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PREFEIFURA AU NICIPAL
DE MOVA SAMTA JARBARA

!
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CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PR! JORA DE SERVICOS DE |
Z ATENDIMENTOS DE |

ASSISTENCIA A SAUDE, ESPECIFICAMEI.._  : r
CONSULTAS DE LIVRE DEMAPA E ATE” "JIMENTOS DE URGENCIA E
RNOS, NOTURNOS, FINAIS |

EMERGENCIA PARA SUPRIR HORARIOS
DE SEMANA E FERIADOS, JUNTO AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA

BARBARA- PR.

INTERESSADO: Avive Gestao de Servigos Médicos LTDA
ENDEREGCO: Rua Virginia, n° 56, Kennedy, Londrina — PR

TELEFONE PARA CONTATO: (43) 3372-3370 — (43) 3337-0426

E-mail: licitacoes@avive.srv.br
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s NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
A
/
PROPOSTA DE ADESA

i

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara

AO AGENTE DE CONTRATAGAO E EQUIPE DE APOIO:
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia 4 saude,

especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Dados da Empresa Licitante:

Empresa: NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA |
Rua: Rua Arthur Thomas n® 1100 - Sala 403 - Centro - Rolandia — PR
CEP: 86.600-121
CNPJ/ 51.082.259/0001-60 -
Dados do responsavel legal da empresa: |
IASMINE SALLE i
CPF/n° 034.333.008-17
RG: 77123555 SESP PR

' Enderego: Rua Ulrico Zuinglio, n®. 100, 11° andar, Apartamento 1103, Ed Anita Malfatti, Bairro
Gleba Palhano, CEP 86.055-620
Tel: (43) 3028-5403
E-mail: licitacao.nahim.serv.med@qmail.com
Dados Bancarios:
Banco do Brasil
Ageéncia N°® 3509-2
Conta N° 44 467-7

vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE ADESAO ac presente
CREDENCIAMENTO para realizacio servigos abaixo indicados, desde ja concordando e
aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ac CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e
respectiva nota fiscal discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), os valores conforme
especificado em cada item abaixo relacionado:

S
// rf‘p\

I Nahim Gestdo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.255/0001-60. i
M E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: {43) 9 $100-6677 / (43) 3017-3770

Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR

CEP. 86.600-121
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Lote: 1

Item | Codigo | Servigo Quant. | Unid. | Preco Preco total
Unit.

1 9504 Plantdo Médico de 12 (doze) | 3.036,00 | HR 113,08 | 343.310.,88
Horas Didrias. Meédicos com
formacdo e inscricdo no
conseiho da categoria - CRM. Os
servigos deverdo ser prestados
na Secretaria Municipal de
Salde de Nova Santa Barbara,
de segunda a sexta-feira, das
07:00 as 19:00 horas (periodo
| diurno). I
2 8004 Plantdo Médico de 12 (doze) | 2.664,00 | HR 119,98 | 319.626,72
Horas Diarias. Plantdo Médico ’
de 12 (doze) Horas Diarias. |
Médicos com formagdo e
inscricdo  no  conselho  da
categoria - CRM. Os servigos
deverdo ser prestados na
Secretaria Municipal de Saude
de Nova Santa Barbara, aos
sabados, domingo e feriados,
das 07:00 as 19:00 horas e das
19:00 as 07:00 horas . '
3 9003 Plantdo Médico de 12 (doze) | 3.036,00 | HR 113,50 | 344.5886,00
Horas Diarias. Médicos com
formagdo e inscricdo no
conselho da categoria - CRM. Os
servicos deverdo ser prestados
na Secretaria Municipal de
. Saude de Nova Santa Barbara,
de segunda a sexta-feira, das
19.00 as 07:00 horas (periodo
| | | hoturno). |
| TOTAL 1.007.523,60

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

- Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
m E-mail: nahim_serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 8100-6677 f (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n® 1100 - Sala 403 - Centro — Rolandia — PR
CEP: 86.600-121




NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

O T3

assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

J6'¢

Sem mais, esperamos a atenglo dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso

credenciamento.
Rolandia 6 de janeiro de 2025.
!A.SM'NE sinado de forma digi r
SALLE:034333009 ?:sn:r:e :Al:.E:OMg?B&pS
" Dados: 2025.01.06 11:43:13
17 o3or

Nahim Gestao de Servicos Médicos
{asmine Salle — Sécia Administradora
RG N°: 77123555

CPF N°: 034.333.009-17
TELEFONE: (43) 3028-5403

E-MAIL: licitacao.nahim.serv.med@gmail.com

ﬁ_ Nahim Gestio de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.

