NOME FANTASIA:
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CAIXÂ ECONÔMtCA FEOERAL

CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CR-F

Inscrição:
Razão

Social:
Endereço:

43.403.587/0001-92

MEDICAL PRII4E GESTAO DE S:RVICOS MEDICOS

RUA 21 DE ABRIL 1082 / CENTRO / PALOTINA / PR / 85950-OOO

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 o FGT:;.

va/]dadet2g/t2/202 a 27/07/202

Certificação Número: 24t2 25673A73356

Informação obtida em O3/07/2D25 74:L3:74

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

UIL-L/\-I(-LU
] TRÀBAL}

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS

Nome: MEDICAI PRII{E GESTAO DE SERVICOS ME

FILIAIS )

CNPJ: 43. 4O3.587 /0001,-92

ISTÀS

COS LTDA (MATRIZ E

14:15:37
(cento e oitenta) dias, contados da data

Ce rt i dão
Expedi ção
Validade:
de sua ex

n": /202 5

às
1,8 0

Certifica-se que uEDICII. PRIIIE GESTâO DE SEA§IICOS IIEDICOS LTDÀ (UATRIZ E

EILrÀrS), inscrito (a) no CNPJ sob o n" rt3.{03.587/OOOL-g2, NÃO COI|STA

como inadimpLente no Banco Nacional de Devedores TrabaLhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns." 72.440/20tL e
1,3.46'7 /2017, e no At.o 0l/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do TrabaLho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimenLos, agências ou filiais-
À aceitaÇão desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabafho na
Internet (http: / /www. tst.jus.br) .

Certi-dão emitida gratuitamente.

rNrcRrrâçÂo níPoRrÀNTE
Do Banco NacionaL de Devedores Trabal-histas constam os dados
necessários à identificaÇão das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justj-ça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em 1ei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Minístério Público do
Trabalho, Comissão de Concifiação Prévj-a ou demais titul-os que, por
disposição 1ega1, contiver forÇa executiva-

q

3/Or/20
02/01 /2025
di ção .
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TRTBUNAL DE JUST|ÇA DO ES]ÂDO DO PARANÁ

SecretaÍia do Oficio Distribuidor e l\nexos de PALOTINA

cERTTDÃO DE D|STRTBUTÇÃO - FtNS GERATS -.CÍVEtS CIA - NEGATIVA

Cenifico que revendc os livÍos, sisteínas e aÍqüvos (b distÍibJlÉo CíVE| FALÊNCIA coNcoRDATA RECUPER.ÂÇÂo
JUDrcrAL, REcUPERAÇÃo EXTRÀ,UD|C|AL desta SêcÍeterie, venfiquei em andamento @ntía:

CNPJ 43 403 5a7,mo1 92

Locat dâ Silde Pâk tiná - PR

Oriêntações:

Esta certidão NÁO APONTA oÍdinâriaÍnenb 6 pí@ssc ern qJe a pess@ o.ril noíne p€sqnsdo fgua corÍb Artoí(a).
São áponús os Hos eín fãflitação aadastsdos no Sasfema lnlbírÍtâlízedo íelffi â aornaÍEá de PALOnNA
Nâ) erde quahueÍ conê\fu coín qrãhuer outrà hê dê d,edo6 (b iíÉút içáo Êrt ica ou corn a Recdla Federal quê veÍifique â
identdade do NOME/RÁZAO SOCIAL qn o CPF/CNPJ A côníerênoe &6 ddG pess@is tuíneddc pêlo pesquisado é de
respoÍrsábl'dade e)dusiva do deslinátáÍro da ceítidâ)
A cêÍtdáo eÍn noÍÍE (b pessÉ luíídi:a coÍrsil€íâ 6 pÍGs6 ÍeíeíenE à mâtü ê à filiais.
Cmsidêrâ-se NEGATM a cE trCfu que 4Dflta so.rÉÍ{e ho.nônimc ÍÉo nc t€írÍ}os do at f, §2 dâ R€sdr-@ Cf,U
121m10
A píesente ceítdão rneírcbná soíÍEÍÍe o ÍEgisfo ê dislÍibüiá), Frà (b píocÊdúnento, dêvê.sê dirigir ate a
S€cÍelaria para onde fti disfibuÍro e sdriE uína CERIDÁO DE
A Busca de MICROEMPREENDEDOR INOIVIDUAL e tamtÉm a pessoa fisca

PALOTI

VIVIAN

OFICIAL

VMAN BEATRIZ m,&ffg-",--'
FORMIGHIERISSO FoMrrEi.ásmtaer.
g7o1gg34 0i6 2c4 I2-', lclTlt

a.

u,t

tr
o
-à

E

p
t

q
Ioo
ôr
l*

uJo
o
ü
o-
t-

E

,9
()

-

I de dezembrc, de 2024

FORMIGHI

INDIV!DUAL
E

SDP Sistema do DislribuidoÍ do Pâraná Oatâ de emirtu Ogl 12Í2124 17 11 Páglnâ 1 de 'l

MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS

T

!
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Protocolo n." 1714512024, para atestaÍ a qualificação técnica da empresa perante

Marechal Cândido Rondon - PR, portanto, declaro para todos e quaisquer fins de
que a empresa:

tf,UNICiPIO DE MARECHAL CÂNDIDO RONDON

ESTADO DO PARANÁ

Oficio n" 310/2024 - SMSA
Marechal Cândido Rondon - PR, 02 de agosto de 2024.

De: Secretaria Municipal de Saúde - SMSA
Para: Medical Prime Gest?lo de Serviços Médicos

Assunto: ÀTESTADO DE QUALIFICAÇÂO TECN

Prezado,

Cumprimentando cordialmente Vossa Seúoria, servimo-nos do presente, em atenção ao
oM io de

privado

MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS A

Inscrita no CNPJ no. 43.403.587/0001-92, estabelecida na Rua 2l de Abril, n" 1082, centro,
CEP 85.950-000, cidade de Palotina - PR, é detentora da Inexigibilidade n.'2012022, cujo objeto é
a contÍatação de serviços medicos de clínico geral, para atendimento aos pacientes da rede
municipal de saúde, com contrato vigente desde 1510812022, em que executou até o mês de

AgosÍo12024 os plantões de forma presencial.

Outrossim, informo que a empÍ€sa tambem prestou serviços através da lnexigibitidade
n.'4312021, cujo objeto é a contratação de serviços médicos na especialidade de clínico geral -
plantão presencial 12 e 24 horas diárias, para atendimento a pacientes intemados pelo Covid- 19, no
Hospital Municipal Dr. Cruzatti, UPA e atendimentos ambulatoriais, urg/emerg conforme alteração
qualitativa, vide Termo Aditivo o qual encerrou em agosto de 2022, em que executou a quantia de

4.527 ,76 horas de plantiio presencial.

Em ambos os contratos sua qualificação tecnica é de alta estima, a empresa possuí em seu

quadro funcional médicos capacitados inscritos no CRM-PR, onde prestam serviços a contento para

a Secretaria Municipal de Saúde, realizado na UPA - Unidade de Pronto Atendimento Dr Edgar
Netzel e no Hospital Municipal Dr. Cruzatti, dessa maneira vem demonstrando confiabilidade na
execução do contrato, não havendo fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade nos
serviços prestados.

Não tendo mais para o momento.

I
Assina-se o presente.

oo.ffiõei.doôl,àltrÉ

ub ffiffi"-.- VS
o<ffib ún.do útírEe

Ik'6qe 6 hr9ÍJ/tard- 6 lq E rMtan 6àr9(rrddr 'r 
gúb.

LEANDRO DALAMARIA
Secretário Municipal de Saúde

Portaria n." 508/2024 - 05104/2024

VIVIANE SPIER WARKEN
Gestora de Contratos

a.

Portaria n." 609/2024 - 18/0412024

w



! Relatorio de conformidade

J9 /

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: 2811112024 10:26:57 BRT

Versão do software(VeriÍicador de Conformidade): 2.17

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0rc12

Fonte de veriÍicação: Offline

Nome do arquivo: Atest Cap Tec Marechal 2024.pdÍ

Resumo da SHA256 do arquivo:

60fe8624d 1 5dcSf3fb89c2cSadee40í f3f495b1 39960a6dee540c462 1 580e32c

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 2

Quantidade de assinaturas ancoradas: 2

Assinante: CN=VIVIANE SPIER WARKEN

CN=VIVIANE SPIER WARKEN

CPF: ---.806.639---

ASSa

q.
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: Correto

Data da assinatura: 0210812024 16:22:36 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC lntermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 1610512024 14:36:í4 BRT

Aprovado até: 1610512025 14:36:14 BRT

CN=VIVIANE SPIER WARKEN

Expirado (LCR): false
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CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1

lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1

C=BR

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC lntermediaria do Goverrro Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 1710612020 17:50:27 BITT

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

Expirado (LCR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldContentType

Corretude: Valid

Atributos obrigatórios

Atributos Opcionais

OU=AC
O=Gov-Br,

Atributos usados

a.
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Nome do atributo: ldSigningTime

Corretude: Valid

Assinante: CN=LEANDRO DALAMARIA

GPF: -.-.656.709-"-

Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: lndeterminada

Caminho de certiÍicação: Expired

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográÍico: Correto

Data da assinatura: 02lOBl2O24 16:27:03 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

lliensagem de alerta: Nenhuma mensagem de alerta

CN=LEANDRO DALAMARIA

ões da assinatura

a,

AU\JÕ



Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Final do Govemo Federal do Brasil vl, OU=AC lntermediaria do
Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 1811012023 15:í7:54 BÍ17

Aprovado até:. 1711012024 15:17:54 BRT

Expirado (LCR): true

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1, OU=Autoridade
Certificadora Raiz do Governo Federal do Brasil vl, O=Gov-Br, C=BR

Data de emissão: 1710612020 17:50.27 BRf
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CN=LEANDRO DALAMARIA

CN=AC Final do Governo Federal do Brasil v1, OU=AC
lntermediaria do Governo Federal do Brasil v1, O=Gov-Br,
C=BR

Aprovado até: 09/06/2033 09:00:47 BRT

q
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Expirado (LCR): false

Nome do atributo: ldMessageDigest

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldContentType

Corretude: Valid

Nome do atributo: ldSigningTime

Corretude: Valid

q

Atributos usados

Atri butos obrigatorios

Atributos Opcionais
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

cERTrFrcADo DE REGULARIDADE DE INScRIçÃo oe pEssoA luRíorca

lnscrito sob CRM

í 6033

CNPJ

43.403.587 t0001-92

lnscrlção

2110912021

MunlcÍplo / UF

PALOTINA / PR

alidado

CEP

85950-000

Razão Soclal Nome Fantasia

MEDTCAL PRrME GESTÃO DE SERV|ÇOS MEDTCOS LT

Endereço

RUA 21 DE ABRIL - CENTRO, 1082, O

Responsável

46131 . LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO

Claeelflcação
pRESTAÇÃO DE SERVrÇOS MÉDICOS TERCETRTZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscriçáo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei no.6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM no.997 de 23105/1980 e 1.980 de 1110712011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido alé 2110912025. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessÍvel à
fiscalização.

Chave de validaçâo no. 7ccfsc729e257da32efbdfs88f8d10275a308159
Emitida eletronicamente via internet em 1311112024

&

(

2110912025

MEDTCAL SERV|ÇOS MÉDTCOS

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do

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

()
(á)
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARA

Gertidão de lnscrição de Pessoa Jurídi

Certificamos que a empresa ilIEDICAL PRIME GESTAO DE SERVIçOS M tcos

Esta certidáo 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

Chave de validação 4eda6Í6ÍÍ1fae5e6B789mí 54êb405[t7da5c589

'13t02t2025.

I

LTDA, CNPJ 43.403.587/0001-92, foi inscrila em21l09l2o21 , neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. í6033, atendendo à solicitação de seu responsável
técnico LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO, inscrito sob o no. 46131 em cumprimento
à Lei no. 6.839 de 30/1 0/1980 e às Resoluções CFM no. 997 de 2310511980 e 1 .980 de
11t07t2011

Emitida eletronicamente via internet em 1311112024.

Sua aúenticidade poderá ser confrmada no site do CRM-PR:

httErs:/Áilnrrnrv. crmor.org. br/Autenticacao-certidoes- 1 0-437 1 3.shtml

q.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D ARANA

Certidão Negativa de Déb

Certificamos para os devidos fins que a empresa MEDICAL PRIME GE AO DE

Obs.: Esta certidão não substitui o CertiÍicado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Juridica.

Esta Certidão tem validade até o ia 3110112O25.

Chave de validação 3Í557bea9a5ce34f6d0bdab20cc83bc3e2260bb8

Emitida eletronicamente via internet em 1311112024 q.

a

SERVIÇOS MEDICOS LTDA, CNPJ 43.403.587/0001-92, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Paraná sob o no. í6033, encontra-se quite com esta
Tesouraria alé 3110112025.

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

https:/,vww.crmpr.org.br/Autenticacaocertidoes-1 0-437 1 3.shtml



6C6

Certidão de lnscrição

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERRE
RIBEIRO, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 46131 desde 1010212021 , estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o

Chave de validação 77019b8945a3afc0Í5b897448ae0f5e47e58í'194

q.

13t02tito25.

:Í

^

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Emitida eletronicamente via intemet em 1311112024.

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

https:/Áarww.crmor.org.br/Autenticacao-certidoes-'l 0-437 1 3.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data,
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FELIPE FERREIRA RIB
neste órgáo sob o no.46í3í conforme periodos abaixo:

desabone a
lRO, inscrito(a)

10t02t2021

Periodos

a presente data

Chave de validaçâo no. 8909fccíbdcc,l,l8í75dba584a6ca42380e9881d9

Emitida eletronicamente via internet 13t11t2

»

..\'y<..

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

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

httgs:/Áivww-crmor,oro.br/Autenticacao-certidoes-1 0i37 1 3.shtml

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ARANA

Certidão Negativa de Dé

Certificamos para os devidos Íins que o(a) Dr.(a) LUIZ FELIPE FERREIRA EIRO,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
sob o no. 46í31 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312025.

Finalidade: Simples verificaçáo

Chavedevalidação df77dad1ed7a15bÍ:l58dgbb9e3980b64058cadbf

Emitida eletronicamente via intemet em 1311112021

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

httos://www.crmpr org.br/Autenticacao.certidor-'s-1 0-437 1 3.shtml

Paraná

q

']

:í
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Do qut

unioêsteUNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ

, CAMPUS DE CASCAVEL

Curso de Medicina

MEDIC a

Lurz Felipe Ferreira Ribeir

Unlv.rlldado Estadual do Oo.tà do Pãraná

)

dç nacionalidade brasileira, natural do Estado' de Mato Grosso do Sul, nascido a 8 de dezembro de 1993, R.G.

n" 001.538.880 - MS, e outorgalhe o presente Diploma, a flm de que possa gozat de todos os direitos e '

r prerrogativas legais. l

Cascavel, PR, l0 de fevereiro de 2021.

.9 Alexandre Almeida Webber
Reitor

I

I

I
I

24 dc

ução flcl do

lo dG

6nto

C)
CE

p
-o),

Reconhecimento renovado pclo(a) Éortaria Estadual n'09612020 - SETI, de 04/05/2020 - DiríLrio Oficial do Estado de 07105/2020
à.

O Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e tendo em vista a

conclusão do Curso de Medicina, em 29 de janeiÍo de 2O2l e a colação de grau em 8 de fevereiro de 2021,

confere o grau de

TabeliOnato de NOtaS I Ma,cosnrto,i,, FcnciÍE d0 silv! -TabcliÀo Derisnqio

Ru.21 d6 Abrit, 585 Conlro. p.toín! / pR -Í.r.lr4t 3ôac-5t5!



UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANÁ
(Código ê-lúEC:603). Recredenpiamentot Decreto no 4.226, de

12l03/2020, DOE-PR n0 10654, pá9. 3, dê 24103/2020.
Aularquiâ Estadual - CNPJi 78680337/0001-84
REITORIÁ,/PRÔ.REI-ORIA DE GRÂDUAÇÀO

] DIRETORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS

!árcp
. Do quc

P!lotln!.

'PÊ 6

Diploma registÍado sob n.o 29910, no livro n.o 32, folha n."

J-0. processo n.o 30923, conforme ad.. 4S, caput, da Lei n.o

9.394, de 2O11211996.

Cascavê|, PR, 18 dg fevereiro de 2021

Dk6torâ de R6gisho de Diplomas
Portaía No 0461/2012-GRE

Pó-ReiloÍ de Grâduâçáo

Portaria Nô 0204/2020-GRE

Tabelionato de Notas I M?rcosAntonio Fcmira da silva'Tâbelido Dcsisnàdo

Ruá 21 d€abrll' 565 c'ntro ' Ptloihê / PR'Tol: (iltl) 3649 5153

((
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*ry-r-s44y

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PU

PoLrcrA crvrl Do paRlNÁ
rcA

Nome:

Número CPF - CIN:

Nome mãe:

Nome pai:

Üáta nascimento:

Naturalidade:

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAÇOES CRtt,ttttRtS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRI IS

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIR

037.661.41 1-04

JANETE FERREIRA

JOSE ROBERTO GOMES RIBEIRO

ogt12/1993

NOVA AND DINA/MS

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

3.689/1 941 e artigo 2O2 da Lei de Execução Penal, Lei ne 7 .21011984.

CURITIBA, 03 de janeiro de 5

ldentiÍicação do Paraná, até a nte data.

ui antecedentes criminais no lnstituto deA pessoa acima qualiÍicada

IARCUS DA COSTA IICHELOTTO

1- Â âurondàdê dedo doqrÍEnb podoó ler contu no db ÉiFgot-E hErEftlo. ú!E ZIilCCà[ ou E xro o O&Coó. ãô Eo
2' OoârírEíio êíiío i 5udr6r - Aagír r de r

PCPR
Rra Pêdro lvo, 386 - Cenllo - qrmibdPR 

- CEP: E0.01(XPo
FoÍE: (4')«PGZ729 - emal: cnmiíEl€lii.pÍ.9o, bí

e,
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N' 183339522025
MrnEtério da Justiça e S

Políoa Fed

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidáo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, após pesquise no Sisteme Nacional de lnformaçÕes Cnminais - SlNlC, quê,

data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsito em julgado em nome de LUIZ FELIPE FERREIRA RIB
prese nte

RO, país de
nacronalidade Brasil, filho(a) de JOSE ROBERTO GOMES RIBEIRO e JANETE FERREIRA, nascido(a) aos 08/1211993,
natural de Nova Andradina-Ms, Cl 1 usP MS, CPF 037.661.411-04

Es,_ ertidáo foi expedida em (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será váIda com a nto de identmcaÉo pere confinná@ dos dados

A autencidade desta certidão poderá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Policia
Federal, no endereço "htFsJ/servicos.pf.gov.br/epol-sinic+ublicotualidar-cacf', e dagitando o número da cêrtidão
183339522025.

112025 às 1

ded

a

Este docurnento é valido poÍ 90 dias

tr tr
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EDTC L PrriE GISf,ÀO IE SEEYrçO§ rÉDrG LIDA

CPJ: 13 - l&1. 58? l*l-gil
Ru! 2i .L abril, no lqtil, CGntro
CEP: 85-95O-É0 I Pãtotirts PR

E-Di I : I ici tEoGsEdlc.
?ê!êfooê: (43) 9

l.cp!

DECLARAÇÔES

Chamamento Público/Credenciamento n" 05 12024

lnexigibiliüde n' 0712024

Processo âdministranvo n" 78/2024

OBJETO: Contràlação de pessoa jurídica prestadora de serviços de assistência à saúde,

especificamente de atendimentos de consultas de liwe demanda e atendimenlos de Urgência e
Emergência para suprir honárim diumos, noturnos, finais de semana e feriados.

A CMPTCSA MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVTçOS MÉDICOS LTDA, CNPJ N"
43.403.587/0001-92, sediada na Rua 2l de Abril, n" 1082, Centro, Palotina - PR" CEP 85.950-
000, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicirado no Edital de
CREDENCIAMENTO em epígrafe, DECLARA, sob as penas da lei, que:

l) Estí 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 sanções cabíveis;

2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos parà pessoa com deficiência e para

reabilitado da Previdência Social, previÍas em lei e em outras normas específicas;

3) As proposras econômicas compreendem a integràlidade dos custos para atendimenlo dos
direitos trabalhistas assegurados na Constitui@o Federal, nas leis trabalhistâs, nas norrnâs
infralegais, nas convenções coletivas de tràbalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das pÍopostas;

4) Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público do Poder Executivo
Municipal exercendo funções de geÉncia ou administração, ou servidor do Ggão/Entidade
contratarte em qualquer função, nos termos do aÍt. 9p, § l'da Lei Federal f 14.13312021;

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

6) Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de l8 (dezoito) anos em
trabalho norumo, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabâlho. salyo na condição de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXIII do aÍ. 7 ' da Constituiçâo Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei n" 14.133/2021 ;

7) Não possui, em sua cadeia pÍodúiva, empregados executando trabalho degradante ou
forçado, observando o disposto nm incisos lll e IV do art.lo e no inciso III do art. 5' da
Constituição FederàI.

Palotin4 02 de janeiro de 2025.
LUIZ FELIPE ffi1-*.-4

FERREIRA RIBEIRO:
o37661411U #--*,

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Sócio administrador
cPF 037.66t.41 I {4
RG: 1538880 SEJUSP/MS

a

Medical Píimê

G-r,
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Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: O3lO1l2O25 13:47:28 BRT

Versão do software(VeriÍicador de Gonformidade): 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: DeclaraÃ§Âpes - Nova Santa BÃlrbara PR.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

0bfe004d 1 ecc9c1 27830bb31 3c95b39a8b'l d9Í4Í 1 3d7 a1 07 0 1fec1 873398759e

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quantidade de assinaturas ancoradas: 1

Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:-"661411"-,
OU=videoconfer"n",", OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1 ,

OU=Secretaria da Receitia Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 12, O=lCP-Brasil, C=BR

()

lnformações da assinatura

CPF: ."..661.41 1---

IT Relatorio de conformidadelnstituto t{acimal &
Íocoologia da IníotrÍÉção

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:.*"66í41 1**,
OU=videoconferencia, gg=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil- RFB,
OU=302530700001 12, O=lCP-Brasil, C=BR



Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura: 0210112025 12:09:38 BRT

Atributos obrigatóríos: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0510812024 15:00:29 BRT

«

Certificados utilizados

Aprovado até:. 05lOBl2O25 1 5:00:29 BRT

U1D

CN=LU lZ FELI PE FERRE IRA Rl BEIRO:0 37 661 41 1 04,
OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF 41,
OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil - RFB,
OU=302530700001 I 2, O=lCP-Brasil, C=BR



6L6

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado até:. 2010212029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

q.

CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasilv4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2O1O712016 10:32:04 BRT

CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil - RFB, O=lCP-Brasil, C=BR



ô1? 1

Aprovado até: O2lO3l2O29 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0210312016 í0:01:38 BRT

Aprovado alé; 0210312029 20:59:38 BRT

Expirado (LCR): false

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil. C=BR

Atributos obrigatorios

q,

Atributos usados

Atributos Opcionais
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Certidão Negativa

Certifico que nesta data (03/01/2025 às í4:27) NÃO CONSTA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 43.403.587/000í-92.

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

inelegibilidade do condenado.

Para c-onsultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulqâcândcontas.tse.jus.br/

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

6778.1DE6.1D56.4222 no seguinte endereço: httos://www.cni- ius. br/imD robidade adm/autenticâr certidao.oho

(

erado em: 03/01/2025 as 14:27:O2 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 1/1

Improbidade Administrativa e Inelegibilidade
L
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIAO

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

cEPrM)

Consultado: MEDTCÂL PRIME CESTAO DE SERVTCOS MEDICOS L

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

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

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Desrocs-se que, nos tcrmos do legislação vigenu, os releridos cadsstros coasolidam irrlortiaçõcs preslodas pelos entes

públicos, de ados os Podcra e esferus dc govcrao.

Os Sistemas ePÁD e CGU-PI consolidam os dados sobre o andosrento dos processos odmiaistrotivos de responsúilizaçdo

de entes privados no Poder Exccutivo Federal

O Csdastro Nocionsl de Emoresos Inidôneas e SusoenseJ (CEIS) qpresqrro a rcltçõo de enprcsas e pessors ftsicas que

sofrerom sonções que implicann o ratriçõo dc participt de licilaçõa ou de cetebror contctos com a Ádministração

Públicq-

O Csdsstro Nscionql de Eaoresas Punidqs (CNEP) apresenta o reltçõo de empresos que solrerom quolquer das punições

prct istas nq Lei n" I 2.846120 I 3 (Lei Anticoüupção).

O Csdsstro de Entidodes Privadqs sem Fins Lucrqtivos Impedidas (CEPIMI apresenm a relação de entidades privados sem

fins lucrativos que estão imrydiclzs dc celebrar aovos convânios, confisros de rcpa.rse ou terúos de parceria com a
Ádministrtção Público Federol, em função de inegularidadcs nõo resolvidas em coavênios, contolos de tepssse ou lenos
de porceria firnados afileior renle.

Certidão emitida às 14:27:53 do dia 0310112025 , com validade até o dia 0210212025

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

Código de controle da certidâo: NNHEUHYHMFw5XHO32TmB

Qualquer rasura ou emenda invalidará este docamento.

(

ll

t

CPF/CNPJ : 43.403.5E7/000 I -92

q



O3lO1l25.'14128 Cadastro de restÍições ao diÍeito de contratar com a AdministraÉo Pública 02c

PR

[onsulta de lmpedidos de Licitar

(NPJ: 43403587000192

NENllIJM ITEM ENTONTRADO!

https://seMcos.tc€ pr.govbr,/tcêp./municipâl/aiuconsultarlmpedidosweblmpÍessao-aspx

(

1t1
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TRIBUNAL DE COilTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

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

Consulta realizada em: 03101/2025 14'.29'.16

Inform ões da Pessoa Jurídica:
Razão Social: MEDICAL PRIME GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTD

Resultados da Consulta Eletrônica:

rgâo Gestor: PoÉal da Transparên
Cadastro: Cadastro Nacional de E Inidôneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão no ,c A UI.

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

Orgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

UIno do ,c ueAPara acessar a ceÍtidâo ori

Órgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional d ndenações Civeis por Ato de lmprobidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada C

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

Para acessar a certidâo original no portal do , clique A UI.

Orgão Gestor: Portal da Transparên
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacio de Empresas Punidas
Rcsultado da consulta: Nada Consta

de junho de 2017 , Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n" 8.638 de 15, de janeiro de 20
26

\PJ: 43.403.587/0001-92
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Et IC t- PtrE CESTiO E SEiVIFS ÉOIG LrD

Cu: tll .lB.5lÍl lffil-glí,
Pu. ã .i. lôrll, no lGl, ccntro
CfP: As-Ém I P.lotii. - Pe

E-..i1: licit .lo.s-dic.lprir.agrai l . c{
talCfüÉ: (f3) 9 6Ea9-6,C73

DECLARAÇAO DE IDONEIDADE E NAO SUSPENSAO TEMPO

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

especificâmente de atendimentos de consultas de livre dernanda e at€ndimentos de Urgência e

Emergência para suprir honários diumos, notumos, finais de semana e feriados.