E-mail; nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n® 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia — PR
CEP: 86.600-121
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

DECLARAGOES

Ao
Municipio de Nova Santa Barbara

AO AGENTE DE C_ONTRATAQRO E EQUIPE DE APOIO:
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJE_TO: Contratacdo de pessoa juridica prestadora de servicos de assisténcia a saude,
especlﬁcamc_ante de atendimentos de censultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Dados da Empresa Licitante:

Empresa: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Rua: Rua Arthur Thomas n° 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia - PR
CEP: 86.600-121

CNPJ/ 51.082.258/0001-60 |
Dados do responsivel legal da empresa:

IASMINE SALLE

CPF/n° 034.333.009-17

RG: 77123555 SESFP PR

Endereco: Rua Ulrico Zuinglio, n®. 100, 11° andar, Apartamento 1103, Ed Anita Malfatti, Bairro
Gleba Palhano, CEP 86.055-620

Tel: (43) 3028-5403

E-mail: licitacao nahim.serv.med@gmail.com

DECLARA, sob as penas da lei, que:

1) Esta ciente e concorda com as condigfes contidas no Edital e em seus anexos, bem como
de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagio definidos no referido documento, para
todos os efeitos legais, sob pena de aplica¢ao das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para
reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

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

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipat exercendo fungbes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgao/Entidade
contratante em gualguer funcdo, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

_ Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.258/0001-60.
W/ E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43} 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
— Rua Arthur Thomas n® 1100 — Sala 403 - Centro — Rolandia — PR
ey CEP: 86.600-121




NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

5} Nao ha sanc¢Ges vigentes que legaimente proibam a participante de licitar e/ou contratar com
o Orgao/Entidade contratante,;

6) Nao possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 {dezoito) anos em
trabalho noturnc, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquer
trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXX1ll do art. 7 ® da Constituicao Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021,

7) Nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgcado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art.1° e no inciso Il do art. 5° da
Constituigdo Federal.

IASMINE NS e Rolandia 6 de janeiro de 2025.

por IASMINE

SALLE:0343330 saLLE03433300917
Dadas: 2025.01.06 11:42:52

0917 0300
Nahim Gestao de Servicos Médicos
lasmine Salle — Sécia Administradora
RG N®: 77123555
CPF N°: 034.333.009-17
TELEFONE: (43) 3028-5403

E-MAIL: licitacao.nahim.serv.med@gmail.com

Nahim Gestio de Servicos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770
Rua Arthur Thomas n® 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia - PR

CEP: 86.600-121
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J

DECLARAGAO PARA ME/EP
Ao '

Municipio de Nova Santa Barbara

AO AGENTE DE QONTRATACAO E EQUIPE DE APOIO:
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saude,
especificamente de atendimentos de consultas de livie demanda e atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Dados da Empresa Licitante:

| E-mail: licitacao.nahim.serv.med{@amail.com

Empresa: NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA 1
Rua: Rua Arthur Thomas n® 1100 — Sala 403 - Centro — Rolandia - PR

CEP: 86.600-121

CNPJ/ 51.082.259/0001-60

Dados do responsavel legal da empresa:

IASMINE SALLE

CPF/n° 034.333.009-17

RG: 77123555 SESP PR

Enderego: Rua Ulrico Zuinglio, n®. 100, 11° andar, Apartamento 1103, Ed Anita Malfatti, Bairro
Gleba Palhano, CEP 86.055-620

Tel: (43) 3028-5403

Aempresa (Razao Social do Licitante), CNPJ N° por meic de seu Diretor ou Responsavel Legal,
declara, sob as penas da lei, que ndo foi declarada inidbnea e nem suspensa
temporariamente para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos termos da Lei de
Licitagbes.

Por ser expressdo da verdade, firmamoes a presente.

IASMINE NN SALLED3 435300517 Rolandia 6 de janeiro de 2025.

SALLE:03433300917 3‘;:; 2022010114207
Nahim Gestao de Servigos Médicos
lasmine Salle — Sécia Administradora
RG N°: 77123555

CPF N°: 034.333.009-17
TELEFONE: (43) 3028-5403

E-MAIL; licitacao.nahim.serv.med@gmail.com

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 9 9100-6677 / (43) 3017-3770 S
Rua Arthur Thomas n® 1100 — Sala 403 — Centro — Rolandia - PR
CEP; 86.600-121
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

IASMINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada, empresaria,
portadora da Carteira Nacional de Habilitagdo - CNH n® 03.783.175.172 DETRAN-PR e inscrita
no CPF/MF sob o n° 034.333.009-17, residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do
Parana, na Rua Ulrico Zuinglio, n°. 100. 11° andar, Apartamento 1103, Ed Anita Malfatti, Bairro
Gleba Palhano, CEP 86.055-620 ¢ CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, brasileira,
nascida no dia 22 de dezembro de 1994, casada sob o regime de comunho parcial de bens, médica,
inscrita no CRM-PR sob n® 50.947 em 24/11/2022, portadora da Cédula de Identidade Civil RG
n°. 1.181.527-2 SESP-AC e inscrita no CPF/MF sob o n® 022.654.612-88. residente ¢ domiciliado
na cidade de Londrina, Estado do Parana, na Rua Benjamin Franklin, n® 730, Apartamento 402,
Bloco 09, Jamaica. CEP 86.063-240, socias componentes da sociedade empresarial limitada que
gira sob o nome empresarial d¢ NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com
sede e foro na cidade de Rolandia, Estado do Parand, na Rua Arthur Thomas, n® 1100, sala 403,
Centro, CEP: 86.600-083, registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE
41211670620 e inscrita no CNPI/MF sob o n°. 51.082.259/0001-60, resolvem, por meio deste
instrumento particular e na melhor forma de direito, modificar seu contrato social, de acordo com

as clausulas e condigdes seguintes:

Cliusula Primeira - ABERTURA DE FILIAL:

A sociedade vem por meio desta, alterar o seu contrato social, para a inclusdo de uma filial, a qual
tera o seu estabelecimento comercial situado na Avenida Paulista, n® 1471, Sala 1110, Bela
Vista, CEP: 01.311-927, Sio Paulo - SP.

Clausula Segunda:
As cldusulas e condigdes estabelecidas em atos ja arquivados ¢ que nio foram expressamente

modificadas por essa alteragdo continuam em vigor.

Clausula Terceira:

A vista da modificagdo ora ajustada, consolida-se o contrato social com a seguinte redg¢ao:
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N* 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620
CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

IASMINE SALLE, brasileira, nascida no dia 25 de abril de 1981, divorciada. empresaria,
portadora da Carteira Nacional de Habilitagio - CNH n° 03.783.175.172 DETRAN-PR e inscrita
no CPF/MF sob o n° 034.333.009-17, residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do
Parana, na Rua Ulrico Zuinglio, n®. 100, | 1° andar, Apartamento | 103, Ed Anita Malfatti, Bairro
Gleba Palhano, CEP 86.055-620 ¢ CINDY XKARINY RODRIGUES WURDEL, brasileira,
nascida no dia 22 de dezembro de 1994, casada sob o regime de comunhio parcial de bens, médica,
inscrita no CRM-PR sob n® 50.947 em 24/11/2022, portadora da Cédula de Identidade Civil RG
n®. 1.181.527-2 SESP-AC ¢ inscrita no CPF/MF sob o n® 022.654.612-88, residente e domiciliado
na cidade de Londrina, Estado do Parana, na Rua Benjamin Franklin, n® 730, Apartamento 402,
Bloco 09, Jamaica, CEP 86.063-240, socias componentes da sociedade empresarial limitada que
gira sob o nome empresarial d¢ NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA, com
sede e foro na cidade de Rolandia, Estado do Parana, na Rua Arthur Thomas, n® 1100, sala 403,
Centro, CEP: 86.600-083, registrada na Junta Comercial do Estado do Parana sob o NIRE
41211670620 ¢ inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 51.082.259/0001-60, consolidam o presente

contrato social:

Cldusula Primeira:
A sociedade tem o nome empresarial: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Clausula Segunda:

SEDE E FORO DA MATRIZ: Rua Arthur Thomas, n° 1100, Sala 403, Centro, CEP: 86.600-083,
Rolandia - PR.

SEDE E FORO DA FILIAL: Avenida Paulista. n® 1471. Sala 1110, Bela Vista, CEP: 01.311-
Sio Paulo - SP.
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Terceira:

A sociedade tem por objeto social Atividades de médicos auténomos em unidades hospitalares e
consultdrios de terceiros servigos de telessaide, telemedicina e, atendimento, consultas e
diagndsticos por meios de comunicagdo remota; Atividades de atendimento em pronto socorro e
unidades hospitalares para atendimentos de urgéncias, prestagdo de servigos médicos em hospitais,
clinicas e postos de saude; Atividades nas especialidades de psiquiatria. pediatria e ortopedia;
Atividades de odontologia; Atividades de enfermagem; Atividades de profissionais de nutrigio;
Atividades de psicologia e psicanilise; Atividades de fisioterapia; Atividades de fonoaudiologia;
Servigos de consultoria e assessoria na area de saidde; Atividades de consultoria em gestio
empresarial; Atividades de locagdo de mdo-de-obra temporiria; Preparagio de documentos e
servigos especializados de apoio administrativo; Servigos combinados de escritério e apoio

administrativo.