A CMPÍ€SA MEDICAL PRIME GESTÂO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ N"

43.403.587/0001-92, por meio de seu repÍes€ntante legal abaixo assinado, declar4 sob as penas

da lei, que não foi declarada inidônea e nern suspensa temporariamente para licitar ou contrataÍ

com a Administação Pública, nos teÍmos da Lei de Licitaçõ€s.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente

Palorin4 02 dejaneiro de 2025.

LUIZ F E L I P Effi*ffiiffi: Por Lurz FELTPE

FERREIRA *,Yf*
M 8FrÁNCO),RIBEIRO: 

"^.,*",Sâãbl''0376614t 104

0376614110 ffi*"-'l*a'<"
À ozb414? 12 @ v
- Foil Reãd€í Veísáo 930

LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO
Sócio administrador
cPF 037.66r.4r r-04
RG: I 538880 SEJUSP/MS

o
\

Medicat PÍrme

G,

Chamamento Público/Credenciamento n" 05 /2024
Inexigibilidade n' 07/2024

Processo administrativo n" 7 812024
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tTt Relatorio de conformidade

Nome: Validador de assinaturas eletrônicas

Data de Validação: O3lO1l2O25 13:25:45 BRT

Versão do software(VeriÍicador de Conformidadel: 2.17.3

Versão do software(Validador de Documentos): 3.0.0

Fonte de verificação: Offline

Nome do arquivo: DeclaraÃ§AÊo de idoneidade - Nova Santa BÃlrbara PR.pdf

Resumo da SHA256 do arquivo:

5b9be 1 67 1 cacfS 3d2356dc7 52d52ade3c2c 1 83dÍ6099 1 22a7 26258ao4c979ac5

Tipo do arquivo: PDF

Quantidade de assinaturas: 1

Quanüdade de assinaturas ancoradas: 1

CPF: -"".661.411-"'

(

,@
lnsttito Nsooial de
Íemologiâ dâ Iníomação

CN=LU lZ FELI PE FERREI RA Rl BEIRO:***66 1 41'l **,

OU=videoconferencia, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF 41,
OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil - RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR

rçoes

Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:---66141 1--,
OU=videoconfer"n"'r, OU=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1 ,

OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 12, O=lCP-Brasil, C=BR
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho dê certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padráo

Cifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura: 0210112025 12:08:34 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados

Mensagem de alerta: Nenhum erro encontrado

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 0510812024 15:00:29 BRT

CertiÍicados util izados

Aprovado até: 0510812025 1 5:00:29 BRT

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:037661 41 104,
OU=videoconferencia, gg=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
OU=Secretaria da Receita Federaldo Brasil- RFB,
OU=302530700001 1 2, O=lCP-Brasil, C=BR
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Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
Certificadora Raiz Brasileira v5, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissão: 2710212018 10:42:40 BRT

Aprovado até: 2010212029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

CN=AC LINK RFB v2, OU=Secretaria da Receita Federal
do Brasil- RFB. O=lCP-Brasil. C=BR

Data de emissão: 2010712016 í0:32:04 BRT

CN=AC Secretaria da Receita Federaldo Brasilv4,
OU=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
O=lCP-Brasil, C=BR

§,
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Aprovado até: 0210312029 09:00:04 BRT

Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Emissor: CN=Autoridade CertiÍicadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C=BR

Data de emissáo: 0210312016 10:0í:38 BRT

Aprovado alé; 020312029 20:59:38 BRT

Expirado (LGR): false

I I

Atributos usados

Atributos ob atorios

Atributos Opcionais

q

C N =Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil, C=BR

Assinatura: true
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iEDTCAL PNTiE GES.TÂO OE SERVIçOS IúDICIS LIDA

CPJ: a:l.l«l.587lml-9i2
nlr. ã d. Abril, no 16:1, C.ntro
CEP: 6.5im I Pllott,|. - Pf

E-..iI : Iiclt-..*dic.lprl..agt iI.ca
?êlêfoílc: (r3) 9 88{9-6973

DECLARAÇÃO PARÁ ME/E

Chamamenlo Público/Credenciam ento Ít" 05 12024

Inexigibilidade n" 07/2024
Processo administrativo n" 7812024

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 diumos, notumos, finais de semara e feriados.

A CMPTCSA MEDICAL PRIME GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA. CNPJ N"

43.403.587/0001-92, sediada na Rua 2l de Abril, n" 1082, CenFo, Palotina PR. CEP 85.950-
000, por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado
no Edital de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que nâo se encontra em nenhuma das situações previstas no § 4" do an.3'da Lei
Complementar n' 12312006 e, nos termos do art. 28 da Lei Complementar Estadual n"
60512018, estiá apto a usufruir do trâtamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar
Federal n" l23l2ffi6',

c) Que no anctalendário de realização deste CREDENCIAMENTO, os valores somados dos

contratos celebrados com a AdministraÉo Pública não extràpolam a receita bruta mií\ima
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno poÍe, nos leÍmos do aÍ. 4',
§ 2' da Lei n' 14.13312021.

Palotin4 02 dejaneiro de 2025.

LU lZ F E L I P Effi^lffiÊã§ 
por LUtz FEr PE

FERREIRA *,H":*
M BRÂNCO),RIBEIRO: 

"*.,**,'"xÃtl''037661a',t r 0a

037 66 1 4 1 1 0 m;*' a!'d dê$e

À 025{r{2 120909.l toln Reâdêí vêísio 93.0

LUIZ FELIPE FERR.EIRA RIBEIRO
Socio administrador
cPF 037.66r .4 r r-04
RG: I 5388E0 SEJUSP,4víS

Medicat PÍime

G",
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Nome: Validador de assinaturas eletrônicas
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Assinante: CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:---66141 1..,
OU=videoconfer"n",", 6U=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1 ,

OU=Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB,
OU=302530700001 12, O=lCP-Brasil, C=BR

q

CN=LUIZ FELIPE FERREIRA RIBEIRO:*.*66141 1**.
U=videoconferencia, 69=(EM BRANCO), OU=e-CPF A1,
U=Secretaria da Receita Federaldo Brasil- RFB,
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lnformações da assinatura
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hslitulo tlacimal de
Teolologia da lníoítlação
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Tipo de assinatura: Destacada

Status de assinatura: Aprovado

Caminho de certificação: Valid

Estrutura: Em conformidade com o padrão

C ifra assimétrica: Aprovada

Resumo criptográfico: true

Data da assinatura: 0210112025 12:09:09 BRT

Atributos obrigatórios: Aprovados
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Expirado (LCR): Íalse

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=AC Secretaria da Receita Federal do Brasil v4, OU=Autoridade
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Data de emissão: 2OlO712016 10:32:04 BRT



ô31
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Expirado (LCR): false

Buscado: Offline

Assinatura: true

Emissor: CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5, OU=lnstituto Nacional de
Tecnologia da lnformacao - lTl, O=lCP-Brasil, C--BR
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Atributos usados

Atributos obrigatórios

CN=Autoridade Certificadora Raiz Brasileira v5,
OU=lnstituto Nacional de Tecnologia da lnformacao - lTl,
O=lCP-Brasil, C=BR

Atributos Opcionais

q



NICIPAL DE NOVA SANTA BÁRARRN

I BITTENCOURT DE MORAES, N" 222, CENTRO

) | NovASANTA eÁRsRRn- PR

eo uuNlcípto DE NovA sANTA sÁRelRn- pR

CREDENC]AMENTO N" 05/2024 J

IN EXIGIBILIDADE N" 07 I 2024
PROCESSO ADM IN ISTRATIVO NO 7812024

NOME DA EMPRESA: MEDICAL PR]ME G

CN PJ: 4Í1.403"5A7 I OOO1 -92
USUFRUI DA LEI 123/2006: (X) StM ( ) NÃO
E-MAl L: Iicitacoesmedicatprime@gmaíl
TELEFONE: (43) 9 8849-6973
NOME DO CONI-ATO: LUIZ FELIPE FERREI RIBEIRO

DE SERV]çOS MEDICOS LTDA

I

PRõFr. sJRA À4 u ir tctrlAL
DE N ov.$sAidTÂ i:,{, ir BARA

, 
s,flor nrffirlr,ÇÕçs r ccrurnaroq
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BR. CONSUTTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ: 17.648.822/ooor-86
Rua Colombo, no 4ro, Centro - Cornélio Procópio/PR

CEP 86.3oo-ooo
Contato: 43 99928-6o66

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESA

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

PROC ESSO ADMINISTRATIVO NO. 7 812024 CREDENCIAM ENTO NO.

005t2024

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para 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,
finais de semana e feriados.

PELEGRINI CLÍNICA MÉDICA LTDA, com sede na Rua Colombo, IP.4IO,
sala 02, Cornélio Procópio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNPI ne.
24.069.07 6/0001-31,, neste ato representado por Rafael Pelegrini Lavorato,
brasileiro, solteiro, nascido em 14/06/7990, na cidade de Cornélio
Procópio/PR, filho de Gilmar José Lavorato e Valéria Pelegrino Lavorato,
médico, inscrito no CPF ne. O59.O22.939-79, portador da cédula de identidade
RG na. 7.511.636-5 SSP/PR, residente e domiciliado na rua Shogo Oyamada,
n0. 354, fardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio Procópio/PR, CEP:
86.300-000, 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 discriminativa do(sJ serviço(sJ
prestado(sJ, os valores conforme especificado em cada item abaixo
relacionado:

343.310,88

q
1 9504 Plantão Médico de 12[ doze) Hora:

Diárias. Médicos com formaçâo t
inscriçâo no conselho da categoria
- CRM. Os serviços deverão ser
prestadosna SecretariaMunicipal
deSaúdedeNovaSantaBárbara, de
segunda a sexta-feira, das 07:0O
às 19:00 horas (período
diurno).

3.036,O0 HR 113,08

Item Códigodo
produto/
s erviço

Nomedoproduto/serviço unroaoe Preço
maxlmo

Preço
máximototal
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PELEGRTNI CLíNICA MÉDICA ITDA

CNPJ: 24.069.O7 6l OOOL-3L
Rua Colombo, ne 410, sala 02, Centro - Cornélio Procópio/PR

cEP 85.300-000
Contato:43 99928-6066

A existência de credenciados não obriga o município a Íirmar os
compromissos que deles poderão adür. A não contratação dos serviços não
importará em indenização de qualquer espécie. Fica íacultada, em caso de futura
contratação, a utilização de outros meios, respeitada a legislação pertinente às
licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em igualdade de
condições.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital
supracitado e respectivos anexos, bem como de todas as especificações
contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de forma
incondicional sem nenhum questionamento.

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

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

RAFAEL PELEG ru N I frl n?il; ;;"?ã-1,,si'"'
LAVORATO : 0 5902 LAVoR^ro io5so?zs3e7s

?oto7o oados: 2025.01.03 2'l:49:22
tLrJ.r, _03,00

PELEGRINI CúNICA MÉDICA LTDA

CNPJ: 24,069.076/0001-31
Rafael Pelegrini Lavomto

Representante Legal

o

2 9004 Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Plantâo Médico de Lz
(dozeJHoras Diárias. Médicos com
formação e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os serviços
deverão ser prestados na
Secretaria Municipal de Saúde de
NovaSantaBárbara, aos sábados,
domingo e feriados, das 07:00 às
19:0ohorasedas19:00às07:00
horas

2.664,QO HR 119,98 379.626,7 2

3 9003 Plantão Médico de 12 (dozeJ Horas
Diárias. Médicos com formação e

inscrição no conselho da categoria
- CRM. Os serviços deverão ser
prestadosna SecretariaMunicipal
deSaúdedeNovaSantaBárbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00 às
07:00 horas (período
noturno).

3.O36,O0 HR 1 13,50 3+4.586,00

TOTAL 1.007.523,60

Cornélio Procópio, 03 de Janeiro de 2025.
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PELEGRINI CLiNICA MÉDICA - EIRELI

tNSTRUMENTO DE CONST|TUtÇÃO

RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, brasileiro, solteiro, nascido em 14 de junho de

1.990, na cidade de Comélio Procópio, Estado do Paraná, médico, insctito no CPF

sob no 059.022.939-79, portador da cédula de identidade RG no 7.511.636-5-SSP-

PR e da cédula de identidade de Médico no 33.539 CRM/PR, residente e domiciliado

na Rua Shogo Oyamada, no 354, Jardim Bandeirantes - Cornélio Procópio-PR, CEP

86300-000, constitui uma EIRELI (Empresa lndividual de Responsabilidade

Umitada), mediante as seguintes cláusulas:

Cláusula f: A empresa girará sob o nome empresariat de: PELEGRINI CLÍNrcA

MÉDICA - EIRELI e terá sede e domicÍlio na Rua Colombo, no 410, Sala 02, Centro,

Cornélio Procópio-PR, CEP 86300400.

Cláusula 2r: O capital social será de R$ 88.000,00 (oitrnta e oito mil reais) dividido

em 88.000 (oitenta e oito mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (um real), cada quota,

integralízadas, neste ato em moeda conente do PaÍs.

Cláusula 3': O obleto social da EIRELI será prestaçáo de serviços médicos em

atividades de consulias e trâtamentos mádicos prestados a pacientes que não estáo

sob o regime de internação como: mnsultórios, ambulatórios, postos de assisÉncia

.r[nf!À cot{ERclu. Do EsÍÀDo Do pÀIIrú - s!D!

cEtTIFIc! O RBSISTRO ü 2A/91/20L6 10:10 gOE !l' 41600a19{72.
PAO/[!C!!O I 160528666 DB 26/Ot/20L6. C6DTGO DE VRrlrCÀçÁO'
PR160528666. NIBE: 415004194?2.
PEI.BGRIIII CúIÍIC,À T'DIC.À - AIRAII

llbêrt.d Eosut
sEcnETÁ.RrÀ cEnÀ!

crrxrTrBÀ,28l01/2016
Iw..4!.aaf .ctI.p!.gow.Dr

JUNI @ÁEtclÁt
OO PATANA

À vâIidÀd. dê!t.. docrú.âto, r. i.qtrê!!o, ltcâ .ur.rto À ccq)lowÀçlo at !uÀ autoctdÀd. Eo, E.lpêctlvor portâlr.
IEfor!,ürilo .êu. lorp€ctiwo, códl,Eo! d. v.rlfic.ção
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PELEGRINI CLÍNICA MÉD]CA - EIRELI

TNSTRUMENTO OE CONSTTTUTçÃO

médica, cllnicas médicas especializadas ou nâo, policlÍnlcas, consultóÍios privados

em hospitais, cllnicas dê €mpresas, bem como realizadas no domicllio do paciênte

(cNAE 86.30-5/03).

Cláusula 4r: A Eireli iniciará suas atividades na data dê seu registro na Junta

Comercial do Estado do Paraná e seu prazo de duração é indeterminado.

Cláueula 5': A responsabÍlidade do titular é restrita ao valor de suas quotas,

respondendo ainda pela integralizaçáo do capÍtal social.

Cláusula 6r: A administraÉo da Eireli caberá ao Titular RAFAEL PELEGRINI

IáVORATO, lnscrito no CRM/PR sob no 33.539, com os poderes e atribuiçôe de

Administrador, autorizado o uso do nome empr€sarial individualmente, vedado, no

entanto, em aüvidades estrenhes ao interesse social.

§ 10 - Faculta-sê ao adminiskador, nos limites de seus poderes, constituir

procuradores em nome da Eireli, devendo ser especiÍicado no instrumento de

mandeto, os atos e operações que podeÉo praücar e a duraçâo do mandato.

§ 20 - Poderão ser designados adminislradores não titular, na forma prevista no art.o

1.061 da lei 10.406/2002.

.rErrÀ coüERctâ! Do asrÀDo Do pÀxÀNÁ - 8EDE

cBeIltlco o REGI9TRo Eü 2g/Ol/20L6 10,t0 soa r' 11600119172
PRO4TOCOLO. 160520666 DE 26/O7/2OL6. CóDrsO DE VERrprCÀçiO,
PR160528666. rlla. 11500119172,
PBIACRIE CI.N'ICÀ X@ICT . EITIúI

Li5.!rrd Bogu!
sEcr-EaÍrrÀ cErÀr

qoRrTraÀ,28l01/20r6
rrr. cq)r.trlrcIl.Dr. Eow,Dr

DO ?AIAN^-
JUNIA

À vâIidàd. d.!t. docur.Dto, !. ftrl)!.t.o, ltca luJêLlo À c(qrcvâçlo d. Bs .ut.ÀctitÀil. Do! rêBp.cltúor portrtr,
rnÍoE!.ldo !.ur Íââpâcri.vor c6diEo. ah v.rltlc.çIo
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PELEGRINI CLINICA MÉDICA - EIRELI

tNSTRUMENTO DE CONSTITU|çÃO

Cláusula 7r: O titular da Eireli declara, sob as penas da lei, que nâo participa de

nenhuma outra empresa dessa modalidade.

Cláusula 8': Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, o

adminislrador prestará contas justificadas de sua adminlstraçâo, procedendo à

elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado

econômico, cabendo ao empresário, na proporção de suas guotas, os lucros ou

perdas apurados.

Cláueula 09': A Eireli poderá a qualquer tempo, abrir ou fechar Íilial ou sutra

dependência, mediante deliberaçáo assinada p€lo tituler.

Cláusula 10r: O titular poderá fixar uma reürada mensal, a título de'pro labore",

observadas as disposições regulamentares peÍtinentBs, sem prejuÍzo de distribuigâo

de lucros.

Cláusula í1': Falecendo ou interditado o titular da Eireli, a empresa continuará suas

atividades com os herdeiros, su@ssor€s e o incapaz. Nâo sendo posslvel ou

inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres será apuÍado e liqu'rdado com

base na situação patrimonial da empresa, à data da resolução, verificada em

balanço especialmente levantado.

irrrxrÀ cotaRcrÀ! Do EsrÀ.Do Do pÀxÀNÁ - SBDB

qBRTIFIC! O RIGISTRo 4 2A/07./20L6 10:10 SoA lI' {t600!t19{72
pRoÍlcor.o: 160528666 DB 26/O7/20L6. CóDr@ DE v8rrrrqÀçãO:
P8160528666- tíII!: t1600{19172,
P8r.lclitlÍr ctrmct xlDrcÀ - artll.r

IJlb.lt*t Eos'u,
gacaETÁRrÀ sEiÀ.L

colltrD , 2810112016
rw, cq)!..rfrct1 . pr.gov. bE

À v.llatâalê at .tê doctr.slo, ré fryrêiro, tlc. .uJêlto I c(q,rovrçIo d. su. .ut.DcldlÀalc Âo. rêrPêctlvoa Port.la.
IÀloEllrdo r.u! !.Ep.ctlwot código, d. vêÍtftctção

q
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PELEGRINI CLINICA MÉDICA - EIRELI

TNSTRUMENTO DE CONSTTTUTçÃO

PaÉgrafo únlco - O mesrno procedimento seÉ adotado em ouüos casos em que a

Eireli se rêsolva em relação a sêu titulaÍ.

Cláusula í2r: O Adminlstrador declara, sob as penas da lei, de que náo está

impedido de exercer a administraÉo da empresa, por lei especial, ou em virtude de

condena@o criminal, ou por se encontrar sob os ebit6 dela, a pena que vede,

ainda que temporariamente. o acesso a cargos públicos; ou por cÍlme falimentar, de

prevaricaçâo, peita ou suborno, concussâo, peculato, ou contre a economia popular,

contra o sistema financeiro nacionel, contra normas de defesa da concorÉncla,

@ntra as relaçóes de consumo, fé pública, ou a propriedade.

Gláusula 13': Fica eleilo o foro de Comélio Procópio para o exercÍcio e o

cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste @ntrato.

E, por estar assim justo e @ntratado, lavra, data e assina juntamente com 02 (duas)

testemunhas, o presente inskumento paíiculeÍ de const'tuiçâo de EÍnPresa

lndividual de Responsabilidade Limitada, ElRELl, em 01 (uma) via. obrigando-se

fielmente por si e seus herdeiros a cumprl-lo em todos os seus termos.

Comélio Procópio, 06 de janeho de 2.016.

üumÀ c!üERcrÀ! Do Bsrà.Do Do pÀ!àNÁ - SBDB

CBRTIFIC! o RBOIafRO g 28/O,./20L6 L0r{0 AOE !l' {16001r.9{72.

PRI60528665. rIBA' 41600119{72-
EBLEORDII CIIrICÀ IBDICT - BIREII

Lil-b.ltril Eogus
alqrrll'Ir o!RÀ!qrrlrrEÀ, 28101/2016

ffi ..q)r. f .ctI.pr. gov.DÍ

,JNrA CO^4ErcrÁI
oo P^R^N^_

À vâl1dâat d.!8. docur.lto. .. i4r.â!o, ficr luj.ito à ccq,rov.çfo dê Euà .r!.octdÀd. Eo. r..pêctlvoE poÍtair,
IÂloruclo .êuE r.!p.c!lvor códtgo! Aê wêEtftc.çIo

q.
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INSAUMENTO DE GQNSTITUIçÃO

RAF L RINI LAVORATO

frffd.

R.coôh.ço Por VÍdd.ir. a as.ir\.tur. de MFÂEL PELEGRIULAVORAYO. Dou Íá.tnot- OCíaÀ Orlird n.dírU.- gcxnb Sdo
Contrcl.: &f!u. rffS.N

RG 656.672 - SSP/PR

cPF 119.899.129-15

U/«Â-rJ,qJ
Aline Caetano de Faria

RG 7.385.221-8 - SSP/PR

cPF 051.471.029-22

Eln
,5 d. rlrxho d.2üô

LLrc

Rtt e3 (vRc 4q Fum.p.nr Rtq75,
FunÍ.Jut: Rl'r. se

JIr!EÀ cúüBncrÀ! Do BsrlDo Do p IrNÁ - sEDa \

ruNIA@Â{ErclAI
DO P^IANA

CERTIFIC! o EElIaIio w 28/OL/20L6 10:í0 SOE t{' {1600419a72.
pr.oFocgr/o: 150528656 DE 25/OL/20L6. C€DrOO DE VERrrrC çÃO:
PR160528666. NI&B ! {1600419{72.
?AI.BGRITI CIDIICI TEDICÀ . EI&BI,I

úlblrr.d aognl.
s8catf,ÁirÀ olrü

coarttaÀ,28l01/2016
rrú. q,r.râf .cll.pÍ.gow,br

À vâLldâdê dcatê docu!.À!o, !ã f.4,Eê!.o, Ítcâ .ujêtto À ccGpEoyrçto dê suâ âut.Dclatad. Eo. r.rp.cttyo8 l,oitâ1.!
IDfor! íalo !.u! r.!pcc!lwo. c6dlgo. dâ wêÍiliérçIo
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EMTE FEOERÀÍIVO (EFR)

ANVA

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURíDICA

DO ESTAAELECIMENTO (NOME OE FANTASIA)

CÔOIGO E OESCRIÇÃO DAAÍIVIOADE ECONÔMICAPRINCIPA!
86.30-§{3 .Aüvldade módica ambulatoÍlal rostÍ,ta a consuJtas

coDtco E oEscaçÃo oÀs^nuDÂDEs EcoNÔrltc^s sEcuNoaFlas
Nào iÍlfoírladâ

E OA NATUREZÀ

20Ê2 - Socledad€ Empresárla Llmitada

LOGRÁOOURO

R COLOMBO
NUMERO

aí0
COMPTEMENTO

SALA 02

CEP BÂIRRODISÍRITO
CENTRO

MUNICIPIO

CORNEUO PROCOPIO

ENO€REÇO ELEÍRONICO IELEFONE
(43) 352i1-í377

oÂrA o^srru çÀo c^o sÍF L
2810ín0í 6

srruaÇÃo EsPEctÁL oATA O^ S|ÍUÀçÀO ESPECTaL

OE

2it.069.0761000í.sí
TIAIRIZ

COMPROVA
CADASTRAL

DEI O E DE SITUA OAÍA OE ABER'URÂ

2t/01t2016

PELEGRINI CLINICA MEDICA
EUPRESARIAL

PORIE

ME

PR

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia í9/í0/2024 às í3:48:59 (data e hora de Brasília). Página: 1/í

q,

86.300{00



PODER JUDICIÀRIO
WSTIÇA DO TRÀBA

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE D TOS TRÀBÀLHISTÀS

NOME: PELEGRINI CLINICÀ MEDICA LTDA (MATRIZ E FII,IAIS)
CNPJ: 24.069.0 00 -31
Certidão L77rO49

041
Página 1de 1

24
s 14:00: L7
80 (cento e oitenta) dias, conEados da data

Expedição:
Validade:

9/L0/2024,
1/04/202s -

de sua exp dição.

Certifi ca-se que PELEORTNT CLINICÀ MEDICÀ LTDÀ (Iú.ÀIRIZ E FII,IÀIS ) ,

inscrito(a) no CNP,J sob o n' 24.069.0?6/OOO1-31, NÃo coNsTÀ como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhislas.
Certidão emitida com base nos art,s. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescenEados pelas Leis ns.o ]-2.440/2071 e
13.467 /2oL7, e no AEo 0L/2022 da CGJT, de 2L de janeiro d,e 2022.
Os dados constanEes desta Certidão são de re sponsab i I idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceilação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
auEenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Interne! (http: / /www. tst. jus.br) .

Certidão emit.ida gratuiE.ament.e.

INEORüÀçÃO IMPORTÀIITB
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à ident,ificação das pessoas naturais e jurÍdicas
inadimplent.es peranEe a Justsiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenaEória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernent.e aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolument.os ou a recolhimenEos deEerminados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados peranEe o Ministério PúbIico do
Trabalho, Comissão de ConciliaÇão Prévia ou demais Eítulos que, por
disposição legal, conEiver força execuEiva.

0

q.

Dúvida6 e sugestões: cBdl@tsE- jus.b!
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Debitos Tributários e de Dívida Ativa dual

No 035000172-Oí

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 24.069.076/000í
NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem mprimento de obriga@es tributárias acessórias.

16t0212025 - F nto Gratuito

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

Enútii kffi Pltúrz l1!Ylü2C211a:lB:33t

N\I

Válida

4<.
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
SecÍetaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-GeÍal da Fazenda Nacional

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de '1906 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou obieto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para Íins de ceÍtificação da reguladdade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscÍições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Coníorme disposto nos arts.205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos eÍeitos da certidão
negativa.

Esta cedidão é válida para o estabelecimento matriz e suas Íiliais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágraÍo único do art. 1 1 da Lei no 8.212, de 24 de julho de 199'l .

A aceitação desta certidão está condicionada à veriÍicação de sua autenticidade na lnternel, nos
endereços <http://rÍb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.bp.

Certidão I mente com base na PoÍtâria conjunta RFB/PGFN no 1.751, de 21Ol2014.
Emitida 22.52.09 dia 0510112025 <hora e data de Brasília>.
Válida 04t07 t202
Código contÍole ceÍlidão: 8960.4258.847F.76F0
Qualquer ura emenda invalidará este documento.

a.

CERTIDÃO POSITIVA C ITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
UNIÃO

Nome: PELEGRINI CLIN
CNPJ: 24.009.076/0001-3'l
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Voltar lmprimir

cAtxA EcoNôMrcA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

24.069.O761OOO7-3L

PELEGRINE CLINICA MEDICA EIRELI ME

R COLOMBO 410 / CENTRO / CORNELTO PROCOPTO / PR / 86300-000

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

O presente Certificado não de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referen ições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçõ

Validade:04l01/2025

Certificação Nú mero:202 34628345t7 r20

Informação obtida em O5/OL/2025 19:32:13

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

com o FGTS.
a con

02/02/202s

q
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PaÂná
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOP

SECRETARIA DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Nome / Razão Social

Data:05/01 mrn

Número

87
Validade

04t02t2025
I
n

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTOA CNPJ: 24069076000131

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovação Junto à Finalidade

LrcrTAÇÃo

- 
Mensagem

Certificamos que até a presente data não constam debitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se reÍerentes a períodos compreendidos nesta certidão.

lnscÍição

contÍibuinte: 35434 - PELEGRtNt CLtNICA MEOICA LTDA
Endereço: Rua RUA COLOMBO.,4l0 - Baino CENTRO - Compl. SALA 02 - CEP 86.300-000

Código de ContÍole

CWIDK5X2R3OUQ65.I q

Cornélio Procópio (PR), 05 de Janeiro de 2025

A validade do documenlo pode ser consultada no site da preÍeitura por meio do código de controle

Mi.as G.raÉ, 3lri - C6ro
Coí!óho Prcópo {PR) - CEP: 86300000 - F@:43352O8000

Página 1 de 1

ll



546

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

A Secretaria Municipal de Saúde do Município de Santo Antonio do

Paraíso, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob o no 75.832.170/0001-31, com

sede à Rua José Fornrnato Roza, s/n, Conjunto Habitacional Elias Claro, CEP:

86315-000, atesta paÍa os devidos fins que a empÍesa PELEGRIM CLÍNI

MEDICA LTDA, com sede na Rua Colombo, n". 410, sala 02, Comélio

Procópio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNPJ t".24.069.076/0001-31, neste

ato representado por Rafael Pelegrini LavoÍato, brasileiro, solteiro, nascido em

L4/06/1990, na cidade de Comélio Procópio/PR, filho de Gilmar José Lavorato e

Valéria Pelegrino Lavorato, médico, inscrito no CPF no. 059.022.939-79, poÍtador

da cédula de identidade RG n". 7.511.636-5 SSP/PR, residente e domiciüado na

rua Shogo Oyamada, no. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio

Procópio/PR, CEP: 86.300-000, prestou serviços de tratuÍeza técnica

especializados, descritos a segu.ir:

Período de prestação de serviços: desde Outubro de 2023 até a presente data.

Local da prestação dos serviços: Unidade Misa de Saúde.

A empresa PELEGRIM CLÍNICA fr,ÉOtCa LTDA demonstrou aptidão
técnica e profusional para o desempenho das atiüdades contratadas, conforme
requisitos téctricos e noÍnas reguladoras aplicáveis à áaea méüca.

a

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANTONIO DO PARAÍSO
cNPJ N" 75.832.170/0001-31

ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

PLANTÕES IVÍEDICO CLINICO GERAI - 12 horas em dias úteis de
segunda a sexta-feira - período diurno, para atender a demanda espontânea no
pÍonto atendimeato de urgência e emergência na Unidade Mista de Saúde - Horário
07:00 iís 19:00 horas.

espontânea no
Saúde - Horiírio

pronto atendimento
l9:00 ás 07:00 horas

do demandaapaÍa
cla nacla ntU Misdade deta

a sexta-rco CO SCPLANTOES

CO GERAI - Ahorus em Final de semana e
- paÍa atendeÍ a demanda espontânea no pronto atendimento de urgência e

co cL

na Unidade Mista de Saúde

ES

atendernotumo,
e
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Os serviços foram executados com qualidade e eficiência, atendendo
plenamente às expectaüvas e às norÍnas exigidas.

Assim, atestamos a capacidade técnica da empresa PELEGRINI
CÚNICA MÉDICA LTDA para realizar os sewiços médicos contratados,
conforme especificado.

Emiümos o presente atestado para fins de comprovaSo de capacidade
técnica no âmbito de processos licitatórios e/ou credenciamentos públicos.

Santo Antonio do Paraíso, em 18 de Dezembro de zoz4.

SO
SecretariaMunicipaldeSaúde

/

a.



CARTORIO OISTRIBUIOOR & ANEXOS

AVENIDA SANTOS OUMONT, 811 - CENTRO

coRNÉLto PROCÔP|O/PR - 86300{00

custas = R§ 42,94
Página 0001/ 0001

TITULAR
ALEXANDRE ALVES FERREIRA

r4B

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE CORNÉLIO PROCÓPIO

Ce gatava
Certifico, a pedido de sada, que revendo os livros e arquivos

de distribuição de CONCORDAT guarda neste cartóri o , veriÍiquei N

CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTD

inscrita no CNPJ no 24.069.076/0001-31, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Procópio, Estado do Paraná, no período compreendido entre a presente da-
ta e os últimos 20 anos que a antecedem.

CORNÉLIO PROCÓPIO/PR, 18d bro de 2024

ALEXANDRE ALVES

rtirlão Ne

Py'rte interes
A. sob minha

ALEXAN DRE Assínado de forma disitat

ALVES POT ALEXANDRE ALVES

FERREIRA:041 70084900
F ERREI RA:O 41 7 0O Dados: 2024.12.1e

84900 14:35:53 -03'00'

q
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE CORNÉLIO PROCOPIO

CARTORIO DISTRIBUIDOR 6 ANEXOS

AVENIDA SANTOS DUMONT, 811 - CENTRO

coRNÉLto PROCÔP|O/PR - 86300{00

TITULAR
ALEXÂNDRE ALVES FERREIRA

Ce ão Negativa
Certifico, a pedido parte interessada, que re

de distribuição de FALÊNCIA, ECUPERAÇÃO JUDICI EXTe

os livros e arquivos
RAJUDICIAL, sob

minha guarda neste cartório, verifiquei NÃO CONST
mento contra:

nenhum istro em anda-

PELEGRINI CLINICA MEDICA LTD

inscrita no CNPJ no 24.069.076i0001-31, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Procópio, Estado do Paraná, no período compreendido entre a presente da-
ta e os últimos 20 anos que a antecedem.

CORNÉLtO PROCÓP 18 de Dezembro de

ALEXANDRE ALVE

ALEXANDRE Assinado de forma digital

ALVES por ALEXANDRE ALVES

FERREIRA:041 70084900
FERREIRA:041 7008 Dados: zoz4.r 2.r e

4900 14:36:48 -03'00'

q
Custas = RS 42,94
Página 0 001/0 0 01
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PELEGRINI CLÍMCA À,ÍEDICA LTDA

CNPJ: 24.069. 07 6 / 0001-31
Rua Colombo, n" 410, sala 02, Cento - Cornélio Procópio/PR

cEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

DECLARAçÃO peRR ME/EP

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO, 7812024
CREDENCIAMENTO NO. OO5I2O24

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contrataçáo de pessoa juridica
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.

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que não se encontra em nenhuma das situações previstas no § 4'do
art. 3" da Lei Complementar no L23|2OO6 e, nos terrnos do art. 28 da
Lei Complementar Estadual n" 605/2018, está apto a usufruir do
tratamento estabelecido nos artigos 43 da Lei Complementar Federal
n" l23l2006;

a
c) Que no ano-calendário de realizaçáo deste

somados dos contratos celebrados com a
extrapolam a receita bruta máxima

credenciamento, os valore
Administração Pública
admitida para fin

PELEGRINI CLÍNICA MÉDICA LTDA, com sede na Rua Colombo, n". 4IO,
sala 02, Cornélio Procópio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNPJ no.
24.069.07610001-31, neste ato representado por Rafael Pelegrini Lavorato,
brasileiro, solteiro, nascido em L4l06ll99O, na cidade de Cornélio
Procópio/ PR, filho de Gilmar José Lavorato e Valéria Pelegrino Lavorato,
médico, inscrito no CPF n" . 059 .022.939-79, portador da cédula de
identidade RG n". 7.511.636-5 SSP/PR, residente e domiciliado na rua
Shogo Oyamada, no. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio
Procópio/PR, CEP: 86.300-000, por seu representante legal abaixo assinado,
em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epígrafe,
DECLARA, sob as penas da lei:

de



t5
PELEGRIM CLhüCA NEDICA LTDA

CNPJ: 24.0ó9.07 6 / 0001-31
Rua Colombo, no 410, sala 02, Centro - Cornélio Procópio/PR

cEP 86.300-000
Coütato: L39992E-60«

enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art.
4", § 2o da Lei n" 14.l33l2O2L.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procópio, 03 de Janeiro d,e 2025.

RA FA E L p EL EG R I N I â::HtiL" J:i?É-li,i*'
LAVORATO:05902 LAvoRArotosso22s3sTs

2g3g7g ?â9os: 
2o2s'ol '03 21:ae:22

PELEGRINI CLINICÁ MEDICÁ LTDA

CNPI: 24.069,076/0001-31

Rafael Pelegrini Lavorato

Representante LEal

q
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PELEGRTNI CLíNICA MÉDICA LTDA

CNPJ: 24.069.O7 6 I OOOT-3L

Rua Colombo, ne 410, sala 02, Centro - Cornélio Procópio/PR
cEP 86.300-000

Contato: 43 99928-6056

DECLARAçAO

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

PROCESSO ADMtN|STRAT|VO No. 78t2024
CREDENCIAMENTO NO. OO5I2O24

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contrataçáo 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 horáÍios
diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

PELEGRINI CLÍNICA MÉDICA LTDA, com sede na Rua Colombo, n9.
410, sala 02, Cornélio Procópio/PR, centro, 86.315-000, inscrita no CNP)
ne. 24.069.O76/0007-37, neste ato representado por Rafael Pelegrini
Lavorato, brasileiro, solteiro, nascido em 74/06/7990, na cidade de
Cornélio Procópio,/PR, filho de Gilmar José Lavorato e Valéria Pelegrino
Lavorato, médico, inscrito no CPF ne. 059.022.939-79, po*ador da
cédula de identidade RG ne. 7.51\.636-5 SSP/PR, residente e
domiciliado na rua Shogo Oyamada, ne. 354, fardim Bandeirantes, na
cidade de Cornélio Procópio/PR, CEP: 86.300-000, por seu
representante legal abaixo assinado, em cumprimento 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 sanções cabíveis;
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com
deficiência e para reabilitado da Previdência Social, preüstas em lei e
em outras normas específicas;
3) As propostas econômicas compreendem a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituição
Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convençõ
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigent

4J Não possui em seu quadro de pessoal e societário, servidor público
do Poder Executivo Municipal exercendo funções de gerência ou
administraçâo, ou servidor do Órgão/Entidade contratante em qualquer
função, nos termos do art.9q, § 1s da Lei Federal ne L4.733/2O27;

e
es

na data de entrega das propostas;
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PELEGRINI CLÍNICA MÉDICA LTDA

CN PJ : 24.069.o7 6 I OOOT-31
Rua Colombo, ns 410, sala 02, Centro - Cornélio Procópio/PR

cEP 86.300-000
Contato:43 99928-6066

5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante de
licitar e/ou contratar com o Órgão/Entidade contratante;
6J Não possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de
18 (dezoitoJ anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e
menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na
condição de aprendiz, a partir de L4 (quatorze) anos, nos termos do
inciso XXXIII do art.7 e da Constituição Federal e inciso VI, artigo 68 da
Lei ne 14.133 /2027;
7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando
trabalho degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e
IV do art.1q e no inciso III do art. 5q da Constituição Federal.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procópio, 03 de faneiro de 2025.

RAFAEL PELEG R N I ffi A?i:i í:'.?ã-1-*J"'
I-AVORATO : 05902 LAVoRÁro :05eoz2e3e7e

293979 Dados:2025.0'Í.03 21:4e:22

PELEGRINI CUNICA MEDICA LTDA

CNPI: 24.069.076/0001-31

Ralael Pelqrini Lavorato

Representante Legal

q
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNÁO

Certidão negativa correcional - Entes Privados (eP , CGU-PJ, CEIS, CNEP E

cEPrM)

Consultado: PELEGRINI CLINICA MEDICA LTD

CPF/CNPJ: 24.069.07 6 I 0001-31

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPM
mantidos pela Conegedoria-Geral da Udão, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destoca-se que, nos termos da legislação vigenle, os releidos cadaslros consolidom inÍormaçõcs prestsdas Nos .nles
públicos, de ,odos os Poderes e esleras de govema

Os Sistemas ePÁD e CGU-PJ consolidam os dados sobrc o ondsmen o dos processos administrartvos de responsabiliitção

de enles privodos no Poder Executivo Federul

O Codtstro Nocional de Empresas Inidôneos e Susoensos (CEIS) aprcsenla a rclaçõo de capresas e pessoos faicas que

solreram sanções que implicoram a rcstriçõo de participar de licilações oa de celebrar confiqtos com s Ádminkfisçôo
Pública

O Codosto Nacional de Foqresc Punidas (CNEP) aprcsenu a rcloção de eapresas qae sofreram quolquer dl.s punições
pt eistos no Lei n" 12.E4ü2013 (Lei Ánticorrupçõo).

O Codasto de Fntidodes Priwdo^s sem Fins Lucrotitos Impedidos lCEPl Il aprcsenta a rcloção de entidades privodos sem

frns lucrutivos que ettão impeüdos de celebrar notos convênios, cot ttctos de repasse ou termos dc porceio com a

Átlministeção Público Federal" em luação de inegulaidodes não resolvides em convênios, conlralos de rcpclsse ou tetmos

de parceria Jimt ados anteriormenta

Certidão emitida às I I :34:33 do dia 1811212024 , com validade até o dia 1710112025.

Link para consulta da verificação da certidão httns://certidoes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidão: KSHk4v4c2jCzpgtwZsAI)

Qualquer rasura ou emenda invalidará este doclmento.

a.

t/t



b)o

Improbidade Administrativa e Inelegfbilidade

CeÉidão Negativa

Certifico que nesta dala 118t1212024 às í1:3í) NÃO CO TA no Cadastro

Nacional de Condenações Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em Julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 24.069.076/0001-31.

A condonaÉo por atos de improbidade administraüva não implica aúomático e necêssário roconhêcimento da

inelogibilidadê do condenado.

Pera consultas sobre inelegibilidede acêssê portel do TSE em htto://divuloacandcontas.tse.ius.br/

ar

Gerado em: 1811212024 ds 11131:18 CONSELHO NACIONAL DE JUSTIÇA Página 111

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

6762.0C8ô.E858.2278 no seguinte endereço:
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PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 24.069. 07 6 / 000r-3 |
Rua Colombo, n" 410, sala 02, Cento - Cornéüo Procópio/PR

cEP 86.300-000
Coútato: Ll99928-6066

DECLARAçÃO Oe TDONEIDADE E NÃO SUSPENSÃO TEMP RIA

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

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para 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, finais de semana e feriados.

PELEGRINI CLINICA MÉDICA LTDA CNPJ N" 24.069.076i0001-31 por meio de seu Diretor ou
Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada lNlDÔNEá e NEM
SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou conlratar com a Administração Pública,
nos termos da Lei de Licitações.

Por ser expressáo da verdade, firmo a presente.

RAFAEL PELEGRINI

LAVORATO:059022
93979

As5inado de Íormâ digitàlpoí
RAFAEL PELEGRINI

LAVORÂTO:o5902293979
Dados: 2025.01.03 2l:50O1 -03'00'

PELEGRINI CLINICA MEDICÂ LTDA

CNPJ: 24,069.076/0001-31

Rafael PelErini Lavorato

Representante Legal

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO. 078/2024
CREDENCIAM ENTO NO. OO5I2O24

Cornélio Procópio, 03 de janeiro de 2025.

a.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIÃO

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 Orgão gestor àe cada cadastro consultado. A informação relativa à razão social
da Pessoa Jurídica é exmída do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada emz 0510112025 22:47:51

Informa ões da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:
Orgão Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes lnidôneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidão original no portal do órgão gestor, cli ueA UI.

\
Obs: A consulta consolidada de pessoajurídica visa atender aos principios de simplificação e
de serviços públicos digitais. Fundamento legal: Lei n' 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n"
de juúo de 2017 ,Lei n" 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto no 8.638 de 15, de janeiro

I3.

Razão Social: PELEGRINI CLINICA MEDICA LTDA
J: 24.069.076/0001-31

Naci

Con

ondenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa

ldoara acessar a ceÍidão ori estor, clique A UI

tor:esG JCN
ICN C da sà rotACadastro

Ie eln b dili da eegi
ESu datado ta aN Ãdonsulc

Orgão Gestor: Portal da Transparên
resas Inidôneas e Suspensas

rtal do ut.Para acessar a certidão ori nal no , cli ueA

Cadastro: Cadastro Nacional de E
Resultado da consulta: Nada Con

Orgão Gestor: Portal da Transparên
de Empresas Punidas

stor, cl UIo APara acessar a certidão o inal no ldo

Resultado da consulta: Nada Consta
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacio

de 6

no
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PELEGR!N! CLÍNICA MÉDICA LTDA

CNPJ : 24.069.O7 6 I OOOt-}t
Rua Colombo, ne 410, sala 02, Centro - Cornélio Procópio/pR

cEP 86.300-000
Contato: 43 99928-6066

RELAçÃO DE MÉDTCOS

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO, 7812024
CREDENCIAM ENTO NO. OO5I2O24

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para conkatação 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.

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação
supra, compõem o corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto
ao Município de Santo Antônio do Paraíso, sendo que todos possuem títulos de
especialistas em suas respectivas áreas emitidos por instituição oficial devidamente
reconhecida.

0s profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou
poderão ser apresentados novos profissionais durante a

CREDENCIAMENTO, devendo, no entanto, ser apresentada
do corpo clÍnico para aprovação pelacontratante.

vigência do TERMO DE
s

a

RazãoSocial: CNPJ: Tel:

PELEGINI CLINICA MÉDICA LTDA 24.069.076/0001-31 4399928€066

Endereço: Eflaili
Rua Colombo. no410, sah m, Centro ,Cornélio
Procóplo/PR, CEP: 86.300-000.

/ [,,*"o I/ lcennr- bsss

RAFAEL PELEGRINI LAVORATO,'

I

CRM PR 059.022.939-
79

ANTHONNY TOYOKYTry YOSHIDA ICLINICO 260440/ loem l

CRM SP 074.049.849-
55

VICTORIA GOMES SEVERINO ,/ IC

lo
LrNrco
ERAL [58067

CRM PR 120.790.969-
oo

nova relação de mé

Nome do(s) Médico(s) rcsponsável(is)
pelaexecuçãodossewiços Especialidade

RegistronoConselho
lnscrição
no CPF

Nolnscrição Entidade UF



360PELEGRINI CIíNICA MÉDICA LTDA
CNPJ: 24.069.O7 6l OOOT-3L

Rua Colombo, ne 410, sala 02, Centro - Cornélio Procópio/PR
cEP 86.300-OOO

Contato: 43 99928-5066

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procópio, 03 de laneiro de 2O25.

RAFAE L PELEG Rt N I fillX',i:: ;:.r?ã-1iid
LAVORATO : 05902 Lrvoncro io5eozze3eTe

Zg3g7g Dados: 2025.01.03 21:4e:22

PELEGRINI CUNICÁ MEDICA LTDA

CNPI: 24.069.076/0001-31

Ralael PelEíni Lavonto

Representante Legal
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niusrsidade do @ssts Fsulists
Reconhecimento - Portaria n". 83/ 87 - D .O .lJ . 76/02/87

Prrsidsnte Frudente . fip
fucutlsüe De #te!ícíns "Dr. Domíngol {,eonsr[o @erúbolo"

De {preeíUente $ruDente
O Rg:itor [a üniversilale [o Oeste (Pau[ísta, na uso [e suas atriíuições e tenío em

vísta a concfusdo [o Curso [e *í.e[icina em 10 [e nwemíro le 2014, confere o títufo [e

tuléúico

Kafaefceetegnnt Larnrato-
KÇ n' 7.511.636-5-qK nacion^afiía[e: Erasihira

nasciío em 14 íe junfro [e 1990, naturaf [o Esta[o, [o Qararuí e outorga-tfre o presente (Diptoma,-

afim [e qw possa gozar [e to[os os úreitos e prerrogatiaas fcgais.

Qresiíente (Pruíente, 13 f,efeaereiro [e 2015.
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Curso : Mediclna

Rêconhêcimsnto: PoíaÍla no 1786193, do 20/12/1993

D.O.U. dê 2íl'12y1993.
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nrrofiçgo úo Erconhülma ',
Port. r't.r8, .0.0.u. ütantÜt0/l
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLI
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

rNsTtruro DE TDENTTFTCAÇÃO DO PARANÁ
sEToR DE tNFoRMAÇôes cRtvtr.tRrs

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRI

RAFAEL PELEGRINI LAVORATO

751 1636-5

VALERIA PELEGHINI LAVORATO

GILMAR JOSE LAVORATO

14106/1990

CORNELIO PROCOPIO/PR

A pessoa acima qualiÍicada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

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

3.689/1 941 e artigo 202da Lei de Execução Penal, Lei na 7.210/1984.

CURITIBA, 19 de outubro de 2024

'rã r.Á 
"rÀ 

n.ã,'rh r/
COSTA IICXELOTTO

t - Á aulsnliladê d,s6lê docJílnlo podêÉ cer conlhiada no st€ s y.Irpr.gov.br hloírãndo â chalÉ r,lwTwsi{ oir acô6sândo o OF€odê âo bdo
2- oocrnÉnlo êíllro sm I budâ{s). PáOn. , d6 i

PCPR a.
Rua Pedro lvo, 386 - Cenlro - CuÍitiba/PR - CEP: 80.010-020

Fone: (41 )3320-2729 - ê-mail: cnminal@ri.prÍ.gov.bí

Nome:

Número do BG:

Nome mãe:

Nome pai:

u Data nascimento:

Naturalidade:

IARCUS
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N'15í057482024
Ministéno da Jusüçá e S€guran

Policla Federâl

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais/

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, que, até a
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de RAFAEL PELEGRINI LAVORA país

nte
de

nacionalidade Brasil, fllho(a) de GILMAR JOSE LAVORATO e VALERIA PELEGRINI LAVORATO, nascido(a) aos
14106/1990, natural de Cornélio Procó PR, Cr 7.511.636-5 SSP PR, CPF 059.022.939-79.

:sta
-some

certidão foi expedida em
nte será válida com a a

'19t10t2024 às
ntação de

:'16 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
mento de identificação para conÍirmaÉo 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-cac/", e digitando o número da certidão
151057 482024.

qr

Este documento é valido por 90 dias

Tl
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Conduta Ético-Profissio

CertiÍicamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na pÍesente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) RAFAEL PELEGRINI LAVORATO, inscrito(a)
neste órgão sob o no. 33539 conforme períodos abaixo:

Períodos

21t1112014

27 t11t2015
05/05/2015
presente data

a

a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. d4bf4d2138c89edfobd90dac lÍ162069í 8510b8d

Emitida eletronicamente via internet em 201'1012024

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

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D ARANÁ

Certidão de lnscriçã

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) RAFAEL PELEGRINI
LAVORATO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 33539 desde 2711112015, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta CeÉidão tem validade até o dia 1110112025.

Chave de validação 9690e55c22af5ccad1499bfb32f42b11297a13df

Emitida eletronicamente via internet em 111'lOl2O24.

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

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

a.
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CoNTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVrÇOS MÉDrcOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE

no. 7.5í 1.636-5 SSP/PR

Bandeirantes, na cidade
"CONTRATANTE";

ÇOS, que
entre si fazem:

CONTRATANTE: PELEGRINI CLíNICA MÉDICA L com sede na Rua Colombo, no.

410, sala 02, Cornélio Procópio/PR, centro,86.315400, inscrita no CNPJ no.

24.069.076/000í-31, neste ato representado por Rafael Pelegrini Lavorato, brasileiro,

solteiro, médico, inscrito no CPF no. 059.022.939-79, portador da cedula de identidade RG

, residente e domiciliado na rua Shogo ada, no. 354, Jardim

doravante denominadade Cornelio Procópio/PR, CEP: 86. 000,

CONTRATADA: ANTHONNY TOYOKYTry YO lDA, inscrito no CPF sob o no

074.049.849-55, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina de Si,iáo Paulo (CRM/SP) sob o no

260440, doravante denominada "CONTRATADO'.

O presente contrato tem como objeto a prestação de serviços médicos pelo(a)
profissional Anthonny Toyokytty Yoshida, CRM/SP no 260440, Íormado(a) pela FEMA no

ano de 2024. Os serviços serão prestados por meio de plantões diurnos, noturnos e
finais de semana, conforme a escala de plantáo fornecida pela CONTRATANTE, sendo
realizados em hospitais, unidades mistas ou pronto-socorros indicados.

CúUSULA 2" - OBRIGAçÕES DA CONTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar à CONTRATADA a escala de plantão com antecedência razoável,

especificando os locais, datas e horários de prestação de serviços.

- Garantir as condições necessárias para a realização dos serviços médicos nas unidades

designadas, incluindo acesso às instalações e informações relevantes sobre rotinas e
procedimentos.

As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestação de Serviços

Médicos, que se regerá pelas cláusulas e condições a seguir:

cúUsuLA 1a -oBJETO DO CONTRATO

q
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cúusul-A 3a - oBRtcAçÕEs DA CoNTRATADA

A CONTRATADA compromete-se a:

3.1. Cumprir a escala de plantão estabelecida pela CONTRATANTE,
assegurando a prestação dos serviços médicos nos horários e locais
determinados.

3.2. Prestar os serviços medicos com zelo, diligência e ética profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Código
de Etica Médica.

3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais órgâos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuação.

3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situação regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

cúUsULA4, -vALoR E PAGAMENTO

O pagamento dos serviços prestados pela CONTRATADA será efetuado até o dia 10 do
mês subsequente ao da prestação dos plantões, conforme valor previamente acordado,
através de transferência bancária para a conta indicada pela CONTRATADA.