Clausula Quarta:

O capital social ¢ de 800.000,00 (oitocentos mil reais) divididos em 800.000 (oitocentas mil)
quotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada uma, subscritas a serem integralizadas aié a
data de 31/03/2026 em moeda corrente do Pais:

Socio N° de Quotas (%) Valor RS
Iasmine Salle 792.000 99 792.000,00
Cindy Kariny Rodrigues Wurdel 8.000 1 8.000,00
TOTAL 800.000 100 RS 800.000,00

Clausula Quinta:

Inicio das atividades: 16 de junho de 2023 e seu prazo de duragio € por tempo indetermi

Cliausula Sexta: ’
As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas, nem transferidas a tefceiros s

consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

de preferéncia para a sua aquisig3o se postas & venda, formalizando, se realizada a cessdo delas, a

alteragio contratual pertinente (Art. 1.056. Art. 1.057, CC/2002).

Cliusula Sétima:
A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos respondem

solidariamente pela integralizagdo do capital social. na forma do artigo 1052 da Lei 10.406/02.

Clausula Oitava:

A administragdo da sociedade cabera a sécia IASMINE SALLE, com poderes e atribuigdes
individuais, autorizada o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas
ao interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos sdcios ou de terceiros,

bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizagdo do outro socio. (Artigos
997, VI, 1.013. 1.015, 1064, CC/2002).

Clausula Nona:

Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a administradora prestara contas
justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango patrimonial
¢ do balango de resultado econdmico, cabendo aos sécios, na propor¢do de suas quotas, os lucros
ou perdas apuradas. (Art. 1.065, CC/2002).

Paragrafo Primeiro - A sociedade deliberara em reunido dos sécios, devidamente convocada, a
respeito da distribuigio dos resultados desproporcional aos percentuais de participagio do quadro

societério, segundo autoriza o artigo 1.007 da Lei n°® 10.406/2002.

Paragrafo Segundo - Fica a sociedade autorizada a distribuir antecipadamente lucros do
exercicio, com base em levantamento de balango intermedidrio, observada a reposig¢do de lucros
quando a distribuigdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n°Q
10.406/2002.
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Décima:
Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberardio sobre as contas

¢ designardo administrador({es) quando for o caso. (Artigos 1.071 e 1.072, § 2° e Art. 1.078,
CC/2002).

Cliusula Décima Primeira:

A sociedade poderd a qualquer tempo abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante

alteragdo contratual assinada por todos os socios.

Clausula Décima Segunda:
As soctas poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”,

observadas as disposicSes regulamentares pertinentes.

Clausula Décima Terceira:

Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e o incapaz. Nio sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do(s) socio(s)
remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagéo
patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango especialmente Jevantado.
Parigrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagdo a seu socio. (Art. 1.028 ¢ Art. 1.031, CC/2002).

Cliausula Décima Quarta:

A administradora declara, sob pena da lei, de que ndo esta impedida de exercer a administragao da
sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os
efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos ptblicos, ou por crime
falimentar de prevaricagao, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes Q

de consumo, fé piblica, ou a propriedade.
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NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N° 51.082.259/0001-60
NIRE 41211670620
QUINTA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL

Clausula Décima Quinta:

As soclas declaram que a sociedade se enquadra na condigdo de Empresa de Pequeno Porte -
EPP, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra
em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°.
I1, LC n® 123, de 2006).

Clausula Décima Sexta:

Fica eleito o foro de Rolandia para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes

resultantes deste contrato.

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

elaborado em via (nica.

Rolandia-PR. 06 de agosto de 2024.

JASMINE SALLE

CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
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MINISTERIO DA ECONOMIA ;
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Govemno Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

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

- IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
02265461288 CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
03433300917 IASMINE SALLE
~ P =ol)
h

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/08/2024 14:31 50B N° 20245735763.
PROTOCOLO: 245735763 DE 07/08/2024.

WP copico D= VERIFICAGRO: 12411486643. CNPJ DA SEDE: 51082259000160.
NIRE: 41211670620, CON BFEITOS DO REGISTRO EM: 06/08/2024.
HAEIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

T&m LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCATA

SECRETARIO- GERAL
www . ampresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, ee impresso, fica sujeito & comprovacdo de aua autenticidade nos
zeepectivos portais, informando seus respectivos codigos ds verificacgdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

V.

o S L e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAD | DATADE ABERTURA
51.082.259/0001-60 16/06/2023
II‘[rR'Z (: Jl!i‘rf(l\l.
pad
NOME EMPRESARIAL =
NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTD ‘/'
/
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA} PORTE
NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS EPP
1
CODGO E DESCRICAD DA ATIVIDADE ECOMNOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente \ _.-/'J

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica
78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

82.11-3-00 - Servicos combinados de escritdrio e apolo administrativo

82.19-9-99 - Preparacdo de documentos e servicos especializados de apolo administrativo ndo especificados
antariormante