Parágrafo Unico: Qualquer discordância sobre os valores ou serviços prestados deverá
ser comunicada por escrito, em até 't0 (dez) dias após o recebimento do pagamento,
para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestação de serviços
entre pessoas jurídicas, não havendo qualquer vínculo empregatício, subordinação ou
relação de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus
respectivos sócios, administradores ou profissionais. A relação é regida pelos termos da
Lei no 13.42912017 e da Lei no 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA
na prestação dos serviços.

Parágrafo Unico: É de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer ônus
trabalhistas, previdenciários, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a
CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades.

CúUSULA 5A . AUSÊNCte DE ViNcULO EMPREGAT|CIO
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cúusulA 6" - DURAçÃo Do coNTRATo

Este contrato terá vigência de 12 (doze) me a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais períodos, caso náo haja manifestaçáo contrária
de uma das partes, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigência.

CúUSULA 7. . RESCISÃO

O contrato poderá ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de

descumprimento de suas cláusulas ou mediante acordo mútuo entre as partes, sem

ônus, desde que formalizado por escrito.

CúUSULA 8". FoRO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, fica eleito o Foro da

Comarca de Cornélio Procópio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

Cornélio Procópio O3lO1 12 5
RAFAEL PELEGRINI

LAVORATO:0590229397
9

Assinado deforma digital poÍ
RAFAEL PELEGRINI

LÂVORÁTO:05902293979
Dados: 2025.0'1.05 23:49:06 {3'00'

Contratante

goü
o@mnro egnado didr.tFte
AXtrI)aflYÍOYO|íTIYlOStO
oàb: o5lot/2o25 10!9:,.:l-03oo
\,.íifqe m hrer:/lÉlid.,,iri,aov br

Contratada
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO PARANA

Gertidão Negativa de Conduta Ético-Profission

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ANTHONNY TOYOKYTfY YOSHtDA, inscrito(a)
neste órgão sob o no. 57293 conforme períodos abaixo:

23t09t2024

Períodos

a presente data

Chave de validação no. a41236Ífddf2907c35910d95f/2Íd89fae1b37fc

Emitida eletronicamente via internet em 0410112025

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

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

\



N'185064132025
MinistéÍio da Justiça e Seg!

PolÍcia FedeÍa

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnÍormações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal GERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lníormações Criminais - SlNlC, , até a presente

data, NÁO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de ANTHONNY TOYOKYTrY YOSHIDA, país de
nacionalidade Brasil, filho(a) de CARLOS YUKIO YOSHIDA e TATIANA MlTl CIENA YOSHIDA, nascido(a) aos 2811?J1994,

natural de Cornélio Procópio-PR, Cl 671627909 SSP SP, CPF 074.049.849-55.

lEsta certidão Íoi expedida em 1t2025 à
somente será válida com a a entação

2'l:52 (hoÀrio de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
documento de identiÍicaÉo para conÍirmação dos dados.

A autencidade desta certidão podeÍá ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epoFsinic-publico/validar-cac/", e digitando o número da cerlidão
185064132025.

q

Este documento é valido por 90 dias.

1
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARAN
SETOR DE TNFORMAÇOES CRtMtNATS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINA

ANTHONNY TOYOKYTTY YOSHIDA

10576934-2

074.049.849-55

TATIANA MITI CIENA YOSHIDA

CARLOS YUKIO YOSHIDA

Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

- Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

2811211994

CORNÉLIO PIO/PR

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

3.689i1941 e artigo 202da Lei de Execução Penal, Lei ne 7.210/19

CURITIBA, 05 de ianeiro de 20

x^Rcus COSTA IICHELOTTO
"oliltti í.n "rÃ,'r^ ' 

rn ,'rÀ 
' 
/

A pessoa acima qualiÍicada

ldentificação do Paraná, até prese

NÃO possui ntecedentes criminais no lnstituto de

data.

1 - A .utonlií3dr d.í6 doôrdÉnlo poó€rá seÍ conlirEda rc sjrê fr i,p.,gov,br hlor ãndo â ch.w 725CgS, ou ã.aÊ.ando o OB{ode ao tà<b
2- Do@mílo orildo oô I hudâ(s) Págha ! d6 r

PCPR
Rua Pedro lvo. 36§ - C€ntro - Cuíiliba/PB - CEP: 80.010{ã'ü

Fone: (41)3320-27áE - e-mailr cnminal@ir.pí gov br
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Secretaria da Segurança Pública

IIRGD - lnstituto de ldentificaçáo Ricardo Gumbleton Daunt

Atestado de Antecedentes Criminais

I 3â8.o
DO UttAOO

Oocumento lnÍormado:

NomG:

N' RG dc SP:

Flllação:

RG

ANTHONNY TOYOKTTTY YOSH

67162790 - 9

CARLOS YTJKIO YOSHIDA

TATIANÂ M]TI CIENA YOSHIDA

2U12119s4.

T

I

Oâta de Nascimento

Aleslo que, para a combinaÉo de dados de qualificaÉo acima iníoímada,

iudiciáriorriminais, até a presente date, no instituto de ldenliÍicaÉo Ricardo Gumbleton Daunt.

Est6 ate6tado é yálido somente com a apresentação de documentg dê ldentidade oÍicial com os mesmos dados do
qusllíicação acima indicad06.

loré
OeleAado

IMPORTANTE

do IIRGD / DlPOl./ PCSP

registro de antec€denles

m 05/0í/2025. às 06Este atestâdo íoi emitido

3ede6510-a44 1 1drcd

horas e está disponÍvel para consulla no endeíeço da inlemet:
, inÍormando o código âbaixo:

T

E

a
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CONSELHO ÍEDERÂL DT MEDICINÂ

CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

Os dados birgnáfcos e bioínéti@s apresenlâdos nesl€ doqrÍnento esliio conliros no doqrÍncnto oÍilrnal

Volid

E+EH/Fir-.{+Ír

iírHi

a

I
7A

CONSELHO FEDERÁL DE MEDICINÁ

Esse é um arquivo assinado digilElm6nte pêlo Conseho Fêderàl de Medicina

em conbrmidade com o padÉo do Assinatura Digilal ICP Brasil. Caso nscessite acssse

h@s:r!"alidariti,gor.br e hça o upload dessê doqrmenlo p€íã aferiÍ a su€ confurmidade.

\rocé tamtÉm pod€ .rcânêâr o C&igo OR ao lado-

É

r(r. z Êr:
Í::coq ioPaocoPo.Pi :i:t:!
EÉ

çg
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ARANA

Certidão de Inscriçã

Certificamos, a pedido da paÍte interessada, que o(a) Dr.(a) ANTH NY
TOYOKYTTY YOSHIDA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regi al den
Medicina do Paraná, sob o no. 57293 desde 2310912024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o d 04t0412025

Chave de validação ac3e3b28t140d9927ff2e60c0996d579f59791b6e

a.

Emitida eletronicamente via internet em 0410112025.

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
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Fundaçáo Educacional do Municipio de Assis
lnstituto Municipal de Ensino SuperioÍ dê Assis

Gampus ÍJosé Santilli Sobrinho'

CBRTIFICADO

CERTIFICO, para os devidos fins, que

ToYoKÍIrY YOSSIDA, portador (a) do RG. LO.576.934-2
SESP/PR, tendo cumprido os requisitos exigidos em todas as

disciplinas do currículo, CONCLUIU o curso de MEDICINÀ

BÀCIIARELÀDo, recebendo o grau de Médico a 26/01 /2024.

CERTIFICO, outrossim, gue este Instituto foi
autorizado a funcionar pelo Decreto Federal n" 96.516 de

24/08/88 e o curso reconhecido pela Portaria CEE-GP no

393, de L9/LL/202L, publicada no DOE no 221 EXECUTIVO,

sêção I, p. 24 em 2O/LL/2O2L.

Àssis, 29 de julho de 2024.

LEONILDÀ VÀRE'.À
Supervisora ÀcadêD,ica

Emitido pela Secretaria do IMESA, por Processamento Eletrônico de Dados, rasuras irvalidâm o documento.
Avenida Geúlio Vargas, I .200 - Vila Nova Santana - TeyFax ( l8)3302- 1055 - CEP 19.807- 130 - ASSIS - SP - www.fema.edu.br
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PROF. DR. RICàRDO ESTEFÀNI
Diretor do IMESÀ
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,

vERrFrcAÇÃo DAS

ASSINATURAS

Código para verificação: 9614-E08C-924C-9D86

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

RICARDO ESTEFANI (CPF 2g8.XXX.XXX-44) em 2910712024 1 1 :27:04 (GMT-03:00)
Papel: Dirêtoí acâdâmico

Emitdo poí: Sub-Auloriled€ CeÍtifrcadorâ I Dc (Assinature I D,oc)

, LEONILDA VARELA (CPF 792.XXX.XXX-87\ em 2910712024 12:04:37 (GMT-03:00)
Papel: BepÍesenlante legal

Emitijo poÍ: Sub-Autoddade C€rtilicâdoía I Doc (Àrsinatuía 1 Doc)

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

https://f ema. 1 doc.com.br/veriÍicacao/961 A-E08C-924C-9D86

q
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CONTRATO DE PRESTAçÃO DE SERVIÇOS MEDICOS

Por este instrum

entre si fazem:
ento de CONTRATO PARTICULAR DE PRES O DE SERVIÇOS, que

CONTRATANTE: PELEGRINI CLINICA MEDICA LT com sede na Rua Colombo, no

n".7.51í.636-5 SS

Bandeirantes, na c
,CONTRATANTE";

P/PR, residente e domiciliado na rua S o Oyamada, no. 3il, Jardim

idade de Cornélio Procópio/PR, CEP: 300-000, doravante denominada

CONTRATADA: VICTÓRA GOMES SEVERIN , inscrita no CPF sob o no 120.790.9@€6,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná (CRM/PR) sob o no 58m7, doravante
denominada'CONTRATADO".

As pa rtes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestação de Serviços
Médicos, que se regerá pelas cláusulas e condições a seguir:

CúUSULA lA.OBJETO DO CoNTRATo

O presente contrato tem como objeto a prestação de serviços médicos pelo(a)
profissional Victória Gomes Severino, CRM/PR no 58067, formado(a) pela PUCPR no ano
de 2024. Os serviços serão prestados por meio de plantões diurnos, noturnos e flnais
de semana, conforme a escala de plantão fornecida pela CONTRATANTE, sendo
realizados em hospitais, unidades mistas ou pronto-socorros indicados.

cúusuLA 2" - oBRtcAçoES DA CoNTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar à CONTRATADA a escala de plantão com antecedência razoável,
especificando os locais, datas e horários de prestação de serviços.

- Garantir as condições necessárias para a realização dos serviços médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso às instalaçÕes e informaçôes relevantes sobre rotinas e
procedimentos.

q

410, sala 02, Cornélio Proópio/PR, centro, 86.315{00, inscrita no CNPJ no.

24.069.076/0001-31, neste ato representado por Rafael Pelegrini Lavorato, brasileiro,

solteiro, medico, inscrito no CPF no. 059.022.939-79, portador da cedula de identidade RG
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A CONTRATADA compromete-se a

3.1. Cumprir a escala de plantão estabelecida pela CONTRATANTE,
assegurando a prestação dos serviços médicos nos horários e locais
determ inados.

3.2. Prestar os serviços médicos com zelo, diligência e êtica profissional, em
conformidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Código
de Ética Médica.

3.3. Assumir total responsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais órgãos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuação.

3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situação regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CI-AUSULA 4" . VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos serviços prestados pela CONTRATADA será efetuado ate o dia 10 do
mês subsequente ao da prestaÉo dos plantões, conforme valor previamente acordado,
através de transferência bancária para a conta indicada pela CONTRATADA.

Parágrafo Único: Qualquer discordância sobre os valores ou serviços prestados deverá
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias após o recebimento do pagamento,
para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

cúusuLA s. -AUSÊNctl DE viNcuLo EMpREGATicto

Parágrafo Unico: E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer ônus
trabalhistas, previdenciários, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a
CONTRATANTE isenta de tais responsabilidades.

cúUsUt.A 3. - oBRIGAçÕES DA CoNTRATADA

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestação de serviços
entre pessoas jurídicas, náo havendo qualquer vínculo empregatício, subordinação ou
relação de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus
respectivos sócios, administradores ou profissionais. A relação e regida pelos termos da
Lei no 13.42912017 e da Lei n" 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATADA
na prestação dos serviços. a,
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cúusuLA 6" - DURAçÃo Do coNTRATo

Este contrato terá vigência de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais períodos, caso não haja manifestação contrária
de uma das partes, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigência.

cúusulA 7" - RESctsÃo

O contrato poderá ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas cláusulas ou mediante acordo mútuo entre as partes, sem

ônus, desde que formalizado por escrito.

CúUSULA 8" - FORO

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, Íica eleito o Foro da

Comarca de Cornélio Procópio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

RAFAELPELEGRINI AssinadodeÍormadisitalpor

LAVo RAro :0 5 so22s3s miâ'-l?ãfffl ]l *,,
79 Dados: 2025.01.05 23:14:38 -03'00'

Contratante

Cornélio Procópio 03 101 12025.

gpllh
o«úm.ton3rí.dodrgit úEnt

YtcÍorta@rEssEvE o
o.rá: os/or/2o25 20:1r j2{3oo
v.ririqu. d hnpe ,Élrd.. ni eoúbr

Contratada

q.



O Reitor da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, no uso de suas atribuiçóes e

tendo em vista a conclusão do Curso de MEDICINA, em 23 de novembro de 2024 e

a colaçáo de grau em 03 de dezembro de 2024, conÍere o título de MÉDICA a

oW"hr,;* &7"-,*
de nacionalidade brasileira, natuÍal do Estado do Paraná, nascida em 08 de

setembÍo de 2000, portadora da Carteira de ldentidade n.' 12.704.017-6, expedida

pelo lnstituto de ldentiÍicaçáo do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a Íim

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

Curitiba, 03 de dezembÍo de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
PortaÍia 554/2019/MEC

lr. Rogérlo Renato Mateucci
Reitor Oiplomada

lvrl6

PO MARISTA Códho do oiplglla : 10 10-.à0d690.26c8
códlgo dê conrÍor€ 00F8.0Â38 48E7 4ABB

htpsr/432í5d m6nn€sonpdm6.@m.br/ãqulvo_digilau
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PONTIFÍCIA UNIVERSIDAOE CATÓLICA DO PAHANÁ

ASSOCIAÇÃO PARANAENSE OE CULTURA

CNPJ: 76.659.820/0001 -51

Credenciamsnto: Dêcreto n.g 48.232, ds 17105/1960, publicado no D.O.U.

dê '14106/1960

Flecredenciamento: Portaria Ministerial n.e 1413, publicada no O.O.U. de

10/10/2011, Seçáo 1, pá9. I

Curso dê Medlclne, bacharslado.

O roÍeÍido curso é reconhacido pelo Decreto n.9 47.799, publicado no

D.O.U. dê 06/0211960.

Portaria Ministeíial n.a 1.181, publicada no D.O.U de 26/1212008, PorlaÍia

Ministerial n.e 374, publicada no D.O.U de 30/05/2010, Ssçáo 1 , pá9. 30.

Fleitor: lrmáo Flogério Renato Mateucci.

Diploma íegistrado sob o n.'1'13805, LivÍo 24, Folha 144, nos têrmos do

disposto no parágÍaío 1e do artigo 48 da Loi n.'9.394, dê 20 de

dezsmbro de '1996.

SECRETARIA GERAL

S€tor dê RegistÍo de Diplomas - SRD

Curitiba, 03 de dezembro de 2024.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC

Prof. Paulo Serglo Macuchen Nogas
SecÍetarla GoÍal

-aa.'
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U.B3

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissiona

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) VICTORIA GOMES SEVERINO, inscrito(a) neste
órgão sob o no. 58067 conforme periodos abaixo:

Períodos

09t12t2024 a presente data

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

Chave de validação no. ec48b7baí5dee73a0422e7386b51ef88e550365d

Emitida eletronicamente via internet em 0410112

q.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

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

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

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLIC
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNSTTTUTO DE TDENTTFTCAÇÀO DO PABAN
SETOR DE TNFORMAÇÓES CnrUrruRrS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CR INAIS

VICTORIA GOMES SEVERINO

12704017-6

120.790.969-66

CRISTINA GOMES SEVERINO

JULIO EDUARDO SEVERINO

08/09/2000

CORN OCOPIO/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, Lei ne 7.21011984

CURITIBA, 05 de janeiro de 202

COSÍA IICHELOTTOIARCUS

NAO p

esente data.

sui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até

A pessoa acima qualiÍicad

1 . A aul6ntÍads dâ§6 doornlo podêÉ $r conliiiada no ste m,lpLgov.br hÍomído e chàvá 4733ÍG, ou acsssândo o O8{odê âo bdo
2. búmnlo orliro eh I lauda(s),Pághã t do t

PCPR
Rua P€dro lvo- 386 - CenlÍo - Curiliba/PR - CEP: m.or0{20

Fonê: (41)332G2729 - e-marl: cíi'ninal@ii.pí.gov.br
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EI
N' 185064792025

Ministeno da Jusüçã e Segu
Policia Federal

Pública

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações CÍiminais - SlNl ue, até a presenteq

data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsito em julgado em nome de VICTORIA GOM SEVERINO, país de
nacionalidade Brasil, Íilho(a) de JULIO EDUARDO SEVERINO e CRISTINA GOMES SEVERINO, nascido(a) aos
08/09/2000, natural de Cornélio Pro , ct 127040176 SESP PR, CPF 120.790.969-66.

Ysta certidão Íoi expedida em O :55 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente será válida com a a documento de identincaÇão 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.pf.gov.br/epoFsinic-publico/validar-cacf. e digitando o número da certidão
185064792025.

'U2025 às
entação

Este documento é valido poí 90 dias

q

tr
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CONSELHO FEDERAL DT MIDICINÁ

Os dados biogÍáÍicos e biométÍicos apresenlados neste docum€nlo estáo conüdos no documenlo originel

Esse é um arquivo assinado digitalmente pelo Conselho Fede.al dê Medicina

em conÍoímidade com o pâdÉo de Assinaturd DEital ICP Brdsil. Caso necessite acssse

hths://vêllJar.ú.gov.br e lLaÉ o uploêd desse documento parà aÍeir a sua coníormidade.

Você tamtÉm pode *caneaí o Códlgo QR ao lado.

Volid
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CARTEIRA DE IDENTIDADE MEDICA

CONSELHO FEDERÂL DE MEOICINÁ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA D PARANA

Certidão de lnscriç

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) VICTORIA G ES
SEVERINO, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 58067 desde 091í.212024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 0410412025.

Chave de validação bd4d57471b1cofbb81300ec2f360012acf0195b1

Emitida eletronicamente via internet em O4lO1l2O25.

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

httos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-í 0-4371 3.shtml a

-1



,IO DE NOVA SANTA BÁRBARA - PR

\MENTO: No 5/2024
YPRESA LICITANTE: PELEGRINI CLíNICA MÉDICA LTDA
9.076/0001-31
\ LEr 12312006 (X) StM 0 NÃO
43 99928-6066
ONTATO: RAFAEL PELEGRINI LAVORATO

688
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HFFFEIfURÀ MUNICIPAT
DE NOVA SANTA BÁRBARA

sETOR DE UCITAçÕES E COÍ'ITRATOS
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BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAI.JDE LTDA

CNPJ: 17.648.8 zz I ooor-86
Rua Colombo, no 41o, Centro - Cornélio Procópio/PR

CEP 86.3oo-ooo
Contato: 43 9qgz8-6o66

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO. 078/2024
CREDENCIAMENTO NO. OO5I2O24

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para 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.

A empresa BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LTDA, com
sede na Rua Colombo, ne.410, Cornélio Procópio/PR, centro,86.315-000,
inscrita no CNPJ ne. !7.648.822/OOOtg6, neste ato representado por
Gilmar fosé Lavorato, brasileiro, casado, nascido em 37/O7 /7958, na cidade
de Cornélio Procópio/PR, filho de Gylson Lavorato e Alice Aparecida Biagini
Lavrato, médico, inscrito no CPF ne. 433.267.O69-BT,portador da cédula de
identidade RG nq. 1.622.5A0-0 SSP/PR, residente e domiciliado na rua
Shogo Oyamada, nq. 354, Iardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio
Procópio/PR, CEP: 86.300-000, através do representante legal acima
qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESÃO
ao presente credenciamento para realização serviços abaixo indicados, desde
lá concordando e aderindo aos preços abaixo relacionados, em conformidade
com o Projeto Básico:

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

1 9504 Plantão Médico de 12( doze) Horas
Diárias. Médicos com formação c

inscriçào no conselho da categoria
- CRM. Os serviços deverão ser
prestadosna SecretariaMunicipal
deSaúdedeNovaSantaBárbara, de
segunda a sexta-feira, das 07:00
às 19:00 horas (período
diurno).

3.036,00 HR 113,08 343.310,88

a_

Item Códigodo
produto/s
erviço

Nomedoproduto/serviço Unidade Preço
maxlmo

Preço
máximototal
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BR. CONSI.JLTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 17.648.8 zz I ooor-86

Rua Colombo, no 4ro, Centro - Comélio Procópio/PR
CEP 86.3oo-ooo

Contato: 28-6066

A existência de credenciados não obriga o município a firmar os
compromissos que deles poderão adúr. A não contratação dos serviços não
importará em indenização de qualquer espécie. Fica facultada, em caso de
futura contratação, a utilização de outros meios, respeitada a legislação
pertinente às licitações, assegurando-se aos credenciados a preferência em
igualdade de condições.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condições do edital
supracitado e respectivos anexos, bem como de todas as especificações
contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de
forma incondicional sem nenhum questionamento.

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

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procópio, 03 de janeiro de 2025.

Àssinado de forma digitat por
Glli4AR JOSE GtLlnARJosE

I-AVORATO:43376706987 LÂvoMro:43326706eE7
Dados: 2025.01.03 21:41:16 .030O

Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Plantão Médico de 12
(doze)Horas Diárias. Médicos com
formação e inscrição no conselho
da categoria - CRM. Os serviços
deverão ser prestados na
Secretaria Municipal de Saúde de
NovasantaBárbara, aos sábados,
domingo e feriados, das 07:00 às
19:00horasedas 19:00às07:o0
horas

2.664,OO HR 119,98 379.626,72z 9004

Plantão Médico de 12 (doze) Horas
Diárias. Médicos com formação e

inscrição no conselho da categoria
- CRM. Os serviços deverão ser
prestadosna SecretariaMunicipal
deSaúdedeNovaSantaBárbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00
às 07:00 horas (período
noturno).

3.O36,00 HR 113,503 9003

1.007 .523 ,60TOTAL

BR - CONSULTORIA E GESIÃO DE SAÚDE LTDA

CNPJ: 17.648,822/0001-86

Gilmar José Lavorato
Representante Legal

344.586,00

a-
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V Govêmo do Estado do Paraná
Sêcrelaia de Eíado da lndúslÍia, CoÍÉrcio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

DARAllÁÜ

JUCEPAR

CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR

Fotocópla do Procssgo

Protocolo: P8C241932690iaoÍnc EmF€..d.|: BR. COXSULTOBIA E GESTÂO DE SAUDE LTDÀ

ilalurarâ Jurldlcr: Sociedade ÉmpÍesária LrmitacÍa

ilelurEzâ Jurídicâ: Sociedade EmpíasáÍia LimitadaNIRÊ:
41207883851

ú[lmoarqulr.rÍÉoto únrerc:
oât : 10/07/2014

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

C€íiÍr€nc ero a6 iÍíomaça€s âôano dr§lân do6 docJmil6 ãrqoiva.hs
nê§É &írá com€rcial e sáo É dâlâ dâ ala e4€d+ào.

solicilado:

P8C241932690

Esta cerlidão íol emitija pela Junta Comercialem 01/02024, às 15:44:00 (horário de Brasília).
Se impressa. veÍiÍicâÍ sua autenticidadê no htlpsJ,lvwu.enpÍ*âí.cil,pr.gov.br, com o codigo ÍYASDtl

lt ill ilt[[
L.EÁNDRO MÂF@S FAYSEL EISCAIÂ

S.(ÍEláíb Gôíal

a_

C PJ:
1 76488220001 86
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PRIMEIRA ALTERAÇÃO
BR - CONSULTORIAE GESTÁ A.

crYPJ - r7 .6 48.822 t 00 ú -46

MOTTVO
a) Alteração de Endereço.
b) Consolidação do Contrato Social

f - GILMÁR JOSÉ LAVORÁTO, brasileiro, nascido em Comélio Procópio-Pr., em
3110711958, casado em regime de comuúâo parcial de bens, médico e empresário,
inscrito no CPF^,ÍF. sob n'433.267.069-87, portador da Cédula de Identidade Civil Rg.
n" 1.622.580-SSP/Pr., residente e domiciliado na Rua Shogo Oyamada, n'354 - Jardim
Bandeirantes - Cornélio Procópio - Paraná - CEP. 86.300-000;

2 - VALERIA PELEGRIM LAVORATO, brasileira nascida em Comélio Procópio-
Pt., em 231091L963, casada em regime de comuúão parcial de bens, professor4 inscrita
no CPF/1VíF. sob n". 445.156.859-53, poÉadora da Cédula de Identidade Ciül Rg. n'.
3.259.057-E-SSPPr., residente e domiciliada na Rua Shogo Oyamad4 no 354 - Jardim
Bandeirantes - Cornélio Procópio - Paraná - CEP. 86.300-000; Sócios componentes da
empresa "BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAUDE LTDA.", com sede em
Cornélio Procópio - Paraná; na Rua Carlos Gomes, no 201 - Centro - Comélio Procópio

- Paraná - CEP. 86.300-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Paraná sob

NIRE 4120788385I por despacho em 1710612014, inscrita no CNPüIvIF sob no

17 .648.82210001-86, resolvem alterar seu contrato social. conforme cláusulas seguintes:

CüaSULA PRTMEIRA:
O enderego da empresa na Rua Carlos Gomes, no 201 - Centro - Comélio Procópio -
Paraná - CEP. 86.300-000, fica alterado para Rua Colombo, no 410 - Centro - Comélio
Procópio - Paraná - CEP 86.300-000.

CL,|USULA SEGT]NDA:
À vista da modificação ora ajustada, .os sócios RESOLVEM, por este instrumento,
att;alizar e consolidar o contrato social, adequando-o às disposições da Lei 10.406f2002,
aplicáveis a este tipo societário, passa a ter a seguinte redação:

I - GILMAR JOSÉ LAVORATO, brasileiro, nascido em Cornélio Procópio-Pr., em
3110711958, casado em regime de comunhão parcial de bens, médico e empresário,
inscrito no CPF/IVIF. sob n" 433.267.069-87, portador da Cédula de Identidade Civil Rg.
no 1.622.580-SSP/Pr., residente e domiciliado na Rua Shogo Oyamada no 354 - Iardim
Bandeirantes - Comélio Procópio - Paraná - CEP. 86.300-000;

2 - VALERIA PELEGRINI LAYORÁTO, brasileir4 nascida em Comélio Procópio-
h., em 2310911963, casada em regime de comuúão parcial de bens, professora, insoita
no CPFi.lvÍF. sob n'.445.156.859-53, portadora da Cédula de ldentidade Civil Rg. no.

3.259.057-8-SSP/?r., residente e domiciliada na Rua Shogo Oyamada, n" 354 - Jardim

§
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PRTMETRA ALTERAÇÁo_ coryl.RlTqA.q' i.' :.i i.:

BR. CONSIJLTORIA E GESTAO DET§AUDE LTD/I.
CNPJ - 17.648.82210001-86

Bandeirantes - Cornélio Procópio - Paraná - CEP. 86.300-000; Sócios componentes da
empresa "BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAUDE - EIRELr', com sede em
Comélio Proópio - Paranrár na Rua Colombo, no 410 - Centro - Comélio Procópio -
Paraná - CEP. 86.300-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Paraná sob
NIRE 41207883851 por despacho em 17/0612014. inscrita no CNPJ/}IF sob no

17.648.82210001-86

cL/iasuLA àRTMEIRÁ: DÁ DENqMINÁÇÃ0 sodÁL
A sociedade empresaria limitada gira sob o nome empresarial de BR -
CONSIJLTORIA E GESTÃO DD SAUDE LTDÂ., sendo regida de conformidade
com o Código Civil Brasileiro Lei no. 10.406/2002 e supletivamente pela l,ei no.

6.404t76.

CL,íUSALÁ SEGT]NDA: DA SEDE
A sociedade tem sua sede e domicílio na Rua Colombo, no 410 - Cenüo - Comélio
Proópio - Paraná - CEP. 86.300-000,. podendo abÍir e manter filiais e escritórios em
qualquer parte do território nacional ou no exterior, obedecendo às disposições legais

vigentes (aí. 997, tI, Lei n". 10.406/2002).

CüUSALÁ TERCEIRA: DO OBJETIVO SOCUL
A sociedade tem como objeto social: Prestação de Serviços em atividades de apoio a
gestÍio de saúde, atividade de atendimento hospitalar, atividade de atendimento em
pronto socorro e unidades hospitalares, UTI Móvel, atividade rnedica ambulatorial
restrita a consultas, atividades de enfermagem, atividades de apoio e assistência a

pacientes no domicilio, treinarnento em desenvolvimento profissional e gerencial, outras

atividades de serviços profissionais e afrns na área medica-

cLiasaLA eaÁRTA: Do pRAZo DE DURAÇÃo
A sociedade iniciou suas atividades em 20 de fevereiro de 2.013, e seu prazo de duração
e por tempo indeterminado, (NL 997,III, da Lei 10.40612002).

Sócio /o No de quotas Valor em R$

GILMARJOSE LAVORATO 98,64 72.400 ?2.400,00

VALERIA PELEGRIM LAVORATO 1,36 1.000 1.000,00

TOTAL 100 73.400 73.400,00

4
§

cüasaLA eIJTNTA: Do cÁPrrAL socul
O capital social no valor de R$ 73.400,00 (setenta e três mil e quatÍocentos reais),
divididas em 73.400 (setenta e três mil e quatrocentas) quotas no valor nominal de R$
1,00 (um real) subscútas e htegralizadas, pelos sócios da seguinte forma: (art. 997,lll e

art. 1.055 daLei 10.40612002).



nRIMETRÂ ALTERAÇÃo_ co,,ir.àitü4.i' i.
BR - CONSULTORIA E GESTAO DETSAUDE LTEÂ.

CNPJ - 17.648.822t0001-86

Paúgrafo Primeiro: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social,
conforme previsto no arl 1.052 do CC, da Lei no. 10.406102.
Panigrafo Segundo: Os sócios não responderão subsidiariamente pelas obriga$es
sociais, conforme estabelece o artigo 1.054 CC o artigo 997 inciso III, do Codigo Civil,
Lein'. 10.406/02.

cL,íasaLA 9EXTA: DÀ càSsÃo E TRANSFERÊNCIÁ DE OuorÀs
As quotas são indivisiveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o
consentimento dos sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, o
direito de prefeÉncia para aquisição se postas à vend4 após terem sido oferecidas ao
outro sócio, que terá o direito de prefeÉncia na aquisição das referidas quous, pelo
prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento do aviso, por escrito, do sócio disposto
a ceder ou transferir suÀs quotas. Decorrido este prazo sem o exercício do direito de
preferência acim4 o sócio disposto a ceder ou Eansferir suas quotas podení fazêJo a
terceiros, desde que nos mesmos termos e condigões oferecidos ao outro sócio, que se

compromete a assinar todos os documentos necessrírios a efetivar â cessão e

transferência das quotas formalizando a cessão com a alteração contratual pertinente,

conforme artigos 1.056 e 1.057 da Lei no. 10.406/02.

a-,iasuu sÉTrMA : DA A DM INISTRÁÇÃI
A administraçâo da sociedade caberá ao sócio GILMAR JOSE LAVORATO,
assinando isoladamente, todos os documentos de interesse da sociedade com todos os

poderes que lhes recoúecer o cargo na empresa- Ficando autorizado o uso do nome
empresarial pelo socio, vedado, no entanto o uso em atividades estaúas ao interesse

social tais como avais, fianças, empréstimos ou assumir obrigaçôes sejam em favor de
quaisquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóveis da

sociedade, sem autorização prévia e por escrito dos outms sócios conforme previsto nos

arts. 997 inciso VI, I.013, 1,015 e L0ó4 da Lei n". 10.40612002.

CD|ASALA OITAVA: DÁRETIRÀDA DE PRÓ.LABORE
Os sócios poderão de comum acordo fuar uma reürada mensal a ínilo de prôlabore,
observadas as disposições regulamentares pertinentes.

A.,íASALÁ NONÁ: DO RESaLTADo E SIJA DISTRIBUIÇÃO
Ao término da cada exercício social, ern 3l de dezembro, de cada ano, os sócios
procederão à elaboração das demonstrações financeiras Iegalmente exigidas, com vistas
a prestar contas justiÍicadas de sua administração, sendo que os lucros aúeridos ou
preju2os apurados serão dishibuÍdos ou suportados pelos sócios na proporgão de suas

cotas, conforme previsto no art. 1.065 da Lei no. 10.406102.
Parágrafo Primeiro: A critério dos sócios e no atendimento de interesses da própria
sociedade, o total ou paÍe dos lucros poderá ser destinado à formação de reservas de
lucros ou então permanecer em lucros acumulados para futura destinação.

4^
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cüusalA DÉoIMÁ SEGUNDÁ: DA DISSuLUÇío
Em casos de falecimento, interdiçâo, inabilitação e retirada de qualquer um dos sócios,

não se consüruirá causa pÍua dissolução da sociedade, cabendo aos sócios remanescentes
procederem no prâzo de 40 (quargnta) dias, ao levantamento de um inventáio, seguido
de Balanço Patrimonial e Demoostração de Resultado da sociedade.

Parágrafo Primeiro: Os valorrs serão pâgos ao sócio retiÍante, interdito, inabilitado ou
aos herdeiros legais do sócio falecido, com base na situação patrimonial da sociedade, à

data da resoluÉo, verificada em balanço especialÍnente levantado, da seguinte forma:
30% (trinta por cento) com o prazo de 40 (quarenta dias) após a elaboração do Balanço
Patrimonial e os outÍos 70% (setenta por cento) restantes, em l0 (dez) parcelas mensais,

iguais e sucessivas, vencendo-se a primera, 30 (trinta) dias após o pagamento da parcela
inicia[.
Parágrafo Segundo: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relação a seu sócio, conforme estabelecido nos artigos aí. 1.028

e art. 1.031, daLei 101406102.

qriasau DÉoIMA TERCEIRA: DA DEcr.ARÁÇÃo DE NÃo IMuEDIMENTo
O administrador declara-se, sob as penas da lei, gue não se acha impedido de exercer a
administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou
por se encontar sob os efeitos del4 a pena que vede ainda que temporariamente o acesso

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

u

Parágrafo Segundo: A sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente
convocada, a respeito da distribuição dos resultados, desproporcional aos percentuais de
participação do quadro societário, sggundo autoriza o artigo 1.007 da Lei no
t0.40612002.
Parágrafo Terceiro: Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente luoos do
exercício, com base em levantamento de balanço intermediiírio, observada a reposição
de lucros quando a disribuição afetar o capital social, conforme estabelece o afiigo
1.059 da Lei 10.40612002.

cLÁusaLA DÉoIMÁ: DÁ DEITBERÁÇÃo soBRE As coNTAs E DESIoNAQío
DE ÁDMINISTR,ÁDOR
Nos quatro meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deliberarão sobre

&i contas e designarão administradores quando for o caso, conforme previsto nos artigos
1.071 e 1.072, § 2o e art. 1.078, da Lei 10.406102.

cLíusuu DÉSIMÁ pRrMErRÁ: DÁ coMUNrcAÇÃo no seÍnt DE sÓcru
No caso de algum dos sócios desejar se Íetirar da sociedade, o mesmo deverá notificar os

ouhos, por escrito, com antecedência de 60 (sessenta) dias e seus haveres serão

reembolsados, na modalidade que se estabelece na cláusula décima segunda deste

instÍumento.

.&
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BR - coNsulroRrA E cÉsrio »É.§Áubii Lir,,i.
CNPJ - r7.648.822 I 0001 -86

concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema frnanceiro nacional,
contra as normas de defesa da concorrênci4 contra ali relações de consumo, fé pública
ou a propriedade nos termos do âÍ. 1.011, § 1", da Lei 10.40612002, bem como, não se

acham incursos na proibição de arquivamento previsto na Lei 8.9f4/94.

u,iasw-t oÉcIMA OUARTA: DAs oMrssÕES
De conformidade com o que dispõe o artigo 1.053, parágrafo único, do Código Civil Lei
10.40612002, as omissões ou dúvidas que possam ser suscitadas sobre o presente

contrato serão supridas ou resolvidas com base na legislação específic4 aplicando-se
supletivamente a Lei das Sociedades Anônimas e outras disposições legais vigentes que

lhe forem aplicadas.

cüasalÁ DÉoIMÁ gIINTA: DÁ RE9aoNSÁBILIDADE TEcNICA
A responsabilidade técnú da sociedade será de competência do titular GILMAR JOSÉ
LAVORATO, inscrito no CRM-Pr., sob no I 1.739.

CIJíASALA DÉCIMÁ SEXTA: Do FORO
Fica eleito o Foro de Cornélio Procopio - Paraná, para dirimir dúvidas ou casos omissos

da presente sociedadg os quais possam surgir e não haja condições de saná-las

amigavelmente.

E, por estarem em perfeito acordo em tudo quanto neste

instrumento particulú foi lavrado, obrigam-se a cumprir o presente Inírumento,
assinando-a em 03 (tês) vias de igual teor e forma.

Corné o Procópio'Pr.,23 de juúo de 2.014.
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LIMITADÀ.EIRELI EM SOCIEDADE EI}ITRESSIÁLTDÀ3 : ! :
BR - coNSULToRTA E GEsrÃo DE SAUDE - EIRELI.

CNPJ - 17.648.8221000r-86

GILMÂR .fOSÉ f,aVOnAfO, brasileiro, nascido em Cornélio Procópio-Pr., em
3110711958, casado em regime de comuúÍÍo parcial de bens, médico e empresário,
inscrito no CPF/I\,ÍF. sob no 433.267.069-87, portador da Cédula de Identidade Civil Rg.
n" 1.622.580-SSPlPr., residente e domiciliado na Rua Shogo Oyamada, no 354 - Jardim
Bandeirantes - Comélio Procópio -_Paraná - CEP. 86.300-000; Unico sóoio da empresa
"BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAIIDE - EIREIJ", com sede em Comélio
Procópio - Pararui na Rua Carlos Gomes, no 201 - Centro - Comélio Procópio - Paraná

- CEP. 86.300-000, com registro na Junta Comercial do Estado do Paraná sob NIRE
41600107390 por despacho em 26102/2014, inscrita no CNPJ/I\.ÍF sob no

17.648.82A0001-86, ora transforma seu registro de Empresa Indiüdual de
Responsabilidade Limitade - EIRELI em Sociedade Empresaria Umiúada, urna vez
que admite neste ato a sócia: VALERIA PELEGRIM LAVORATO, brasileira
nascida em Comélio Procópio-Pr., em 2310911963, casado em regime de comuúão
parcial de bens, professora, inscrita no CPFMF. sob no. 445.156.859-53, portadora da
Cédula de Identidade Civil Rg. n".3.259.05'1-8-SSP/Pr., residente e domiciliada na Rua
Shogo Oyamad4 no 354 - Jardim Bandeirantes - Comélio Procópio - ParaÍuí - CEP.
E6.300-000, passando a constituir o'tipo jurldico SOCIEDADE EMPRESARIA
LTDd a qual regera doravante, pelo presente CONTRATO SOCIAL ao qual se

obrigam mutuamente todos os sócios, conforme cláusulas e condições seguintes:

cüasuLA hRTMETRA: DA DEN0MTNAçÃ0 soclÁL
A sociedade empresaria limitada gira sob o nome empresarial de BR -
CoNSIILTORH E GESTÃO DE SAIJDE LTDA., sendo regida de conformidade
com o Código Civil Brasileiro l-ei no. 10.406D002 e supletivamente pela Lei no.

6.404n6.

CI}íASULA S EGI]NDA: DÁ SEDE
A sociedade tem sua sede e domicílio na Rua Calos Gomes, n" 201 - Cenho - Cornélio
Procópio - Paraná - CEP. 86.300-000, podendo abú e manter filiais e escritórios em
qualquer parte do território nacional ou no exterior, obedecendo às disposições legais
vigentes (art. 997, II, Lei n'. 10.406D002).

CüASULA TERCEIRÁ: Do oBTETIYo SOCaL
A sociedade tcm como objeto social: Prestação de Serviços em atividades de apoio a
gestão de saúde, atividade de atendimento hospitalar, atividade de atendimento em
pronto socoÍro e unidades hospitalares, UTI Móvel, atiüdade medica ambulatorial
restrita a consultas, atividades de enfermagem, atividades de apoio e assistência a
pacientes no domicilio, tÍeiÍraÍnento em desenvolvimento proÍissional e genencial, outras
atividades de serviços proÍissionais e afins na área medica.

dÁasa LA eUARTA: Do pRÁzo DE DaRAÇÀo
A sociedade iniciou suas atividades em 20 de fcvereiro de 2,013, e seu pfttzo de
é por tempo indeterminado, (afi.997,III, da Lei 10.40612002).

a-
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ctÁusute eUINTÁ : Do oAPITÁL socul
O capital social no valor de RS 72.400,00 (setenta e dois mil e quatrocentos reais),
dividido em 72.400 (setenta g drrqs Ínil e quatrocentas) quotas no valor nominal de R$
1,00 (um real) cada, fica alterado para R.S 73.400,00 (setenta e kês mil e quatrocentos
reais), divididas em 73.400 (setenta e três mil e quatrocentas) quotas no valor nominal de
R$ 1,00 (um real) subscritas e integralizadas, neste ato, em moeda corr€nte do País,
pelos sócios da seguinte forma: (aÍt.997,III e art. 1.055 da Lei 10.40612002\.

cüusarÁ sEXTÁ: DA cEssÃo E TnÁNSFERÊNcu DE OaorÁs
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terc€iros sem o
consentimento dos sócios, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, o
direito de preferência para aquisição se postas à vendq após tere,m sido oferecidas ao
ouho sócio, que teni o direito de prefoência na aquisição das referidas quotas, pelo
pram de 30 (trintâ) dias contadoa do recebimento do aviso, por escrito, do sócio disposto
a ceder ou transferir suas quotas. Decorrido este prazo sem o exercício do dircito de
prefeÉncia acim4 o sócio disposto a ceder ou transferir suas quotas poderá fazêJo a

terceiros, desde que nos mesmos termos e condições oferecidos ao outro socio, çe se

compromete a assinar todos os documentos necessários a efetivar a cessão e
transfcrência das quotas formalizando a cessão com a alteração conüafual pertinente,
conforme artigos I .056 e L057 da Lei n". 10.406/02.

d.lius uLÁ IÉTIMÁ : DA ÁDMINTITRAç1o
A administração da sociedade caberá ao sócio GILMAR JOSÉ LAVORATO,
assinando isoladamente, todos os documentos de interesse da sociedade com todos os
poderes que lhes recoúecer o cargo na empresa. Ficando autorizado o uso do nome
empresarial pelo sócio, vedado, no entanto o uso em atividades estraúas ao interesse
social tais como avais, fianças, empréstimos ou assumir obrigações sejam em favor de
quaisquer dos quotisras ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imóvcis da

Sócio N' de quotâs Valor em R!§

GTLMARJOSÉ r,aVonarO 98,64 72.400 72.400,00

VALERIA PELEGRIM LAVORATO l,36 L000 1.000,00

73.400 73.400,00

{*rrL

Parágrafo Primeiro: A reqponsabilidade de cada sócio é restita ao valor de suas

quolâs, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social,
conforme previsto no aÍt 1.052 do CC, da Lei n". 10.4M102.
Parágrafo Segundo: Os sócios não responderão subsidiariamente pelas obrigações
sociais, conforme estabelece o artigo 1.054 CC o artigo 997 inciso ltr, do Código CiüI,
Lei n". 10.406/02.

sociedade, sem autorização pévia e por
arts. 997 inciso VI, 1.013, 1.015 e 1.064 d

TOTAL r00
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atiasutt oITAVA: DÁ RETrRÁDA DE pnó-nqnont
Os sócios poderão de comum acordo flxar uma reúrada mensal a tÍtulo de prGlabore,
observadas as disposições regulamentares pertinêntes.

cl]íusuLÁ NqNA: Do RESULTAD0 E saA DISTRTBUIÇÃq
Ao término da cada exercício social, em 31 de dezembro, de cada ano, os sócios
procederão à elaboração das demonstrações Íinanceiras legalmente exigidas, com vistas
a prestar contas justificadas de sua administração, sendo que os lucros auferidos ou
prejuZos apurados serão distribüdos ou suportados pelos sócios na proporção de suaq

cotâs, conforme previsto no art. 1.065 da Lei no. 10.406102.

Parágrafo Primeiro: A critério dos sócios e no atendimento de interesses da própria
sociedade, o total ou parte dos lucros poderá ser destinado à formação de reservas de
lucros ou então pernanec€r em lucros acumulados para fuh:ra desinação.
Parágrafo Segundo: A sociedade deliberará em reunião dos sócios, devidamente
convocada, a respeito da distribuição dos rcsultados, desproporcional aos percentuais de
participação do quadro socieÉrio, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei no
r0.406/2002.
Parágrafo Terceiro: Fica a sociedade autorizada a dishibuir antecipadamente lucros do
exercício, com base em levantamento de balanço intennediário, observada a repmição
de lucros quando a distribuição afetar o capital social, conforme estabelece o artigo
1.059 da Lei 10.40612002.

CüUSULA DÉCIMA: DA DELIBERAÇÃo SoBRE AS CqNTÁS E DESIGNAüO
DE ADMINISTRÁDOR
Nos quaüo meses seguintes ao término do exercício social, os sócios deüberarão sobre
as contas e desigrrarão administradores quando for o caso, conforme preüsto nos artigos
1.07 I e 1.072, § 2o e art. 1,078, da tÊi 10.406102.

cüasau oÉcttw pRrMErRÁ: DÁ coníuNrcAÇÃo DE sAÍDÁ DE sócrc
No caso de algum dos úcios desejar se rrtirar da sociedade, o mesmo deverá notiÍicar os
ouhos, por escrito, com antecedência de 60 (sessenta) dias e seus haveres serão

reembolsados, na modalidade que se estabelece na cláusula décima segunda deste

instrumento.

cüus urÁ DÉcrMA sEGaNDA: DÁ DrssoLuÇÀo
Em casos de falecimento, interdição, inabilitação e retirada de qualquer um dos socios,
não se constitürá causa para dissoluçâo da sociedade, cabendo aos sócios Íemanescentes
procederem no prazo de 40 (quarenta) dias, ao levantamento de um inventário, seguido
de Balanço Patrimonial e Demonstração de Resultado da sociedade.

Parágrafo Primeiro: Os valores serão pagos ao sócio Íetirânte, inüerdito, inúilitado
aos herdeiros legais do socio falecido, com base na situação patrimonial da soci a.

data da resolução, verificada em balanço especialmente levantado, da seguinte

d^
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30% (trinta por cento) com o prazo de 40 (quarenta dias) após a elúoração do Balanço
Patrimonial e os ouEos 70% (setenta por cento) restantes, em 10 (dez) pdcelas mGnsais,
iguais e zucessivas, vencendo.se a primeir4 30 (trinta) dias após o pagamento da parcela
inicial.
PaÉgrafo Segundo: O mesmo procedimento será adotado em oufts casos em que a
sociedade se resolva em relaçâo a seu sócio, conforme estâbelecido nos artigos art. 1.028
e aa. 1.031, daLei101406102.

cuíusana »ÉcrMA TERCETRÀ: DA DECrÁRÁÇÃo »n xÃo wpn»nuenro
O administrador declara-se, sob as penas da lei, que não se acha impedido de exercer a
adminisração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos del4 a pena que vede ainda que temporariamente o acesso

a caÍgos públicos; ou por crime falimentar, de prevaricação, peita ou subomo,
concussão, peculato, ou conta a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
conm as normas de defesa da concorrênci4 contra as relações de consumo, fé pública
ou a propriedade nos termos do art. l.0l I, § 1", da Lei 10.40612002, bem como, não se

acham incursos na proibição de arquivamento previsto na Lei 8.934194.

cníasute oÉaat eaÁRTA: DÁs oMrssõES
De conformidade com o que dispõe o artigo 1.053, parágrafo único, do Código Civil Lei
10.40612002, as omissões ou dúvidas que possam ser suscitadas sobre o presente

conlÉto serão supridas ou resolvidas com base na legislação específica, aplicando-se
supletivamente a Lei das Sociedades Ànônimas e outras disposições legais vigentes que

lhe forem aplicadas.

cüasalÁ DÉcrMA e(ilNTÁ: DÁ RESpoNSABILIDÁ.DE TEcMcA
A responsabilidade técnú da sociedade será de competência do tirular GILMAR JOSÉ
LÂVORÂTO, inscrito no CRM-Pr., sob n" 1l.739.

cníusute oÉcttttt 9EXTA: Do FoRo
Fica eleito o Foro de Comélio Procopio - Paraná, para dirimir dúvidas ou casos omissos
da presente sociedade, os quais possam surgir e não haja condições de sanáJas
amigavelruente.

E, por estarem em perfeito acordo em tudo quanto neste
instrumento particular foi lawado, obrigam-se a cumprir o presente

assinando-a em 03 (tes) vias de igual teor e forma
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AI,TERÂÇÃO CONTRATUAL N" 04
TRANSFORMAÇÃO EM EMPRESA INDTVIDUAL DT.RESBONSABILIDADE

LrMrrADÂ-ErRELr: : : i' :. :.: !.: !.:
BR. CONSULTORIA E GESTÃO DASÁüDEÍ,D1Ê : : : :

CNPJ - r7.648.822/000r-86

Motivos:
a)- Alterafo tipo de sociedade
b)- Alteração nome empresarial
c)- Consolidação

GILMAR JOSÉ LAVORATO, brasileiro, nascido em Comélio Procopio-Pr., em
3110711958, câsado em regime de comuúão parcial de bens, médico e ernpresário, inscrito
no CPF/MF. sob no 433.267.069-87, poÍador da Cédula de ldentidade Civil Pg. n"
1.622.580-SSP/Pr., residente e domiciliado na Rua Shogo Oya".rude no 354 - Jardim
Bandeirantes - Comélio Procópio - Paraná - CEP. 86.300-000; Unico sócio da empresa
"BR . CONSULTORIA E GESTÃO DE SAI]DE LTDÂ.", com sede em ComéIio
Procópio - Paraú, na Rua Carlos Gomes, no 201 - Centro - Comélio Procópio - Parauá -
CEP. 86.300-000, com regisho na Junta Comercial do Estado do Paranrá sob NIRE
41207'173592 por despacho em 2011212013, inscrita no CNPJMF sob n" 17.648.82210001-
86, resolve, na melhor forma de direito e consoantê com o artigo 1.033 e 98GA da Lei no

10.406102, e em conformidade com a Lei 12.44112011, alterar e transformaÍ o Conmto
Social da empresa, conforme as cláusulas seguintes;

CLÁUSIJLA PRIMEIRA - DO TIPO JURIDICO
Fica Transformada esta sociedade em EMPRESA INDMDUAL DE
RESPONSABILIDADE LIMITADA - EIRELI, sob o nome empresarial de: BR -
CONSIJLTORIA E GESTÃO DE SAUDE - EIRELI, com subroga@ de todos os
direitos e obrigagões pertinentes.

CLÁUSULA SEGTJÀIDA - DO ATO CONSTITUTIVO - EIRELI
PaÍa tanto, passa a tÍansüever, na integrq o ato constitutivo da Transfonnação da referida
EIRELI, com o teor a seguir:

CLAUST]LA TERCEIRÂ - DA RAZÃO SOCIAL E ENDEREÇO
A pÍEsente EMPRESA INDMDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMTADA - EIRELI,
girani sob o nome empresarial de BR - CONSIILTORIA E GESTÃO DE SAUDE -
EIRELI, com sede em Cornélio Proópio - Paraná, na Rua Carlos Gomes, no 201 - Cenho -
Comélio Procópio - Palaná - CEP. 86.300-000, podendo, a qualquer tempo, a critério de

seu titular, abrir ou fechar filiais, em qualquer parte do território nacional.

CLAUSULA QUÀRTA- DO OBJETO SOCIAL
Prestação de Sewiços em atividades de apoio a gestão de saúde, atiüdade de atendimento
hospitalar, aúüdade de atendimenúo em pronto socorro e unidades hospitalares, UTI Móvel,
atiüdade medica ambulatorial restria a consultas, atividades de enfermagem, atividades de
apoio e assistência a pacientes no domicilio, tÍçfuiamento em desenvolvimento profi
gerencial, outras ativi,lades de servigos profissionais e afins na rárea medica-

Jurídica diante do imp€dimento por força maior ou impedimento tempoúrio ou
da titula, podendo a empresa ser allerada para atender urna nova situação.

ssional e

CLAUSTILA QUINTA - DO PRAZO DE DURAÇÃO
O pram de duração é por tempo indeterminado. E garantida a continuidade da

q
I
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ALTERAçÃO CONTRATUAL N" 04

TRANSFORMAÇÃO EM EMPRESA INDTVIDUAI. DI"RESPON§ABILIDAITE

chIPJ - 17.648.t22t0001-86

CLAUSULA SÉXTA. DO CAPITAL SOCIAL
O capital social da empresa é de R$ 72.400,00 (setenta e dois mil e quatrocentos reais),
totalm€nte integralizado em moeda corrente nacional do País.

cl,Àustrl,A SETTMA - DA ADMTMSTRAçÃO
A empresa sení administrada pelo titular GILMAR JOSE LAVORÁTO a quem caberá
deote outÍas atribuições, a representação ativa e passiv4 juücial e extrajudicial, sendo a
responsabilidade do ütular, limitada ao capital integrúzado.