. 86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgénclas
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

86.30-5-04 - Atividade odontoldglca

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionals da nutrigio

86.50-0-01 - Atividades de psicologia e psicanéllse

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.60-7-00 - Atividades de apoio 4 gestio de satude

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

LOGRABOURO NUMERD COMPLEMENTO

R ARTHUR THOMAS 1100 SALA 403

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICTPIC UF
86.600-083 CENTRO ROLANDIA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

NAHIM.SERV.MEDICOS@GMAIL.COM (43) 9100-6677

hhadd

ENTE FEDEF"‘\-TT\.“?ESPDNSAVEL (EFR)

SITUACAD CHOASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 16/08/2023

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

SITUACAD ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL

I L Colis

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 06/01/2025 as 08:53:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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Governo do Estado do Parana

978

vl Secrelana de Estado da Indlstria, Comércio e Servigos PARANAE
Junta Comercial do Estado do Parang R TP
JUCEPAR
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Cerificamos gue as informages gfaixo constam dos documentos arqurvados
nesta Junta Comercial 0 vigantos na dala da sua expedicio
Profocolo: PRG2423628855

NERE : 41211670620

Nome Empresarial: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS I.TD/
Naturers Juridics: Sociedage Empresdria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutive Inicio de Atividade
41211670620 51.082.259/0001-60 16/06/2023 16/06/2023
Enderego Completo

Rua ARTHUR THOMAS, N2 1100, SALA 403, CENTRO - Rolandia/PR - CEP B6600-083

Objeto Sccial

ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS (8630-5/99) SERVICOS DE
TELESSAUDE, TELEMEDICINA E, ATENDIMENTO, CONSULTAS E DIAGNOSTICOS POR MEICS DE COMUNICACAO REMOTA (8630-5/99)
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTOS DE URGENCIAS, PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS EM HOSPITAIS, CLINICAS E POSTOS DE SAUDE (8610-1/02) ATIVIDADES NAS ESPECIALIDADES DE PSIQUIATRIA,
PEDATRIA E ORTOPEDIA (8630-5/03) ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA (8630-5/04) ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ({8650-0/01) ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DE NUTRICAD (8650-0/02) ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE (8650-0/03) ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA (8650-
0/04) ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA (8650-0/06) SERVICOS DE CONSULTORIA E ASSESSORIA NA AREA DE SAUDE (8660-7/00)
ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL (7020-4/00) ATIVIDADES DE LOCACAQ DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA (7820-
5/00) PREFARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATIVO (8219-9/99) SERVICOS COMBINADOS DE

ESCRITORIQ E APCIO ADMINISTRATIVO (8211-3/00).

— X

Capital Social ~~ Pone \

A$ 800.000,00 {oitocentos mil reais}
Capital Integralizado
R$ 100.000,00 {cem mil reais)

EFP (Empresa de Pequeho

\ Porte) |,|
/

Prazo de Duragio
Indeterminado

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de inistrador Término do mandato

CINDY KARINY RODRIGUES 022,654.612-88 R$ 8.000.00 Sacio N Indeterminado

WURDEL

Nome CPF/CNP.J Participac3o noc caphtal Espécie dasdcio Administrador Término do mandato

IASMINE SALLE 034.333.008-17 R$ 792.000,00 Sécio S Indeterminada

Dados do Adminlstrador

Nome CPF Término do mandato

IASMINE SALLE 034.333.000-17 Indatarminado

Utlimo Arquivamento Situagdo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

13/08/2024 20245735763 002 /051 - CONSOLIDACAC DE Status
CONTRATO/ESTATUTO SEM STATUS

Filial{als) nesta Unidade da Federag&o ou fora dela
1 - NIRE: 35920293040

Enderego Completo

AVENIDA PAULISTA, N2 1471, SALA 1110, BELA VISTA, Sao Paulo, SP CEP: 01311927

CNPJ: 51,082.250/0002-40

Esta certidao foi emitida automaticamente em 05/12/2024, as 13:54:35 (hordrio de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps://www.empresatacil.pr.gov.br, com ¢ cédigo 581 2061_D. .
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a comegao através do "Fale Conosco” (htips u’fwww.juntaoomercial.pr.gov.brMebsennces/]ucepar/lalsmnnm:r’

no prazo de 30 dias da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretério{a) Geral

N
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN
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SRR 1181527-2 Ebettio 21/09/2016
NOME

CINDY KARISY RODRIGUES WURDEL
FUACAO
LUIZ CARLOS GOMES WURDEL
LUIZA RODRIGUES MEDEIRCS

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO

RIO BRANCO - AC 22/12/1994
 DOC ORIGEM

CERTD NASC 52.582 FLS 144 LIV A-84
féPFOF RIO BRANCO-AC

022.654.612-08 %
_1_VIA _ . .

LEI N 7.118 DE 29/08/83
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Estado do Parana 282
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N¢ 035080933-38

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  51.082.259/0001-60
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvade o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda no
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como e!_;mpéeaiiumprimento de obrigacoes tributarias acessérias.

/ \
Valida aé 25/02/2025 - Forrecimento Gratuito

A autenticidade desta ce evera ser confirmada via Internet

faze .pr.gov.br

Pagme 1de 1
Emitida via Internet Pubiica {28/10/2024 10 08:19)
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 035695822-11

Certifico, para fins de comprovagdo perante terceiros, que o CNPJ 51.082.259/0001-60, néo
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, numero de inscrigdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo ndo isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parana, para os casos previstos na legislacgao.

Valida até 05/02/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Imtemet Piblica (08/01/2025 09:02:07)



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

>

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOSTRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNI

Nome: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.082,259/0001-60

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junte a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacicnal (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagédo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/Amwvw. pgfn.gov.br>.

—
Certidao emh@gratuitarﬁente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:20:35 do dia 27/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida gté 23/02/2025.  /
Cadigo de controle da certiido. 4D26.A5C6.EB6E.A791
Qualguer rasura ou nda invalidara este documento.

984



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA  °%°

AY. PRESIDENTE BERNARDES, 809
C.N.P.J. (M.F.) 76.288.760/0001.08
SECRETARIA DE FAZENDA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E CADASTRO

Certiddo Negativa n® 880 /2025

Nome / Raz3o....:NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego........:ARTHUR THOMAS 1100 SALA 403
Bairro..........:CENTRO
CNPJ / CPF......:51.082.259/0001-60
Requerente......:Nahim Gestdc de servigos Médic
Finalidade......:Licitacdo
S
_ CERTIFICO que o Contribuinte com as caracteristicas acima citadas

NAC E DEVEDOR a Fazenda Municipal, nesta data.

A presente certid3o ndc exclui o direito de a fazenda municipal de
exigir a qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

A aceitagao destiﬁ;a;;idao esti condicionada a verificagdo de sua
autenticidade na Interhet, ng enderego <http://www.rolandia.pr.gov.br/>.

"-‘_-\-f A

Certiddo emitida com base nj Lei Municipal.

Emitida em 06 de Janeiro de |2025.

Vilida até 30 dias apds a data de emissdo desta.

Cédigo de'‘autenticidade da/certidfo:141411534141411

Certiddo emitida gratuitamente.

L& ATENCAO: QUALQUER RASURA QU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

ON
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2010372024, 13:44 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modeloftipo_alvara/d/cod_alvara/26227651/co_protocolo/PRP 2484926344/

Empresa b Facil

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA

INSCRICAO MUNICIPAL

Numero 5500769.0 /

Nome Fantasia: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS

Razdo Social: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 51.082.259/0001-60

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

Atividade(s) Secundaria(s): 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestac empresarial, exceto
consultoria técnica especifica, 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8650-0/01 -
Atividades de enfermagem, 8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de saude, 8650-0/06 - Atividades de
fonoaudiologia, 8650-0/03 - Atividades de psicologia € psicanalise, 8219-9/99 - Preparag¢do de documentos
e servigos especializados de apoio administrativo ndo especificados anteriormente, 8610-1/02 - Atividades
de atendimento em pronto-socofro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, 8630-5/04 -
Atividade odontologica, 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao, 8211-3/00 - Servigos
combinados de escritorio e apoio administrativo, 7820-5/00 - |ocagao de mao-de-obra temporaria, 8650-
0/04 - Atividades de fisioterapia

Municipio: Rolandia Endere¢o: RUAARTHUR THOMAS, 1100, SALA 403, CENTRO
CEP: 86600083
Local e data: Rolandia, sexta, 15 de margo de 2024

Cédigo de Autenticidade: N3EMAHVS
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO GERADO PELO SISTEMA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

hitps:/iwww.emnpresafacil pr.gov.brisigfaci/processofimprime-modeloftipo_alvara/d/cod _alvara/26227651/ca_protocolo/PRP2484926344/ 11
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdio gestor de cada cadastro consultado. A informago relativa a razio social

da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantide pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 06/01/2025 11:07:51

Informacides da Pessoa Juridica: /

{

Razio Social: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51.082.259/0001-60

Resultados da Consulta Eletronica: /

\Orgiio Gestor: TCU
|Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Cons

Para acessar a certidio original no portal do érgdo gestor, clique AQUL

Orgio Gestor: CNJ -

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certidao original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUIL

7
Orgio Gestor: Portal da Transparénci
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Cons

|Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI

\Orgfio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

P e P y
Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagio e racionalizagio

de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016. L_/

N



06/01/2025, 08:56

Consulta Regulanidade do Empregador

‘ Voitar {mprimir

Social:
Endereco: R SANTOS DUMONT 620 SALA 72 / CENTRO / ROLANDIA / PR / 86600-10%

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  51.082.259/0001-60

RAZRO NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICAS LTDA

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacado regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisguer débitos referentes a contribuicbes efou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com /ofFﬁTSf‘-.