CúUSULA oITAVA - DA DECLÂRAÇÃo DE DESEMPEDIMENTO
O titular declara sob as peüts da lei, que não está impedido, por lei especial, e ne,

condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenação, que a proíba de exercer a

adminisração desta EIRELI, bem como não esta impedido, ou em ürtúe de condmação
criminal, ou poÍ se etrconEaÍ sob os efeitos del4 a pena que vede, ainda que

temporariamenter o acesso a cargos públicos ou crime falimentar, de prcvaricação, peiu ou
subomo, concussílo, peculato, ou contra a economia popule, contra o sistema Íinanceiro
nacional, contÍa normÍs de defesa de conconência, contÍa as relações de consumo, fé
públicaouapropriedade. (Art 1.01 1, § l', CCD002).

CLAUSTJLA NONA - DO EXERCICIO SOCIAL
O támino de cada exercício social senl encerrado em 3 I de dezembm do ano civil, com a
aprcsentaçâo do balanço patrimonial e resultado econômico do ano fiscâI.

CLÂUSTJLA DÍrcIMA - DA DECLARAÇÃO
Declara o tinrlar da EIRELI, para os devidos fins e efeitos de direito, que a mesma não

paÍicipa de neúuma outra pessoa jurídica dessa modalidade.

CLAUSULÀ DÉCIMA PRIMEIRA_DA CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO

coNSoLrDAÇÃo
TRÂNSFORMAÇÃO EM EMPRE§A INDTVIDUAL DE RESPONSABILII'ADE

Lh/ÍITADA - EIRELI
BR - CON§I'LTORIA E GESTÃO DE SAI]DE LTDA.

CNPJ - t 7.648.822n00r86

GILMAR JOsÉ LAVORATO, brasileiro, nascido em Cornélio Procópio-Pr., em
3110711958, casado em regime de comuúão parcial de bens, médico e empresilrio, inscrito
no CPF/MF. sob n' 433.2ó7.0ó9-87, portador da Cedula de Identidade Civil Rg. n"
1.622.580-SSP/Pr., residente e domiciliado na RuE Shogo Oyaoada, n' 354 - Jardim
Bandeirantes - Comélio Procópio - ParaDá - CEP. 86.300-000; Unico socio da empresa
.BR - CONSIJLTORIA E GESTÁO DE SAUDE. EIRELT, COM SEdC EM

Procópio - Pamná, na Rua Carlos Gomes, no 201 - Cento - Comélio Procópio -
CEP. 86.300-000, com regisfio na Junta Comercia] do Estado do Pararui sob
41207773592 por despacho em20ll2l20l3, inscrita no CNPJ[\,íF sob n" 17.648.822000 .(

: : : : ' :. i :..a.
BR- CONSI'L Sfl'I}ELTIIA

86.

2
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ALTERAÇÂO CONTRATUAL N' 04

TRANSFoRMÀÇÃo r,u EMpRESA rNDrvrDUArr [qREsp.gNsABIl,IDADE
LTMTTADA-ErRELI: ! : ! '!. i.: i.i i.:

BR-CONSI,JLTORIAEGESTAODQ6ÂPD{LUê : : : :
CNPJ - l 7.64r.Ezrl000r-86

clÁusuu pnrru,IRA-Do rlpo JURrDrco E RAzÃo socIAL
O Tipo jurldico da empresa ser* EMPRESA INDMDUAL DE RESPONSABILIDADE
LTDA - EIRELI, com sub-rogaçâo de todos os direitos e obrigaçôes pertinentes e giraná sob
a raáo social de BR - CONSI,,LTORIA E GESTÃO DE SAUDE - EIRELI, com sede
em Comélio Proópio - PararüL na Rua Carlos Gomes, no 201 - Cen§o - Comélio Procópio

- PãaIuí - CEP. 86.300-000, com registro Da Junta Comercial do Estâdo do Pararií sob
NIRE 41207773592 por despacho em 2011212013, inscrita no CNPJ/IVíF sob no

17.648.{2y0001-86. Podendo, a qualquer tempo, a critério de seu titular, abrir ou fecbar
filiais em qualquer parte do território nacional.

CLÁUSULA SEGIJNDA - DO CAPITAL SOCIAL
O capital social da empÍesâ é de R§ 72.400,00 (setenta e dois mil e quatrocentos reais),
totalmente integralizado em moeda corronte nacional do País.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO OEIETO SOCIÀL
Prestação de Serviços em atividades de apoio a gestão de saude, aüvidade de atendimento
hoçitalar, atiüdade de abndimento em pronto socono e uniãa,res hospitalares, UTI Móvel,
atiüdade medica ambulatorial restrita a consultas, atiüdades de enfermagem, atividades de
apoio e assistência a pacientes no domicilio, treinamento em desenvolvimeato profissional e
gerencial, outras atividades de serviços profissionais e afins ü rlrea medica

CLIUSULA QUARTA- DA DT'R,{ÇÃO
O prazo de duração é por tempo indetcrminado. E garantida a continúdade da pessoa
juridica diante do impedimento por força maior ou impedimento temporário ou pennanente

da titular, podendo a empresa ser alterada para atendo una nova sinração.

CLÁU§I]LA QT,INTA - DA ADMIMSTRAÇÃo
tr arlmffi5çgçâo da sociedadc será exercida por GILMÀR JOSÉ LAVORÁTO, a quem
cabeÉ dentre outras aribuições, a Íepresêntação ativa e passiv4 judicial e exuajudicial da
empresa EIRELL A responsabilidade do ütular é limitada ao capital integralizado e a
empresa será regida pelo regime juridico da empresa limitada e supletivamente pelas leis das

Sociedades Anônimas.

CLÁUSULA SEXTA - DA IIECLARAÇÃO »B oE§BIWEDIMENTO
O ütular declara sob as penÍrs da lei, que não está impedido, por Iei especial, e nem
condenado ou que se encontra sob os efeitos de condenação, que a proíba de exercer a
adrrinislração desta EIRELI, bem como não esta impedido, ou em ürtude de condenação
criminal, ou por se enconEar sob os efeitos del4 a pena que vede, ainda que

t€mporariamente, o ac€sso a cargos públicos ou crime falimentar, de prevaricaçÍb, peita ou
subomo, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema firanceiro
nacionai, contra normas de defesa de coocorrênci4 contÍa as relações de consumo, fé
pública ou a propriedade. (Art 1.01 1, § t", CCl2002). 0\
CLÁUSIJLA SETIMA - Do E)GRCÍCIo soCIAL
O térrrino de cada exercicio social seni encerrado em 31 de Dezembro do ano civil,

3

apresêntaçAo do balanço patrimonial e resultado ecooômico do ano fiscal.
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ALTERAçÃO CONTRATUAL N" 04

rRÂNSFORMÂÇÃO EM EMPRESA TNDIVIDUAL D.E BpSTON§.qP.ILIDÀPE
LIMITADÂ_EIRELI

BR- CONsuLroRrAE cEsrÃo DE s.fiDDqT4&
cNPJ - 17.ó46.82210001 -t6

CúUSULA OITAVA - DA RESPONSASILIDADE TECNICA
A responsabilidade técnica da sociedade seú de competênc.ia do ütrÍar GILMAR JOSÉ
LAVORATO, inscrito no CRM-Pr., sob no 1 1.739.

CLÁUSI,JLA NONA- DO FORO
Fica eleito o foro tal da Cidade de Cornélio Procópio - PR, estado do Parzruá, para rerclver
quaisquer litigios oriundos do presente Ato.

O tinrlar assina o presente instumento, em 3 ( Eês) vias de
igual teor e forrr4 juntameste com 02 (duas) testemuúâs, obrigando-sc fielrnente por si e
seus heÍdeiros a cumpriJo em todos os scus termos.

Comélio Pr., 17 de fevereiro de2.014.

;-- iifu
J

RG. 6.396.199{ - SSP/Pr - CPF/MF. 017.093.389-03

ô - r.
i;o*.-ffy U:l' 

y ív,lí.*;/r :l-'li -;;,,<,..t
Iáibelle Apatecida Ramos de Moraes
RG. 9.829.070-2 - SSPPT. - CPF ,ÍF. 068.001.549-3t
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REPUBLTCA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACTONAL DA PESSOA JURíDICA

ÍITULO OO ESTAEELECIMENIo (I{oME TIÊ FÁNTASIA)

BR SAUDE
PORÍE

DEMAS

E DAATIMOAOE

86,60-740 - Aúvi.lador do âpolo à g6táo de seúde

cÔuco E DESCRTÇÃO 0AS ATMD DÊS ECOtrÔi C^S SECUNúR|^S
86.1Gí{í -Aüyld.&a do.t ndlmonto h6pit lâ., cxcoto p.onto€ocoÍro e unld.d6 prrl ltendlmcnto a urgôncb
88.íl}.í{2 .Ativi.lad.! de at ndlmorúo cm píoÍrtoaocorÍo a unidader ho3pÍhhrr€ pârâ atendinpnto a urg§ncbs
E6.2í6{'l - UTI móYcl
86.30§{3 -Aüyldad. mádlcr lmbulatorlâl rsstrlta â consulta3
88.50+0t .Aüvidr&. de oÍtÍ.m.gEm
85,9$6{a - Troln.m.Íto em doqnvolvlmonto prcf.|lon l c goÍrnchl
86.ír{r-99 .Advid!d.. .le pÍofurlomL da ârrâ de tlúdo nlo gspecmcldas ant rlonnonb

cÔotco E DEscRrçio D^ MTURE2^ JURiOCA
20S2 - Socledade EmpEsárla LlmÍtada

LOGRÀDOURO

R COLOMBO
NúTERO

4í0
COMPLEMENIO

CEP

86.300{00
BARROOISTRITO

CE TRO
MUNICIPIO

CORNEUO PROCOPIO

ENOEREçO €LEIRÔNICO TELEFONE
(,t3) 352+í377

ESPONSAVEL (EFR)

srrl.JÂÇÃo
AIIVA

CAD'§T DAÍÁ OA SITUÁçÃO CADASTRAL

22J02J2013

srruÁÇÀoEsPEcr L DATA DA SIÍUAÇÁO ESPECIAL

OE

17.6i18.8220001{6
MATRIZ

COMPROVANTE OE I
CA

E OE SITUA o OATA oE ABEFTURÀ
22r02j2013

NOME EI'PRESAFTAL

BR - CONSULTORIA E GESYAO DE SAUOE LTOÀ

PR

Aprovado pela lnstruçáo Normativa RFB no 2.119, de 06 de dezembro de2022.

Emitido no dia í9/í0/2024 às 20:10:23 (data e hora de Brasília). Página: 1/í

q



707

MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretarle de Receita Fêderal do Bra3ll
ProcuradorlaGeral da Fazenda Naclonal

CERTIDÂO POSITIVA COM EFEITOS OE NEGATIVA OE OÉ LATIVOS AOS TRIBUTOS
FEOERAIS E A DIVIDA ATIVA DA rÂo

Nome: BR - CONSULTORI,A E GESTAO OE SAUDE
CNPJ:'17.648.82210001€ô

Ressalvado o direito de â Fazenda Nacional cobrar e inscrever queisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certiÍicâdo que:

A aceitação desta certidâo está condicionada à veriÍicaçâo de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http://rfu.gov.be ou <http:/ iyww.pgfn.gov.br>.

Certidão mente com base na PoÍtaria coniunta RFB/PGFN no 1.751 , de 2110t2014.
Emitida 0411012024 <hora e data de Brasília>.
Válida
Código
Qualqu

: 4B75.0F8E.6FEA.D7AF
menda invalidará este documento.

2. não constam inscriçÕos êm DÍvida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Gerel da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documênto tem os mesmos eÍeitos da certidáo
negativa.

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do aí. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideraÉo para fins de certificaÉo da regularldade fscal, ou ainda não vencidos; e

Esta certideo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no câso de ente federativo, para

todos os órgãos e fundos públicos da administÍaÉo direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociâis previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei no 8.212, de 24 de,ulho de í991.

?

13:07 .14
02J0412025.
contÍole

ra
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Debitos Tributários e de Divida Ativa E ual

N" 035000787-39

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: í 7.648.822000í -8

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estaduâl inscÍever e cobrar débitos ainda não
registrados ou que venham a ser apurados, certiÍicamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, @nstatamos não existiÍ pendências em nome do contribuinte acima identiÍicado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem descumprimento de obrigações tributáÍias acessórias.

Válida - Fornecimento Gratuito

A autenticidade d ão deverá ser conÍirmada via lntemet
www.Íazenda. or. gov. br

Ç

16102t20

En{ío va tut1Ét P-vàrc. (r9/tÜ42a 2A43,t)

\\r

NOME: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR
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Paraná
PREFEITURA MUNICIPAL DE CORNELIO PROCOPIO

SECRETARIA DE FINANÇAS

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Data:05/01

Número

86
Validade

04t02t2025

Nome / Razão Social

BR. CONSULTORIA E GESTÁO DE SAÚDE LTDA CNPJ: 'I

Aviso

00186

Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovação Junto à Finalidade

LrcrTAÇÃo

- 
Mensagem

lnscrição

CONtTibUiNtC: 31532 - BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LTOA
Endereço: Rua RUA COLOMBO.,4í0 - Baino CENTRO - CEP 86.300-000

Código de Conkole

CWZJX5MHJYXSVSBl

Cornélio Procópio (PR), 05 de Janeiro de 2025

A validade do documento pode ser consultada no site da preÍeitura por meio do código de controle i

Minâs G.Í.8, 3O1 - C€ntro
Coí*h Prc.ópio (PR) - CEPI 86318000 - Fffi:,1335204]l)0

Página 1de 1

Certificamos que até a presente data nâo constam débitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão.
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Voltar lmprimir

cÂtxA ECoNôMtcA FEDERÂL

CeÉiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

ocial:
Endereço:

17.648.82210001-86

BR CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE

RUA COLOMBO 410 / CENTRO / CORNELTO PROCOPTO / PR / 86300-000

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
qualsq uer débitos referentes a contribui ções e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigaçõ mo

Validade:04/0 U2025 02/0212025

Certificação Número: 552078325t70

Informação obtida em O5{OU2025 19:31:14

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

Ç



?TL

Página 1de I

Nome: BR - CONSITLTORIA E GESTAO DE SAUDE L
CNP,J: 1,7 . 648. 822/ OOO1--86

(MÀTRIZ E F]LIAIS )

Certidão n": 71 77 923 / 2024
Expedi çã 24, às 20 249:48
Val idad
de sua

- 180 (cent.o e oiEenEa) dias, conEadoE da data

Certifica-se que BR - coNsur.roRrÀ E GEstÀo DB sÀuDE I,TDÀ. (tíÀTRrz B

FILIÀIS), inscriEo(a) no CNP,J sob o n" 77.61A.822/0001-86, NÃO CONSTÀ

como inadimplenEe no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-À da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescenEados pelaE LeiE nE.o 12.440/2OL! e
L3 -467 /2017, e no AEo OL/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
os dados constant.es desEa Certidão eão de responsabi I idade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurÍdica, a Certidão atesEa a empreEa em relação
a todos os seus estabelecimenEoB, agências ou filiaiE.
À aceiEação desEa certidão condiciona-se à verificação de sua
autenEicidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (hEtp: / /www. tsE. jus.br) .

Certidão emitida gratuitament.e.

r!ÍFoRüÀçÃo ruPoRTÀlfrE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas consEam os dados
necessários à identificação das pessoas naEurais e jurídicas
inadimplenEes perante a JustiÇa do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória Eransitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrenEes
de execução de acordos firmados perante o MinisE.ério PúbLico do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tÍt.u1oE que, por
disposição lega1 , contiver força executiva.

?

1

01

/04/202
dição.

Dúvida6 e BlrgêsLões: cndt@Lsl. j uE. br

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇÀ DO TRÀBALHO

CERTIDÃO NEGÀTIVÀ DE DÉBITOS STÀS
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REPÚBLICA FEDERATTVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE CORNÉLIO PROCÓPIO
TITULAR

ALEXANDRE ALVES FERREIM

Gertidão N tiva
Certifico, a pedido de parte

de distribuição de FALÊNCIA, RECUP
sada, que revendo os livros e arquivos

ÇÃO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, sob
minha guarda neste cartório, veriÍiquei NÃO CONSTAR nenhum regi stro anda-
mento contra:

BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LT

inscrita no CNPJ no 17.648.82A000146, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Proópio, Estado do Paraná, no período compreendido entre a presente da-
ta e os últimos 20 anos que a antecedem.

CORNÉLIO PROCÓPI R, 04 de Dezembro de

ALEXANDRE ALVES IRA

ALEXAN DRE Assinado de forma
digital por ALEXANDRE

ALVES

FERREIRA:O

7008490

04170084900
24.12.05

LVES

REIRA:

a

16:13:01 -03'00'

Custas = R§ 42,94
Página 0001/ 0001

CARTORIO OISTRIBUIDOR & ANEXOS

AVENIDÂ SÂNTOS OUMONT,811 - CENTRO

coRNÉLro PRocôProPR - 86300400

(
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REPÚBLICA FEDERATTVA Do BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE CORNÉLIO PROCÓPIO

CeÉi o Negativa
Certifico, a pedido d rte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuição de CONCO sob minha guarda neste cartó veriÍiquei NÃO
CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

BR . CONSULTORIA E GESTAO DE

CARTORIO OISTRIBUIDOR & ANEXOS

AVENIDA SANTOS OUMONT, 811 . CENTRO

coRNÊLro PRocoPto/PR . Eô3oo4oo

ALEXANDRE

ALVES

FERREIRA:0417

TITULAR
ATEXANDRE ALVES FERREIRA

E LTDA.

inscrita no CNPJ no 17.648.82210001-86, estabelecida nesta cidade e Comarca de
Cornélio Procópio, Estado do Paraná, no perÍodo compreendido entre a presente da-
ta e os últimos 20 anos que a antecedem.

coRNÉLIo PRocÓPIo/PR mbro de

ALEXANDRE ALVES

16:1 1:53 -03'00'
//

ç

custas = RS 42,94
Página 0001/0001

04 de

84900



'7t4

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNI

A Secretaria Municipal de Saúde do Município de Santo Antonio do

Paraíso, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob o n" 75.832.170/0001-31, com

sede à Rua José Forrunato Roza, s/n, Conjunto Habitacional Eüas Claro, CEP:

8ó315-000, atesta p a os devidos fins que a empresa BR - CONSULTORIA

GESTÃo DE SAUDE LTDA, com sede na Rua Colombo, n". 410, Cornéüo

Procópio/PR, centro, 8ó.315-000, inscrita no CNPJ n". 17.648.822/0001-86, neste

ato representado por Gilmar José Lavorato, brasileiro, casado, nascido em

3l/07/1958, na cidade de Cornéüo Procópio/PR, filho de Gylson Lavorato e Alice

Aparecida Biagini Lawato, médico, inscrito no CPF n" . 433.267 .069-87 , portador da

cédula de identidade RG n'. 1.622.580 0 SSP/PR, residente e domiciliado na rua

Shogo Oyamada, no. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Comelio Procópio/PR,

CEP: 86.300-000, prestou serviços de natureza técnica especializados, descritos a

seguir:

Periodo de prestação de serviços: desde Outubro de 2023 até a preserrte data.

Local da prestação dos serviços: Unidade Mista de Saúde.

A empresa BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAUDE LTDA
demonstrou aptidão técnica e profissional para o desempenho das atividades
contratadas, conforme requisitos técnicos e nonnÍs reguladoras aplicáveis à área

PREFEITURA IíUNICIPAL DE SAI{TO ANTONIO DO PARA|SO
cNPJ No 75.832.'t 70/000í -3í

ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚOE

PLANTÕES r"ÉpICO CLhIICO GERAL - 12 horas em dias úteis de
segunda a sexta-feira - período diumo, para atendeÍ a demanda espontânea no
pronto atendimento de wgência e emergência na Unidade Mista de Saúde - Honirio 07:00
iás 19:00 horas.

atender a demanda espontânea no pronto atendimeato
na Unidade Mista de Saúde - Horírio l9:00 as 07:00 horas.

ICO CL CO GERAI . 12

odo notumo, para
eem

a sexta-sES

CO GERAL - 24 horas em Final de semana e
atender a demanda espontânea no pÍonto atendimento de urgência e

ES DICO
PAra

na Unidade Mista de Saúde.

a
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m&icâ.

Os serviços foram executados com qualidade e eficiência, atendendo
plenamente às expectativas e às nonnas exigidas.

Assim, atestamos a capacidade técnica da empresa BR-CONSULTORIA
E GESTÃO DE SAUDE LTDA para realizar os serviços médicos contratados,
conforme especificado.

Emitimos o presente atestado para fins de comprova$o de capacidade
tecnica no âmbito de processos licitatórios e/ou credenciamentos públicos.

SOUZÂ
Secreúria M de Saúde

q

Santo Antonio do Paraíso, em r8 de Dezembro de zoz4.

l
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE TDA,
CNPJ 17.648.82210001-86, foi inscrita em 09/í 112015, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o no. 8431, atendendo à solicitação de seu responsável
técnico GILMAR JOSE LAVORATO, inscrito sob o no. 11739 em cumprimento à Lei
no.6.839 de 30/í0/í980 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 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 di 20t0'U2025.

Chave de validação 178'19876c8554í 7a8í 48b633frocí 5í e2b939e66

Emitida eletronicamente via intemet em 2011012024.

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

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

!

t',
t
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO P NA

Certidão Negativa de Débito

Certifica mos para os devidos fins que a empresa BR - CONSULTORIA E GES o
DE SAUDE LTDA, CNPJ 17.648.82210001-86, inscrita neste Conselho Regional de

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

Esta CeÉidão tem validade até o d 31t01t2025.

Chave devalidação 1cobeodd1'143e576d0795f6bc0a4862abb0c489d

Emitida eletronicamente via internet em 1'111012024

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

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

Medicina do Paraná sob o no. 8431 , encontra-se quite com esta TesouraÍia até
31t01t2025.

q
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BR. CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA

CNPJ: 17.648.822 I ooor-86
Rua Colombo, no 41o, Centro - Cornélio Procópio/PR

CEP 86.3oo-ooo
Contato: 43 99928-6o66

RELAçÃO DE MÉDrC

PROCESSO ADMINISTRATIVO N". 07812024
CREDENCIAMENTO NO. OO5I2O24

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contrataçáo 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, finais de semana e feriados.

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra,
compõem o corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Municipio de
Santo Antônio do Paraíso, sendo que todos possuem titulos de especialistas em suas
respectivas áreas emitidos por instituição oficial devidamenle reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão ser
apresentados novos profissionais durante a vigência do TERMO DE CREDENCIAMENTO, devendo,
no entanto, ser apresentada nova relação de medicos do corpo clÍnico para aprovação
pelacontratante.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente. q
Cornélio Procópio, 03 de janeiro d

BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAUDE LTDA

CNPJ: 17,648.822/0001-86
Gilmar José Lavorato
Representante Legal

RazãoSocial: CNPJ: Tel:
BR-CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LTDA 17.U8.822t00ú{6 4399928S066

Endereço: E.mail:
Rua Colombo. no410, Centro,Cornélio Procôpio/PR,
CEP: 86.300-000.

-l
[* [ [3326706s-

11739GILMAR JOSE LAVORATO IORTOPEDIAJ
lclruco
loennr-

ROBERTO GRACIANO TONON lc
lc

LINICO
ERAL

54378 F*, lr* 868.681.87s-
LAUHANY PAU LA HENZ IC

lc
LINICO
ERAL

5457 4 F*, lr* Eeo.o46.33e-

202
Asinaó de Íorma digitat poí

GIL\,IÂR J0SE GILr'tlR JosE

|áVORATO:4332 6706987 LAvoFÁro:41126706e87
Dados: 2025.0r.01 2í:,10:21 -olw

Nome do(s) Médico(s) responsável(is)
pelaexecuçãodosserviços Especialidade

RegistronoConselho no
Entidade
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Nome:

Número do BG:

Número do CPF:

- Nome mãe:

Nome pal:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLI
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

TNSITUTO DE |DENTTFTCAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE TNFORMAÇÓES CntUtruntS

ATESTADO DE ANTECEDENTES !MINAIS

GILMAR JOSE LAVORATO

1622580-0

433.267.069-87

ALICE APARECIDA BIAGINI LAVORATO

GYLSON LAVORATO

31 /0711 958

CORNELIO PROCOPIO/PR

A pessoa acima qualificada NAO possui anlecedentes criminais no lnstituto de

ldentificação do Paraná, até a presente data.

CURITIBA, 19 de outubro de 2024

a

R

IICHELOITO
,r^ n.À n.À nrÃ n.n r/

)

PCPR
Bua Pedío lvo, 386 - Cêotro - Cudtibâ/PR - CEP| 8O.01GO2O

Fonê: (41F3m-2729. e,mail: cdmioal@ii.pr.gov.bÍ

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

3.689/1941 e anigo 2Q2da Lei de Execuçáo Penal, Lei na 7.21011984.

1. A.ulenü.irádâ d*1. do@í!.nlo Pod.ó !6r coílimdá no 6n. ú.i pr.€ov.b, inroím.do a chav6 FCaUAU, ou âc.lsãndo o OFCode âo hdo:
2-Ooclmnlo.íüdo 6h r hud.(al. Págin! I de r
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CONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Gonduta Ético-Profissio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arq urvo o Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente da ue desabone a
condula ética-profissional do DR.(A) GILMAR JOSE LAVORA
órgão sob o no. 1 '1739 conforme períodos abaixo:

, inscrito(a) neste

Períodos

22t06t1989 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validaçáo no. 82e364f'1f989scd59d0êcí633044b5dc35354f60

Emitida eletronicamente via internet em 201'1012024

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

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

Ç

E



e70 a

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PA NÁ

Certidão Negativa de Déb

Finalidade: Simples verificação

Chave de validação 865a9Íd25s040df02f36êf223853e7344549047'l

Emitida eletronicamente via intemet em 2011012024

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

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

Ç

.,. J:*

)

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GILMAR JOSE LAVORATO, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná sob o
no. í1739 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312025.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gertidão de lnscriçã

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) GILMAR JOSE
LAVORATO, é medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 11739 desde 2210611989, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o dia 2010112025.

Chave de validação /+4cad0b81ea1eba3b69f5e787c5f90424267ae4b

Emitida eletronicamente via internet em 2011012024.