=
' /

Validade:23/12/2024 \a 21/01/2025

Certificagdo Numero: 556094438088

Informacgao obtida em 06/01/2025 08:56:53

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

J

S8

hitps:#/consulta-crf.caixa.gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

1M



J83

Pigina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBPTOS TRABALHISTAS

Nome: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 51.082.259/0001-60

Certidido n°: 783 1/2024

Expedigdo: 14/2024), as 12:01:06

Validade:/11/0572025 - 1180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-s AHIM GESTAC DE SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 51.082.259/0001-60, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoca juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em senten¢a condenatdria transitada em julgado ocu em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentocs previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentes ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdoc de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tsat.jus.br
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PODER JUDICIARIO

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

Av. Presidente Bernardes, n° 723 — Centro, CEP 86.600-117, Telefone: (43) 3256-6190.

CERTIDA

CERTIFICO, conforme Mo N° 1.428/2024 de pessoa
interessada, para fins exclusivamente GERAIS (conforme Artigo 121 do Cédigo de N
Corregedoria-Geral da Justiga do Tribunal de Justica do Estado do Paranai,
Provimento N° 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartério am
de REGISTROS e DISTRIBUICOES, dos mesmos verifiquei NAQO CONSTAR desde a lnsta]a?/
da Comarca (01 de dezembro de 1949:Fci 2°93/1948) até a presente data, ACOES de FALENCIA
ou CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, e
Requerida:

< NAHIM G6ESTAOQ D S_MEDI LTDA EPP, inhscrita no CNPJ. sob o
N°® 51.082.259/0001-60, estabelecida & Rua Arthur Thomas, n® 1100, Sala 403 -

Centro, nesta cidade.

as da

cargo, os livros

que figure como

NADA MAIS. Era o que tinha a certificar com relagéo ao pedido

a mim feito, a0 qual me reporto & dou fé. Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Roléndia,

Estado do Parana, aos cinco de dez s dois mil ;@Wt__ ............... (Evandro Norio

e = ; -_ Z =
Aoki), Escrevente, que o digitei & SML

Mim B e s nsnsnsnsssnanananans

‘Evamfro Norio Aok

- Escrevente Juramentado
EVANDRO SSSin&:do de forma J//f . K
igital por i
NOR'O EVANDRO NORIO
AOKI 03075 AOKI:03075901946

Dados: 2024.12.05

901946 15:12:18 -03'00'

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



Inscrito sob CRM CNPJ
19560 51.082.259/0001-60
Razdo Social

NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTPA

Enderego
R ARTHUR THOMAS - CENTRO, 1100, SL403

Responsavel
50947 - CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao

27/06/2023 27/06/2025 ||

Nome Fantasia
NAHIM GESTAQO DE SERVICOS MED

Municipio / UF CEP
ROLANDIA / PR 86600-083

Classificagdo
ADMINISTRADORA/GESTORA DE SERVICOS MEDICOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrigdo do astabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é validp até 27/06/2025. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

Chave de validagdo n°. 2291b920d28e15¢cdc793306fba28262efe0df052

Emitida eletronicamente via intermet em 01/07/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

I6C
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigcao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTE/
CNPJ 51.082.259/0001-60, foi inscrita em 27/06/2023, neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 19560, atendendo a solicitagdo de seu responsavel
técnico CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL, inscrito sob ¢ n°. 50947 em
cumprimento a Lei n° 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 8997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as

exigéncias pertinentes. S
i H\
Esta Certidao tem validade até o dia 13/03/2025.
Chave de validagéo 3a94fe11f35: e7? 7201facdc?

Emitida eletronicamente via intemet em 13/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirnada no site do CRM-PR:

h g .Crl .or! utenticacao-cetidoes-10-43713.shtml



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddao de Responsabilidade Técnica para PGRSS

2

Certificamos, para fins de comprovagao de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude da Secretari
S

de Estado da Saude, que o(a) médico(a) Dr.(a) CINDY KARINY RODRIGU
WURDEL, inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 50947,
é o(a) responsavel, junto a esta Autarquia, pela empresa NAHIM GESTAOQ DE
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 51.082.259/0001-60, CRM n°. 19560, R
ARTHUR THOMAS, 1100, SL403, Rolandia/PR.