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

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

q
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO RANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) GILMAR JOSE LAVO TO, com
situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
no. 1 1739 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312025.

Finalidade: Simples verificação

Chave de validação 865affd255040df02f36ef223853e73445490471

Emitida elekonicamente via internet em 2011012024

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

https:/ 
^/ww.crmor.org.br/Autenticacao-certidoês-í 

0-4371 3.shtml

araná sob o

q

--t
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N'151099112024
Mrnastéíio da Jusliça e SeguÍaô

PoIcia Feclerâl

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformaçÕes Criminais - C, que, até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de GILMAR JOSE LAVO TO, país de nacionalidade
Brasrl, Íilho(a) de GYLSON LAVORATO e ALICE APARECIDA BlAGlNl LAVORÂTO, nascido(a) aos 31/07/1958, natural de
CoÍnélio Procópio-PR. Cl 1.622.580-0 SSP PR, CPF 433.267.069-87.

Esta certidão foi expêdida 19110t2024 21i17 (horátio de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
documento de identiÍicação para conflrmaçâo dos dados.somente será válida com a sentaçâo

A autencidade desta certidâo poderá ser confirmada por meio da leitura do OR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos pí.gov.brlepol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o número da certidão
1510991',t2024

q

Este clocumenlo é valido por 90 dias
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JUSTrçA ELEITORAL

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispôe a Res.-TSE ns 21.82312004, o(a) eleitor(a) abaixo qualificado(a) está QUITE com a
Justiça Eleitoral na presente data.

Eleitor(a): GILMAR TOSE LAVORAT

lnscrição: OO99 1036 0604

Res.-TSE ne 2L.82312004i
O conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos d

Município: 75256 - CORNELIO PROCOPIO

Data de nascimento: 31107 1L958

Filiação: - ALICE APARECIDA BlAGlNl LAVORATO
. GYLSON LAVORATO

Ocupação declarada pelo(a) eleitor(a): MÉDICA/MÉDICO

Certidão emitida às2l:24 e t91L0t2024

Zona:026 Seção: 0019

UF: PR

Domicílio desde: 18/09/1986

rre , o regular exercício do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocações da Justiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos

\-relativos ao pleito, a inexistência de multas aplicadas, em caráter definitivo, pela Justiça eleitoral e não
remitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se
tratar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos políticos decorre da inocorrência de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalização por sentença transitada em julgado; interdição por incapacidade civil absoluta;
condenação criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a
todos imposta ou prestaçâo alternativa; condenação por improbidade administrativa; conscrição; e opção,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta cêrtidão dê oultaçáo êlêltoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral
na lnternet, no endereço: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Título, por
meio do código:

QUFP.VSVJ.YL+1.KFYD

TRIBUNAL SUPERIOR ELElTO

CERTIDÃO
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CoNTRATO DE PRESÍAçÃO DE SERVIçOS MÉDTCOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, que
entre si fazem:

- CONTRATANTE: BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LTDA, pessoa jurídica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob o no 17 .648.822/0001-8ó, com sede na Rua

Colombo, n" 410, Centro, CEP 8ó300-000, municípío de Cornélio Procópio, estado do
Paraná, neste ato representada por seu representante legal Gilmar Jose orato, RG no

1.622.580-0, CPF n' 433.2ó7 .069 -87, doravante denominada "CONT NTE";

- CONTRATADA: GRACIANO TONON SERVICOS MEDICOS LTD pessoa jurídica de
direito privado, inscríta no CNPJ sob o n" 38.295.737/0001-51, com sede na R SANTOS
DUMONT, Número: 743,Bairro: CENTRO, CEP: 8ó300-000, Cornélio Procópio, estado
do Paraná, neste ato representada por seu(sua)sócio-administrador(a) Roberto
Graciano Tonon, inscrita no CPF sob o n" 068.681.879-20, inscrito(a) no Conselho

\- Regional de Medicina do Paraná (CRM/PR) sob o n" 54378, doravante denominada
"CONTRATADAi

As partes acima identificadas celebram o presente Contrato de Prestação de Serviços
Médicos, que se regerá pelas cláusulas e condições a seguir:

CúUSUIÁ 1. - OBJETO DO CONTRATO

O presente contrato tem como objeto a prestação de serviços médicos pelo(a)
profissional Roberto Graciano Tonon, CRM/PR n" 54378, formado(a) pela FEMA no ano
de 2023, através da pessoa jurídica GRACIANO TONON SERVICOS MEDICOS LTDA. Os
serviços serão prestados por meio de plantões diurnos, noturnos e finais de semana,
conÍorme a escala de plantão fornecida pela CONTRATANTE, sendo realizados em
hospitais, unidades mistas ou pronto-socorros indicados.

cúusurA 2'- oBRTGAçôES DA CoNTRATANTE

A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar à CONTRATADA a escala de plantão com antecedência razoável,
especificando os locais, datas e horários de prestação de serviços.

designadas, incluindo acesso às instalações e iníormações relevantes sobre rotina-s e
procedimentos. .{

- Garantir as condições necessárias para a realização dos serviços médicos nas unidades
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cúusulA 3" - oBRtcAçÕEs DA CoNTRATADA

A CONTRATADA compromete-se a:

3.1. Cumprir a escala de plantão estabelecida pela CONTRATANTE,

assegurando a prestação dos serviços médicos nos horários e locais

determinados-

3.2. Prestar os serviços médicos com zelo, diligência e ética profissional, em

conÍormidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Código
de Ética Médica.

3.3. Assumir total responsa bilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais órgãos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsa bilidade
decorrente de sua atuação.

3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situação regular perante o CRM,

apresentando comprovante quando solicitado.

CúUSUIA 4' - VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos serviços prestados pela CONTRATADA será eÍetuado até o dia 10 do
mês subsequente ao da prestação dos plantões, coníorme valor previamente acordado,
através de transferência bancária para a conta indicada pela CONTRATADA

Parágrafo Único: Qualquer discordância sobre os valores ou serviços prestados deverá
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias após o recebimento do pagamento,

! para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

cúUsutA 5. . AUsÊNCla DE VíNCUtO EMPREGATíCIO

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestação de serviços
entre pessoas jurÍdicas, não havendo qualquer vínculo empregatício, subordinação ou
relação de trabalho entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre seus

respectivos sócios, administradores ou proÍissionais. A relação é regida pelos termos da
Lei n" 13.429/2017 e da Le

na prestação dos serviços.
i n" 6.019/1974, assegurando a autonomia da CONTRATA

Parágrafo Único: É de responsa bilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer ô
trabalhistas, previdenciários, Íiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a

CONTRATANTE isenta de tais responsa bilidades.
q

nu
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cúusurA ó" - DURAçÃo Do coNTRATo

Este contrato terá vigência de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais períodos, caso não haja manifestação contrária
de uma das partes, com antecedência mínima de 30 (trinta)dias do término de sua

vigência.

cúusutA 7" - REsclsÃo

O contrato poderá ser rescindido por qualquer uma das partes em caso de
descumprimento de suas cláusulas ou mediante acordo mútuo entre as partes, sem

ônus, desde que Íormalizado por escrito.

\- cúusuuas'-FoRo

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, íica eleito o Foro da

Comarca de Cornélio Procópio - PR, renunciando a qualquer outro íoro, por mais

privilegiado que seja.

GILMAR JQ§f nssinado deformadisital
por GILMAR.JOSE

LAVO RATO:{l rnvonrro'+l:rozoesaz

326706987
Dados: 2024.1 I .04
l4:04:15 -03'00'

v Contratante

RÔAFRÍO IíRÀ'IÀtrO IÔNON
Dãtâ: 13/102024- 14;45:Ith

Contratada

\̂
Cornélio Procópio 1 1 / 1 0/2024
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CONSELHO FEDERAL DE MIDICINA

CARTEIRA DE IDENTIDADE MÉDICA
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Repúb ica Federat va do Bras
!nstituto Municipal de Ensino Superior de Assis

Fundação Educacional do MunicÍpio de Assis
t5dara. 116-r...1 a. hrtbbr. a. a..lr

Autei{ticaçao
frente e verso

.-§

confere o dnrlo de Médiço a

Jhoberto Grscísno U,on
nacionalidade brasileim, nanral de Cornéüo Procópio, Estado do Pannâ, nascido a 16 de maio de 1996,

Cédula de Identidade N" 10.440.851-6 SESP/PR e outorga-lhe o presente Diploma,
a Íim de que possa gozer de todos os direitos e prertogativas legais.

Âssis, 05 de ianeiro de 2024.

arlrí
Varela

ervisora Àcadêmica

-to

\
§-.-\.-\.r-- §'§'\G-\e

Prof. Arlcte Aparecida Marçal
Vicc-diretom do ImesaRoberto Graciano Tonon

Diplomado

x

.J
(.^)
I§

I{ r( x E§(xí,i1lií}íx}iÍxÍEíx}íxÍ}Í}Ítl1 x xís(xx'

tr tr

A Vice-Ditetora do Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis, no uso de suas atribuições, e tendo em vista
a conclusão do Cuso dc MEDICINA

na data de 28 de novembto de 2023, e a colação de grau na data de 01 de dezembro de 2023,

B B
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Inrdtuto Munlclpel de Enrlno §uperlor de Arrb - AsdslSP
FundrçIo Educeclond do MunlcÍplo de Assis

CNPJ 513)1.559/0001-36

Reoedendado pela Poíada CEEGP n" 482oe.211121fr2í, prlbllcada no D.O.E. n'243 Exeotvo,
SeÉo l, p. 3S&AnnO21.

Curso de MEDICINA - BACHAREIáDO,
reconhecido pela Portada CEE-GP n" 393, de 19/112021,

publicada no DOE n'221 Exeortlvo, SeSo l, p. 24en20l11f?f,21.
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JUSTrçA ELETTORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERTIDAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
a) eleitor(a) a ixo qualificado(a) esta QUITEdispoe a Res.TSE numero 2L.82312004, o(

com a Justica Eleitoral na presente data

Eleitor(a): ROBERTO GRACIANO TONO

lnscrição: LO?L A524 O67L

Município: 75256 - CORNELIO PROCOPIO

Data de nascimento: 16/05/1996

Filiação: - ANA PAULA GRACIANO TONON
-JOSE ROBERTO TONON

Zona:026 Seção: 0034

UF: PR

Domicílio desde: 26103120L2

Ocupação declarada. pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIARIA/ESTAGIARIO E ASSEMELHADOS

Certidão emitida às22:07 em 05/01/2025

Res.-TSE ne 21.823 12004:
O conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos direitos políticos, o regular exercício do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocaçôes da Justiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexistência de multas aplicadas, em caráter definitivo, pela Justiça eleitoral e não
. nitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se
tÍata r de ca ndidatos.
A plenitude do gozo de direitos políticos decorre da inocorrência de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalização por sentença transitada em julgado; interdição por incapacidade civil absoluta;
condenação criminal transitada em julgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a
todos imposta ou prestação alternativa; condenação por improbidade administrativa; conscrição; e opção,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidâo de quitação eleitorel é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral
na lnternet, no endereço: http:/iwww.tse.jus. br ou pelo aplicativo e-Título, por
meio do código:

q
tuzL.NLt.TUYU.BUrZ



CeÉidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, q desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ROBERTO GRACIANO TO
neste órgão sob o no. 54378 conforme períodos abaixo:

N, inscrito(a )

19t1212023

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. fd l ebeb2eba148b928342272f95bb4d863tl4cc34

Emitida eletronicamente via internet em 05/01/2025

a

I

?34

CONSELHO REGTONAL DE MEDTCINA DO PARANÁ

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

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
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Certidão de !nscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ROBERTO G CIANO
TONON, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 54378 desde 1911212023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, Íirmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 0510412025.

Chave de validação 4de64ac6935342a7cf4680541b62db8d3cf47487

a

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Emitida eletronicamente via internet em OSIO'112025.

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

httos://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
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N' 185065682025

E

E

ue, presente
país de

Ministério da Jusliça e Segu
Polícia Federal

ca

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Criminai

Certidão de Antecedentes Criminai

A PolÍcia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnformações Criminais - SlNlC, q
datâ, NÃO CONSTA condenaçáo com trânsito em julgado em nome de ROBERTO GRACIANO
nacionalidade Brasil, filho(a) de JOSE ROBERTO TONON e ANA PAULA GRACIANO TONON, nascido(a) aos 16/05/'1996,
natural de CoÍnélio Procópio-PR, Cl 104408516 SSP PR, CPF 068.681.879-20.

05to112025_ ita certidão Íoi expedidâ
somente será válida com a senta

21:59 (horário de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados inÍormados e
documento de identificação para conÍirmaçáo dos dados.

A autencidade desta certidão poderá ser conÍirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a págine da Polície
Federal, no endeÍeço "https://servicos.pÍ.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacf', e digitando o número da certidáo
185065682025.

Este documento é valdo por 90 dias
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚ A
POLICIA CIVIL DO PAHANA

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO P
SETOR DE TNFORMAÇOES CRTMTNAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES C N S

ROBERTO GRACIANO TONO

10440851-6

068.681 .879-20

ANA PAULA GRACIANO TONON

JOSE ROBERTO TONON

16/05/1996

CORNELIO PROCOPIO/PR

ANA

Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

r-,,lome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

A pessoa acima qualiÍicada NÃO possui antecedentes criminais no lnstituto de

ldentiÍicação do Paraná, até a presente data.

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

3.689/1 941 e artigo 202da Lei de Execução Penal, Lei ne 7.210/1984.

CURITIBA, 05 de janeiro de 2025

r^Rcus vtxr COSTA IICHELOTTO

1 - 

^ 
aúânliiado deío doormnlo Fodsrá car .o.linad. no 61. m,i.pr.gov-br h,odnâôdo a ôâw 8M936. ou àc..sándo o OF{odô ào bdo

2- OoâJí€íro 6,üí0 ôft t hudã{s) - P&h! I d€ t

PCPR
Rua Pedío lvo 386 - Centro -Cudliba/PR - CEP:80.010-020

Fone: (4r)332+2729 - e-marl: cnminal@ri.pí.gov-br

e
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CoNTRATO DE PRESÍAçÃO DESERVTçOs MÉDICOS

Por este instrumento de CONTRATO PARTICULAR DE PREíAÇÃ O DE SERVI s, que
entre si fazem:

. CONTRATANTE: BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LT

direito privado, inscrita no CNPJ sob o no 17 .648.822/0001-8ó, com sede na Rua

Colombo, n" 410, Centro, CEP 8ó300-000, município de Cornélio Procópio, estado do
Paraná, neste ato representada por seu repr nte legal Gilmar Jose Lavorato, RG n"

1.622.580-0, CPF n" 433.267.0ó9-87, do nte denominada "CONTRATANTE";

- CONTRATADA: Henz Çlinica Médi pessoa jurídica de direito privado, inscrita no

CNPJ sob o n" 53.420.90 6/0001-21 , com sede na Rua Pernambuco, 15ó1, Centro,
Cascavel, CEP 85.810-021 estado do Paraná, neste ato representada por seu(sua) sócio-
administrador(a)Lauhany Paula Henz, inscrita no CPF sob o n" 090.04ó.339-28,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Paraná (CRM/PR) sob o n'54574,
doravante denominada "CONTRATADA1

As partes aeima identificadas celebram o presente Contrato de Prestação de Serviços
Médicos, que se rqgerf, pelas cláusulas e çondições a sgguir:

tago de serviços médicos pelda)
5457 4, Íormado(a) pela Faculdade UNIPAR

no ano de 2023, através da peggog jurídica Henz Clinica Médica. Os serviços serãq
prestados por meio de plantões diurnos, noturnos e finais de semana, conforme a

escala de plantão fornecida pela CONTRATANTE, sendo realizados em hospitâis,
unidades mistas ou pronto.socorros ind icados.

CLÁU§UII 2.' OBRIGAçÔE§ DA EOilTRATAI{TE

A CONTRATANTE obriga-se a:

- Disponibilizar à CONTRATADA a escala de plantão com antecedência razoável,
especifieando os locais, datas e horários de prestação de serviços.

- Garantir as condições necessárias para a rgalização dos serviços médicos nas unidades
designadas, incluindo acesso às instalações e informações relevantes sobre rotinas e
procedimentos.

q

pessoa jurídica de
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cúusur-A 3' - oBRTGAçôES DA CoNTRÂTADA

A CONTRATADA compromete-se a

3.í. Cumprir a escala de plantão estabelecida pela CONTRATANTE, cujo aceite e
respectivo cumprimento dependerá da concordância da CONTRATADA em
relação aos dias e horários inÍormados, assegurando a prestação dos serviços
médicos nos horários e locais determinados e aeordado entre ambas as partes.

8.2, Prestar os serviços médicos com zelo, diligência e ética profissional, em
conÍormidade com as normas legais e regulamentares, especialmente o Código
de Ética Médica.

3.3. Assumir total rgsponsabilidade por seus atos profissionais, respondendo
diretamente perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) e demais órgãos
competentes, isentando a CONTRATANTE de qualquer responsabilidade
decorrente de sua atuação.

3.4. Manter-se regularmente inscrita e em situaSo regular perante o CRM,
apresentando comprovante quando solicitado.

CúUSUIÁ 4' - VALOR E PAGAMENTO

O pagamento dos serviços prestados pela CONTRATADA será efetuado até o dia '10 do
mês subsequente ao da prestação dos plantões, conforme valor previamente acordado,
através de transÍerência bancária para a contâ indicada pela CONTRATADA.

Parágraío Único: Oualquer discordância sobre os valores ou serviços prestados deverá
ser comunicada por escrito, em até 10 (dez) dias após o recebimento do pagamento,
para que seja analisada e resolvida de comum acordo entre as partes.

Cúusuua s. - AUsÊNoA DE yíNcuto EMPREGATíoo

As partes acordam que o presente contrato caracteriza-se como prestaçãg {e serviços
entre pessoas jurídicas, não havendo qualquer vínculo empregatício, subordinação ou
relação de trabalho entre a CONTRAIANTE e a CONTRATADA ou entre seus
respectivos sócios, administradores ou profissionais. A relação é regida pelos termos da
Lei n' 13.429/2017 e da Lei n' ó.019/1974, assegurando a autongmia da CONTRATADA
na prestação dos serviços.

Parágrafo Único: É de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA quaisquer ônus
trabalhistas, previdenciários, fiscais ou decorrentes de sua atividade, sendo a

CONTRATANTE isenta de tais respon5abilidades.

q



74C

cúusuIáó'- DURAçÃo Do coNTRATo

Este contrato terá vigência de 12 (doze) mesês a partir de sua assinatura, sendo
automaticamente renovado por iguais períodos, easo não haja manifestação çontrária
de uma das partes, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias do término de sua
vigência.

cúusur-12.. REsosÃo

O contrato poderf, g9r reseindido por qualquer umq das partes em easo de
descumprimento de suas cláusulas ou mediante acordo mútuo entre as partes, sem
ônus, desde que formalizado por escrito.

cúusurAS!. FoRo

Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas ds presente contrato, fica eleito o Foro da
Comarca de Cornélio Procópio - PR, renunciando a qualquer outro foro, por mais
privilegiado que seja.

GILMAR JQ§f *sinaaoaeforma drsital
Dor clt úAR JOSE

LAVORATO 1! Ávowro,tttzotrrisat
Dados: 2024.10.17

3326706987 oaor,:sos'oo'

Contratante

HENZ CLINICA
MEDICA
LTDA:S342090
6000121

Asslnado de forma
digital por HENZ

CLINICA MEDICA
LTDA:53420906000121
Dados: 2024.'10.15
09:07:38 {3'00'

Contratada
q

Cornélio Procópio 1 4/ 1 0/2024
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UNIVERSIDADE PARANAENSE
UNIPAR

O REITOR da UNMRSIDÀDE PARANAENSE, no uso de suas atribuições e tendo em vista
s Conclusão do Curso de MEDICINÀ, na data de 29 de novembro de 2023 e t Colação de Grau na

data de 30 de novembro lle 2023, confere o título de MÉDICA
a

LAUHANY PAULA HENZ
nacionalidade Brasileira, natural do Estado do PARANÁ, nascida em 12 de novembro de 1993,

portadora da Cédula de ldentidade - RG n.o 9692G99 SESP-PR, e outorga-lhe o presente Diploma a
fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Umuarama - Paraná, 26 de janeiro de 2024.

C OS EDU G 11
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hfi,Wt I / unlpÉr.br I dlplomâ-dlglt.l/
Códlgo de ValldEçào: 437,437.c3!6r505674d
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UNXVEN$DADE PARANAENSE

MúEúshIri TTNIPAR - §(TIEDADE EMPnISAIITAL LmA.

CN}J D.' 7sJlrJ5ü)a0l-lC

R.DovTlo do Rlcr.dhcl.nEntor Font.dr MDc, n," 74t, dc I 0^»/2020,
publb.dr no D,O,U. do llnqm20

MEDICINA

Xs9l[d!Ío&iPoírír SERES/MEC r.' 2t2, d. 02r0tru23, prbúcrdr lE
D.O.U. d.o,Umr }À1.

UNIPAR

UNIVER§IDADE PARANAENSE . UNIPAR
UMUARAMA. PARANÁ

DEPARTAMENTO F^SPECIAL DE RDGISTRO
DE DIPLOMA§

Diploma Registrado sob n.':

Procosso Í,n:

5229

202352»
PoÍ d.1.8.çlo d. coop.têmlr do Mlll.lérlo à Educaçlo, .6l.ntroc d.

L.l tr.'9-194, d. 20 & dcz.úbrc dr l!19,ó, . do D.t.tlo tr.' 9.2JS,
de 15 dc dereflhÍo de 2017,

Umusrr fl - Púsná,2ó dcjsreiro de 2024.

CllorÍcc AFÍtcidi Brtd
Cbd. do DERD

Por dclcgrçao dG cornpclêncl., d..coÍdo com o
Ato Exe.udvo dâ RêirDris du UNIPAR de 241on0l9.
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JUST|çA ELETTORAL

TRIBUNAL SUPERIOR ELEITORAL

CERT!DAO

Certifico que, de acordo com os assentamentos do Cadastro Eleitoral e com o que
dispoe a Res.TSE numero 21.82312004, o(a) eleitor(a)
com a Justica Eleitoral na presente data, em raza

abaixo qualificado(a) nao esta quite
AUSENCIA AS URNAS.e

E|eitoT(a): LAUHANY PAULA HEN

lnscrição: 0993 2547 0604

Município: 74934 - CASCAVEL

Data de nascimento: L2llllLgg3

Filiação: - IVETE LARGO HENZ
- IJAT|R MIGUEL HENZ

Ocupação declarada pelo(a) eleitor(a): ESTUDANTE, BOLSISTA,
ESTAGIÁRIA/ESTAGIARIO E ASSEM ELHADOS

Certidão emitida às 22:05 em 05/01/2025

Res.-TSE ne 21.823 l2O0 4:
O conceito de quitação eleitoral reúne a plenitude do gozo dos direitos políticos, o regular exercício do voto,
salvo quando facultativo, o atendimento a convocações da .lustiça Eleitoral para auxiliar os trabalhos
relativos ao pleito, a inexistência de multas aplicadas, em caráter definitivo, pela.lustiça eleitoral e não

. 'nitidas, excetuadas as anistias legais, e a regular prestação de contas de campanha eleitoral, quando se
Yatar de candidatos.
A plenitude do gozo de direitos políticos decorre da inocorrência de perda de nacionalidade; cancelamento
de naturalização por sentença transitada em julgado; interdição por incapacidade civil absoluta;
condenação criminal transitada em lulgado, enquanto durarem seus efeitos; recusa de cumprir obrigação a
todos imposta ou prestação alternativa; condenação por improbidade administrativa; conscrição; e opção,
em Portugal, pelo estatuto da igualdade.

Esta certidáo de quitação eleitoral é expedida gratuitamente.
Sua autenticidade poderá ser confirmada na página do Tribunal Superior Eleitoral
na lnternet, no endereço: http://www.tse.jus.br ou pelo aplicativo e-Título, por
meio do código:

GQKF.KLlS.KSIR.EFWD

q

Zona: 068 Seção: 0042

UF: PR

Domicílio desde: 16 lL].l2009
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Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos elho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente ne a
conduta ética-profissional do DR.(A) LAUHANY PAULA H este
órgão sob o no. 54574 conforme períodos abaixo:

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissiona

21112t2023

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação no. dí280d96c7fa021ê9Í/75ea9e71f81773d72395f

Emitida eletronicamente via internet em 0411112024

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

httos://www.crmor.org. br/Autenticacao-certidoes-1 0-437 1 3.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) LAUHANY PAULA
HENZ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 54574 desde 2111212023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 04/0

Chave de validação 1cf80dí 'l bee2780394d456bebd5ca900í fdb6cb3

Emitida eletronicamente via internet em O4l1'112O24.

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

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

N" 185066392025
MinistéÍio da Justiça e S€ura PúbIcã

Policia Fede

ePol - SINIC
Sistema Nacional de lnformações Crimin

Certidão de Antecedentes Crimin

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de lnÍormações Criminais - Sl , que, até a pÍesente
data, NÃO CONSTA condenaÉo com trânsito em julgado em nome de LAUHANY PAULA HE , país de nacionalidade

Rondon-PR, Cl 96926499 SSP PR, CPF .046.339-28.

-sta ceÍtidão íoi expedida o51o112025
\dmente será válida com a apresentaÉo

A autencidade desta certidão poderá ser conÍiímada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servims.pÍ.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/', e digitando o número da certidáo
185066392025.

22i02 (hotátio de Brasília/DF GMT-3) com base nos dados informados e
documento de identiflcaÉo para conÍirmação dos dados.

Este documenlo é valdo por 90 dias

Brasil, Íilho(a) de UATIR MIGUEL HENZ e IVETE LARGO HENZ, nascido(a) aos 1211111993, natural de Marechal Cândido

I

I

q
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Nome:

Número do RG:

Número do CPF:

Nome mãe:

*-Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PU A

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇAO DO PAFIANA
SETOR DE TNFORMAÇÕES CRrwrruRrS

ATESTADO DE ANTECEDE CRIMIN

LAUHANY PAULA HE

9692649-9

090.046.339-28

IVETE LARGO HENZ

IJATIR MIGUEL HENZ

12t11t1993

CAP.LEON.MARQUES/PR

A pessoa acima qualiÍicada NAO 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 202da Lei de Execução Penal, Leine7.21011984.

CURITIBA, 05 de janeiro de 2025

r^Rcus ur, COSTA XICHELOTTO
"m€lEa,.n "rê,'r^ r.^ ,'rà. /

I - A aulsnli:Badê dosrê d@íÉnto podêrá er @nlinada no §le M,I.prgov.b. hlon ranóo â chavo C!6Olúq. ou âcôê!àndo o ORaod€ so hdo
2- Do{[ríEnio 6íilúo em, hudã(s,. Pâgha I dê 1

PCPR
Êua PedÍo lvo. 386 - Ceríro - C,uriliba/PB - CEP: 80.010{20

Fone: (41)3320-2729 - e-mail: cnminal@ii pr.gov.br

a

W

POLICIA CIVIL DO PAHANÁ
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BR. CONSI.JLTORIA E GESTAO DE SAI.JDE LTDA
CNPJ: t7.648.8 22 I c,ccr-86

Rua Colombo, no 4ro, Centro - Cornélio Procópio/PR
CEP 86.3oo-ooo

Contato: 4J 99928{o,66

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO No. 07812024
CREDENCIAMENTO NO. OO5I2O24

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para contrataçâo 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, finais de semana e feriados

A empresa BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE L A, com
sede na Rua Colombo, ne. 410, Cornélio Procópio/PR, centro, 315-000,

do art.9e, § 1e da Lei Federal ne 74.733/2027;
5) Não há sanções vigentes que legalmente proíbam a participante d lcl r
e/ou contratar com o Órgão/Entidade contratante;
6) Não possui em seu quadro de pessoal empregados (sJ com m OS ()

(dezoitoJ anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e men de1
(dezesseis) anos, em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a
partir de 14 (quatorze] anos, nos termos do inciso X)filll do art. 7 e da

DECLARÇÕES

q

inscrita no CNP) ne. 77.648.822/0007-86, neste ato representado por
Gilmar fosé Lavorato, brasileiro, casado, nascido em 3L/07 /7958, na cidade
de Cornélio Procópio/PR, filho de Gylson Lavorato e Alice Aparecida Biagini
Lavrato, médico, inscrito no CPF ne. 433.267.O69-BT,portador da cédula de
identidade RG ne. 7.622.580-0 SSP/PR, residente e domiciliado na rua
Shogo Oyamada, ne. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Cornélio
Procópio/PR, CEP: 86.300-000, por seu representante legal abaixo assinado,
em cumprimento 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 sanções cabÍveis;
2) Cumpre com as exigências de reserva de cargos para pessoa com
deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em Iei e em
outras normas específi cas;
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 coletivas de
trabalho e nos termos de ajustamento 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 exercendo funções de gerência ou administração,
ou servidor do Órgão/Entidade contratante em qualquer função, nos termos



?sc

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procópio, 03 de janeiro de 2025.

GilitAR JOSE f,ll:floroo"r[o-"0'tn"t*'.
rÁvoRAro : 43 3267 06e87 

b1l",9l!;111ãÍH131, u rr*
BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LIDA

CNPJ: 17,648.822/0001-86

GilmarJosé Lavorato
Representante Legal

q

BR. CONSI,JLTORIA E GESTAO DE SAI.JDE LTDA
CNPJ: 17.648.8 22 I ooot-86

Rua Colombo, no 4ro, Centro - Cornélio Procópio/PR
CEP 86.3oo-ooo

Contato: 43 999284o66
Constituição Federal e inciso Vl, artigo 68 da Lei ne 14-133 /2O27;
7) Não possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho
degradante ou forçado, observando o disposto nos incisos III e IV do art.l-s e
no inciso IU do art. 50 da Constituição Federal.
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DEcLARAçÃo oe tDoNEtDADe e nÃo susperusÃo rEMpo A

Ao
Municipio de Nova Santa Bárbara
Agente de Contratação ê Equipe de Apoio

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO. 078/2024
C REDENCIAMENTO NO. OO5I2O24

BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAUDE LTDA CNPJ No 17.648.82210001-86 por meio de
seu Diretor ou Responsável Legal, declara, sob as penas da lei, que não foi declarada
|NIOÔNEA e NEM SUSPENSA TEMPORARIAMENTE para licitar ou contratar com a
Administração Pública, nos termos da Lei de Licitaçôes.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procópio, 03 de janeiro de 2025.

GILMAR JOSE Assinado de forma disital por
GILMAR JOSE

LAVORATO:433 267 uvomro A3326706s87

069g7 
Dados: 202s.01.03 21:,14:s7

BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LIDA

CNPJ: 17.648.822/0001-86

Gilmar José Lavorato
Representante Legal a

BR . CONSTJLTORIA E GESTAO DE SAT'DE LTDA
CNPJ: I 7.648.822 / 0001-86

Rua Colombo, no 410, Cenro - Comélio Procópio/PR
cEP 86.300-000

Contato: 4399928-6066

OBJETO: Credenciamento via chamamento público, para 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.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Jurídica

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

Consulta realizada emz 05/01/2025 22:ll:33

Informa ões da Pessoa Jurídica:

Resultados da Consulta Eletrônica:

Órgão Gestor: Portal da Transparência
Cadastro: Cadastro Nacional de Emp
Resultado da consulta: Nada Consta

Inidôneas e Suspensas

Para acessar a certidão ori no do , clique A UI.

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

R

Razão Social: BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LTDA.
CNPJ: 17.648.82210001-86

Cadastro: Licitantes Inidôneos
Resultado da consulta: Nada Con

ortal donoPara acessar a certidão ori , clique A UI

Gestor: TCU

Orgão Gestor: CNJ
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de ndenações Cíveis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade
Resultado da consulta: Nada Consta

ara acessar a certidão ori lno ldo estor, clique A UI

Orgão Gestor: Portal da Transparência
mpresas Punidas

stor, cli UIAara acessar a certidão ori inal no ldo

Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional
esultado da consulta: Nada Consta

dejuúode2017,Lein"13.726,de8deoutubrode20l8,Decretono8.638del5,dejaneirode2016



1811i,24,11135 Cadasbo de r6EiÉes 8o diÍeito de contratar com a Administ'âÉo Pública ?53

TC

[onsulta de lmpedidos de lkitar

tNPJ: U548822000186

NENHIIM ITEt.l EN(ONTRAD()!

a

httss:/,/seMcos.tcê.prgov.br/tcepr/municipaUaiUConsultaÍlmpedidosweblmpressao.aspx 1t1
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CONTROLADORIA.GERAL DA UNIÃO

cEPrM)

Consultado: BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAIIDE LTDA.

CPF/CNPJ: 17.64E.E22l000t-86

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastÍos CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da União, NÃO CONSTAM registros de

penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-sc que, nos tcrmos da legidação vigenle, os releridos cadssÍtos contolidam ialonnçõcs prcsttdos pelos eútcs

públicos, de lodos os Podcrcs e esleras de gowno.

Os Sistemas ePÁl) e CGII-PJ consolidom os dados sobrc o andqmento dos pmcessos odminístratiws de responsabiliução

de enles pivados no Poder Dxecutivo Federal

O Cadastro Nocionol de Empresas Inidôness e Susnensos (CEISI aprese a o relação de enpresos e pessoasfuicas que

solreram sanções qae implicoraa o restiçõo de paaicipar de liciuções ou dc celebror contdos com t Ádminiaração
Público

O Csdtslro Nacional de Fmprcsas Punidas ÍCNEPI aprese s a rcbçõo de empresos que solreram qualquer das punições

previslos no Lei no I2.E46/20I3 (Lei Ánrtco upção).

O Cadasfio de Entidades PÀtodls sen Fins t ucrotitos Impedidqs (CEPIMI aprese c s rclaçõo de enlidodes priwdu sem

lins lucrativos que estão iapedidas dc celebror novos convôaios, contratos de rcputse oa lcrDtos de Parcaria cont s
Ádatinistaçõo hiblica Federol, emlunçõo de inegularidodcs não resolvidos en convênios, contrclos do tapasse ou lcrmos

de parccria firnados on Lriorírente.

Certidão emitida às I l:33:49 do dia 1811212024, com validade até o dia l7l0l12O25.

Link para consulta da verificação da certidâo https://certidoes.cgu.gov.brl

Código de controle da certidiio: HbTXgORI2U3GjMaPKITB

Qualquer rasura ou emenda involidani esle documento.

q

t

q

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



Improbidade Admtntstrativa e Inelegibtltdade

CeÉidão Negativa

Certifico que nesta data (18t12t2024 às íí:32) NÃO C STA no Cadastro

Nacional de Gondenagões Cíveis por Ato de lmprobidade Administrativa e

lnelegibilidade registros de condenação com trânsito em julgado ou sanção ativa

quanto ao CNPJ no 17.648.822/000í€6.

A condenaÉo por atos de improbidade administrativa não imdicá aúomáüco e necessário reconhecimênto da

inelogibilidade do condenado.

Para consultas sobrê inelegibilidadê acessê poÍtal do TSE em htto://divuloacandmntas.tsê.ius.br/

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

6762.DD06.5C49.3358 no seguinte endereço: httos://www.cni.ius.br/imorobidade adm/aulenticar certidao.oho

CONSELHO NACIONAL OE JUSTIçA Pá€,ina 111

(.ri
íJ

':5 5

q

Gerado om: 18h212024 as 1 1 132138



BR. CONSULTORIA E GESTAO DE SAI]DE LTDA
CNPJ: 17.648.822/ 0001-86

Rua Colombo, no 4I0, Centro - Comelio Procópio/PR
cEP 86.300-000

Contato: 43 99928-6066

DECLARAÇÃO peRn Uen

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

PROCESSO ADMINISTRATIVO NO. 78/2024
CREOENCIAMENTO NO. OO5I2O24

OBJETO: Credenciamento vie chamamento público, para contÍataçáo 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.

A empresa BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAUDE LTDA, com sede na
Rua Colombo, no.4l0, Cornélio Procópio/PR, centro, 86.315-000, inscrita
no CNPJ rf . 17.648.822 /000I-86, neste ato representado por Gilmar José
Lavorato, brasileiro, casado, nascido em 3ll07 11958, na cidade de Cornélio
Procópio/ PR, Íilho de Gylson Lavorato e Alice Aparecida Biagini Lavrato,
médico, inscrito no CPF n". 433.267.O69-87,portador da cédula de
identidade RG n". 1.622.580-0 SSPi PR, residente e domiciliado na rua
Shogo Oyamada, no. 354, Jardim Bandeirantes, na cidade de Comélio
Procópio/PR, CEP: 86.300-000, por seu representante legal abaixo assinado,
em cumprimento ao solicitado no Edital de Credenciamento em epÍgrafe,
DECLARA, sob as penas da lei:

a) Ser ME, EPP ou MEI;

b) Que náo se encontra em nenhuma das situações previstas no § 40 do
art. 3o da Lei Complementar n" L23|2OO6 e, nos termos do art. 28 da
Lei Complementar Estadual n" 605/2018, está apto a usufruir do
tratamento estabelecido nos artigos 43 da l.ei Complementar Federal
n" 123/2006;

c) Que no ano-calendário de realização deste credenciamento, os valores
somados dos contratos celebrados com a Administraçáo Pública não

?56

extrapolam a receita bruta máíma admitida para fins e

e
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BR. CONSULTORIA E GESTAO DE SAIJDE LTDA
CNPJ: I 7.648.822 / 0001-86

Rua Colombo, n" 410, Cenro - Comélio Procópio/PR
cEP 86.300-000

Contato: 4399928-6066
enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art.
4",§2" da l,ei n" 14.l33l2O2l.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Cornélio Procópio, 03 de Janeiro de 2025.

GILMAR JOSE

LAVORATO:43326

87

Assinado de foÍma digitalpor

-^ -^ Gtt-irAR JosE/uoY Llvonlto,l33267úga7
Dados: 2025.01.03 21:44:17 {3'00'

BR - CONSULTORIA E GESTAO DE SAUDE LIDA

CNPJ: 17,648.822/0001-86

Gilmar losé Lavorato
Representante Legal

q



O DE NOVA SANTA BÁRBARA- PR

4ENTO: No 5/2024
PRESA LICITANTE: BR - CONSULTORIA E GESTÃO DE SAÚDE LTDA

.822tO001-86
LEr 12312006 (X) SrM ( ) NÃO
3 99928-6066
)NTATO: GILMAR JOSE LAVORATO

t.,

(

PREFEITURA MUNICIPAL
DE NO'ÚA SÉ,NTA BÁRBARA
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DÉCIMA QUINTA 
^LTERÀÇÃO 

DO ATO CONSTIT o
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.Es0.311/0001-7E
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRÂ, brasileiro, casado sob o regime
de comunhão parcial de bens, empresário, nafural da cidade de

Grandes Rios/PR, nascido em 06/08i 1986, portador da Caneira
Nacional de Habilitação n". 03714638714 DETRAN/PR, e

inscrito no CPF/IVIF sob o no. 055.1'14.029-92, residente e

domiciliado na Rua Teófilo Marques da Silveira, no. 494, centro,
na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000, socio
componente da sociedade empresária limitada que gira sob o
nome empresarial de NORTE SUL SERYICOS DE SÀUDE
LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,
no. rg4, cenho, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP
84.900-000, inscrita no CNPJ sob n'. 19.850.311/0001-78 e na

Junta Comercial do Paraná sob n'.41209974650, RESOLYEM,
modificar seu CONTRATO SOCIAL de acordo com as

cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA: o objeto social da marriz que era: SERVIÇoS MÓVEIS DE
ATENDIMENTO A URGÊNCI,AS, EXCETO POR UTI UÓWT-; ATIVIDADES DE
ATENDMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPMALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADE ODONTOLÓGICA; ATTVIDADE
MÉDICA AMBULAToRIAL CoM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉOTCN EN{SULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATTVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICÍLIOI ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCTAS; UTI MóVEL; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE
PACIFNTES, EXCETO OS SERVIÇOS. MÓVEIS DE ATENDMENTO A
URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃO DE SAIÍDE; ATIVIDADE
MÉDICA AMBULATORIAL RESTRTTA A CONSULTAS; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANÁLISE; ATIVIDADES DEENFERMAGEM; SERVIÇOS DE
REMOÇÃO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEIS DE
A'I'ENDMENTO A URGÊNCIAS: LOCAÇÃO DE AUTOMÓVEIS SEM
GoNDUTOR; SERVIÇOS COMBINADOS PARA APOrO A EDrFÍCrOS, EXCETO
CONDOMÍNIOS PREDIAISi LIMPEZA EM PRÉDIOS E EM DOMICÍLIOS;
ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVIÇOS DE LIMPEZA HOSPITALAR;
MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES;
SERVIÇOS DE MOTORISTA; ATTVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA TEMPORÁRIA; SELEÇÃO E
AGENCIAMENTO DE MÃO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTÃO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROSI ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA NUTRIÇÃO; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA

(
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oÉcrua eurNTA,rr,runr^çÃc Do ATo coNSTITUTIvo
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N". 19.8s0.31U000r-7E
NIRE: 41209974650

OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVIÇOS DE
ASSISTÊNCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATTVIDADES DE UTÉOICOS
AUTÔNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE
TERCEIROS; TRANSPORTE RODOVIÁRIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM
ITINERÁRIO FIXO, MUNICIPAL; MONTAGEM E INSTALAÇÃO nB SIStBtvteS
E EQUIPAMENTOS DE ILUMINAÇÃO E SINALZAÇÃO EM VIAS PÚBLICAS,
PORTOS E AEROPORTOS; EDIÇÃO DE LIVROS; PORTAIS, PROVEDORES DE
CoNTEÚDO E OUTROS SERVrÇOS DE TNFORMAÇÃO NR rrurenNsr;
inclui em seu objeto social as atividades de: COMÉRCIo aTACADISTA DE
MATERIAIS-DE CONSTRUçÃO EM GERAL; CONSTRUçÃO DE EDIFÍCIOS E
CONSTRUÇAO DE RODOYIAS E TERRO!'IAS

CLÁUSULA ÚmCO: Sendo assim, o objeto social da matriz passa a ter a seguinte
redacão:
SERVIÇOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI
MOVEL; ATMDÀDES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARÂ ATENDIMENTO A URGÊNCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLÓGICA; ATIVIDADE ITdDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACÃO DE PROCEDIMENTOS
CIRÚRGICOS; ATIVIDADE ]\{ENTCN, AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INT'RAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A
PACIENTE NO DOMICÍLIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; UTI MóVEL; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE
PACTINTES, EXCETO OS SERVIÇOS. MOVE_IS DE ATENDTMENTO A
URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE; ATTVIDADE
MÉDICA AMBULÀToRIÀL RESTRITA A CONSULTAS; ATTVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICÀNÁLISE; ATTVIDADES DE ENTERMAGEM;
sERvrÇos DE REMOÇÃO DE PACTENTES, EXCETO OS SERVrÇOS MóVErS
DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; LOCAÇÃO DE AUTOMÓVEIS SEM
CONDUTOR; SERVIÇOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFÍCIOS,
EXCETO CONDOMÍNIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PRÉDIOS E EM
DOMICÍLIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVIÇOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQTIIPAMENTOS
HOSPITÀLARES; SERVIÇOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA
TEMPORT(RIA; SELEÇÃo E AGENCIAMENTo DE MÃo DE oBRA;
FORNECIMENTO E GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS PARÂ
TERCEIROS; ATTVIDADES DE PROFISSIONAIS DA I\ruTRIÇÃO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIÀ
OCUPACIONAL; ATTVIDADES DE FONOAUDIOLOGIÂ; SERI'IÇOS DE

q
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DÉCIMA QUINTA ALTI,RAÇÃo Do ATo CoNSTITUTIVo
NORTE SUL SERVICOS DE SAI]DE LTDA

CNPJ N". r 9.E50.31 1/0001-7E
NIRE: 41209974650

ASSISTÊNCIA SOCTAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MÉDICOS
AUTÔNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONST]LTÓRIOS DE
TERCEIROS; TRANSPORTE RODOVIÁRIO COLETTVO DE PASSAGEIROS,
COM ITINERÁRIO FIXO, NIUMCIPAL; MONTAGEM E INSTALAÇÃO DE
SISTEMJTS E EQUIPAMENTOS DE ILUMINAÇÃO E SINALIZAÇÃO EM VIAS
PÚBLICAS, PoRTos E AERoPoRToS; EDIÇÃ0 DE LIVRoS; PoRTAIS,
PROVEDORES DE CONTEÚDO E OUTROS SERVIÇOS DE INFORMÀÇÃO
NA INTERNET; COMÉRCIO ATACADISTA DE MATERHIS DE
CONSTRUÇÃO EM GERAL; CONSTRUÇÃO DE EDIÚCIOS E CONSTRUÇÃO
DE RODOVIAS E FERROVIAS

CLÁUSIILA SEGUNDA: PaÍa tanto, passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinle:

CONTRATO SOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAI,]DE LTDA

CNPJ N". r9.85031U000r-78
MRE:41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o regime
de comunhão parcial de bens, empresário, natural da cidade de

Grandes Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira

Nacional de Habilitação n". 03714638714 DETRAN/PR, e

inscrito no CPF/]\,ÍF sob o n". 055.1'14.029-92, residente e
domiciliado na Rua Teófrlo Marques da Silveira, no. 494, centro,

na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000, sócio

componente da sociedade empresária limitada que gira sob o
nome empresarial de NORTE SLlL SERYICOS DE SAUDE
LTDA, com sede e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna,

no. 2144, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP

84.900-000, inscrita no CNPJ sob n". 19.850.311/0001-78 e na

Junta Comercial do Paraná sob n". 41209974650, RESOLVEM,
consolidar seu CONTRATO SOCIAL que passará a reger-se

pelo que está contida nas cláusulas a seguir.

CLÁUSULA PRIMEIRA: A empresa girará sob o nome empresarial de NORTE SLIL
SERVICOS DE SAIIDE LTDA, e terá sua sede e domicílio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, no.444, cer,ÍÍo, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000.

PARr(GRAFO PRIMEIRO: A sociedade manterá as seguintes filiais:

\
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DÉCTMA QUINTA ALTERÂÇÃO DO ATO CONSTITUTTVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.E50.311/000r-78
NIRE: 41209974650

Cidadc Estado Endereço CNPJ NIRE
Francisco
Beltrão

PR Rua Ravena N" 158

Jardim Itiília, Francisco
Beltrão, cEP: 85603-502

19.850.31 l/0002-59 41902157306

Itapoá SC Travessa l43O Santo
Antônio, no 56,
Apartamento 02, Centro,
CEP:89.360-107.

19.850.31l/0003-30 42902156955

Quatiguá PR Rua Tulio Bonoto, no

140, Centro, CEP:
86450-000

19.850.31 1i0004- 10 41902193337

CLÁUSULA SEGUNDA: o objeto social da matriz será: SERVIÇoS MÓvE§ DE
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, EXCETO POR UTI MÓVEL; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADE ODONTOLÓGICA; ATIVIDADE
MÉDICA AMBULAToRIAL CoM RECURSoS PARA REALZAÇÃo DE
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉUCE ENASULETORIAL COM
RECURSOS PARA REALZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARESI
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICÍLIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E IJNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; UTI MÓVEL; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A
URGÊNCIAS; ATTVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE; ATTVIDADE
MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTASi ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANÁLISE; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; SERVIÇOS DE
REMOÇÃO DE PACTENTES, EXCETO OS SERVrÇOS MÓVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS: LOCAÇAO DE AUTOMOVEIS SEM
CONDUTOR; SERVIÇOS COMBINADOS PARA APOIO A EDIFÍCIOS, EXCETO
CONDOMÍNIOS PREDIAIS; LDVTPEZA EM PÚDIOS E EM DOMICÍLIOS;
ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVIÇOS DE LMPEZA HOSPITALAR;
MANUTENÇÃO r pspAprÇÃO DE EQUTPAMENTOS HOSpTTALARES;
SERVIÇOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA TEMPORÁRIA; SELEÇÃO E
AGENCIAMENTO DE MÃO DE OBRA; FORNECMENTO E GESTÃO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATTVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA NUTRIÇÃO; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIAI AITVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVIÇOS DE
ASSISTÊNCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MÉDICOS
AUTÔNoMoS EM UNIDADES HoSPITALARES E CoNSULTÓruoS DE
TERCEIROS; TRANSPORTE RODOVÉRIO COLETIVO DE PASSAGEIROS, COM
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DÉCIMA QUINTA ALTERAÇÃo DO ATO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SBRVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N". 19.850.311/0001-7E
NIRE: 41209974650

ITINERÁRIO FIXO, MUNICIPAL; MONTAGEM E INSTALAÇÃO DE SISTEMAS
E EQUIPAMENTOS DE ILUMINAÇÃO E SINALZAÇÃO EM VIAS PÚBLICAS,
PORTOS E AEROPORTOS; EDIÇÃO DE LTVROS: PORTAIS, PROVEDORES DE
CONTEÚDO E OUTROS SERVIÇOS DE INFORMAÇÃO NA INTERNETI
COMÉRCIO ATACADISTA DE MATERIAIS DE CONSTRUÇÃO EM CERALi
CONSTRUÇÃO DE EDIFÍCIOS E CONSTRUÇÃO DE RODOVIAS E FERROVIAS

PARÁGRAFO PRIMEIRO: O objeto social da filial de Itapoá Santa Catarina e

QUAtigUIí/PR SETá: SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS,
EXCETO POR UTI MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO
SOCORRO E I.]NIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
URGÊNCIAS; ATIVIDADE ODONTOLóGICA; ATIVIDADE MEDICA
AMBI]LATORIÂL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE
PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARÂ REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES;
ATTVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E
ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO DOMICÍLIO; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO HOSPITÀLAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES
PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; UTI UÓIryT,; SERVIÇOS DE
REMOÇÃO DE PÀCTENTES, EXCETO OS SERVrÇOS. MÓvErS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE
SAÚDE; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE; ÀTIVIDADES DE
ENFERMAGEM; SERVIÇOS DE REMOçÃO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIME] TO A I,JRGÊNCIAS; LOCAÇÃO DE
AUTOMó\'EIS SEM CONDUTOR;,SERVIÇOS COMBINADOS PARA ÀPOIO
A EDIFÍCIOS, PXCETO CONDOMÍNIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PRÉDIoS
E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVIÇOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENçÃO E REPARÂÇÃO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVIÇOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRE,STRES; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA
TEMPORiRH; SELEÇÃO E AGENCIAMENTO DE MÂO DE OBRA;
FORNECIMENTO E GESTÃO DE RECURSOS HI]MANOS PARA
TERCEIROS; ATTVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO;
ÀTTVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATTVIDADES DE TERAPIA
OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVIÇOS DE
ASSISTÊNCIA SOChL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MÉDICOS
AUTÔNOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTÓRIOS DE
TERCEIROS; TRANSPORTE RODOVIÁRIO COLETIVO DE PASSAGEIROS,
coM TTINER(RIO FIXO, MUNICIpAL; MONTAGEM E INSTALAÇÃO DE
SI;§TEMAS E EQUIPAMENTOS DE ILUMINAÇÃO E SINALIZAçÃO EM VIAS
PUBLICAS, PORTOS E AEROPORTOS; EDIÇA0 DE LIVROS; PORTÀIS,

R
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DÉCMA QUINTA ALTERÀÇÃO DO ÀTO CONSTITUTIVO
NORTE SUL SERVICOS DE SAI]DE LTDA

CNP.I N'. 19.Es0.311/000r-78
NIRE:4120994650

PROVEDORES DE CONTEÚDO E OUTROS SERYIÇOS DE INFORMAÇÃO
NA INTERNET.

CLÁUSULA TERCEIRA: O Capital Social é de R$ 12.000.000,00 (doze milhões de

reais), divididos em 12.000.000 (doze milhóes) de quotas de valor nominal de R$ 1,00
(um real) cada, integralizados à vista, em moeda corrente deste país, e assim subscritas:
(aí. 997, lll, CC|2O02), (aÍ. 1.055, CCl2002).

CLÁUSULA QUARTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a que fica assegurado, em
igualdade de condições e preço, direito de preferência paÍa a sua aquisição se postas à
venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteÍação contraual pertinente.

PARI{GRAFO ÚntCO: O sócio retirante, após quitar rodas as suas obrigações com a
pessoa jurídica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu período de
paÍticipação na sociedade, fica liwe e desembaraçado de quaisquer responsabilidades
posteriores à data de averbação de sua saída.

CLÁUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 22ll2t2o2l e o seu
prazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital, conforme
dispõe o aí. 1.052 da Lei 10.40612002.

PARÁGRAFO Úf.ffcO: Segundo remissão dererminada pelo artigo 1.054 da Lei
10.40612002 ao artigo 997 da mesma legislação, fica expresso que os sócios não
respondem subsidiariamente pelas obrigações sociais.

CLÁUSULA SÉUUA: A administração da sociedadc caberá ao socio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos peninentes à gestão da
sociedade com os poderes e atribuições de representáJa ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, peÍante órgãos públicos, instituições f,rnanceiras, entidades privadas

NOME Vo QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 12.000.000 12.000.000,00
TOTAL 100 12.000.000 12.000.000,00

PARÁGRÂFO PRIMEIRO: O objeto social da filial de Francisco Beltrão, Estado do
Paraná será: ATMDADES DE APOIO A GESTAO DE SALIDE LOCACAO DE
MAO-DE.OBRÂ TEMPORARIA E FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS.
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