Reﬁ_salyzﬂgg as ::lii%ral;ﬁes nos dados cadastrais da empresa, esta certidéo € valida
até 27/06/2025.
|

Chave de validagao 6 a176e35e 120b9

Emitida eletronicamente via intemet em 01/07/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: V. I\: \
F

r.org. icacao-certidoes- html '
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa NAHIM GESTAO DE S;R(GOS
MEDICOS LTDA, CNPJ 51.082.259/0001-60, inscrita neste Conselho Regional de

Medicina do Parana sob o n°. 19560, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2025.

Obs.: Esta certidao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscricdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidio tem validade até o dia\31/01/2025. /

F

o

Chave de validacéo e7af1d 3

Emitida eletronicamente via intemet em 20/03/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: / 9

hitps://www.crmpr.org.br/Autenti idoes-10-43713.shtml



Ministério da Sadde {(MS)
Secretana de Atengao Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Salde Deparamento de Regulag3o Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacio Data: 19/08/2024

CNES: 4773918 Nome Fantasia: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS CNPJ: 51.082.259/0001-60
Nome Empresarial: NAHIM GESTAQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradourn: RUA ARTHUR THOMAS Nimero: 1100 Complemsento: SALA 403
Bairro: CENTRO Municipio: 412240 - ROLANDIA UF:PR
CEP: 86600-083 Tolofone: (43) 3028-5403  Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saide: 17
Tipo de Estabelecimento: COOPERATIVA QU EMPRESA DE Subtipo: — Gestédo: MUNICIPAL
Diretor Clinica/Gerente/Administrador: ~ IASMINE SALLE
Cadastrado em: 17/08/2024 Atualizaglio na base local:  07/08/2024 Unima atuelizagBo Nacional:  17/08/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERGA-FEIRA 08:00 a5 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagdo: - Moativo desativagio: —

Esta & uma cbpia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES {http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



Justificativa de Isenc¢ao de Alvara Sanitari

Prezados membros da Diretoria de Regulagdo e Assisténcia a Saude,

Declaramos para os devidos fins que a empresa NAHIM GESTAO DE SERVIGCOS
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob o ntimero 51.082.259/0001-60., e ato
constitutivo registrado na JUCEPAR sob NIRE n°® 41211670620, vem por meio desta
declarar e justificar a isengdo de apresentacdo de alvara sanitario para a referida
empresa.

A empresa NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA atua no segmento
Prestacdo de Servigos Médicos Terceirizados, e possui como principal foco a prestacao
de servicos em hospitais e clinicas, em conformidade com as normativas legais
vigentes.

Em virtude da natureza de nossas atividades, ressaltamos que todas as nossas
operaches sdo realizadas dentro de estabelecimentos de salde devidamente
regulamentados e cerificados pelos 6rgdos competentes, coma hospitais e clinicas
medicas. Dessa forma, nossas atividades estao estritamente vinculadas aos protocolos
e regulamentacbes dessas instituicdes de salde, o que garante a qualidade e
seguranga dos servigos prestados.

Considerando o exposto, solicitamos a isengio da obrigatoriedade de apresentagdo de
alvara sanitario para a empresa NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA
uma vez que o enderego em questao é apenas para fins de domicilio fiscal. Ressaltamos
que todas as atividades serdo desempenhadas em conformidade com as normas e
regulamentagdes estabelecidas pelos orgdos competentes, assegurando a integral
observancia as boas praticas e padrées de qualidade exigidos para as atividades em
ambiente hospitalar e clinico. econdmicas nao exercidas no local para o qual se requer
a licenca sanitaria [...] ndo serdo consideradas para a definicdo do grau de risco
sanitario, nem serdo objetos do licencia colocamo-nos a disposicdo para fornecer
qualguer documentagio adicional que se faga necessdria e permanecemos a
disposicdo para esclarecimentos adicionais, se assim for requerido.

Agradecemos antecipadamente pela compreensao e colaboragao.
Atenciosamente.

Rolandia, 06 de agosto 2024.

SIDNEY OSMUNDO Smasete mu-ﬂm s)w-r
DE

T ol Y MU.I
ﬂ‘l eilT
Benad. o *RFE a-CPF Al

SOUZA:36603333953 ot

=yl Odskouz g com
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397
PREFEITURAMUNICIPALDE SECRETARIA

' | Gestao 2021-2024 SAUI{E

MUNICIPAL DE

ATESTADO DE QUALIFICAGAO TECNICA

Atesto para os devidos fins e efeitos legais, em nome do MUNICIPIO DE
IPIRANGA/PR inscrito no CNPJ: 76.175.934.0001-26 que a empresa: NA
GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado
estabelecida na Cidade de Rolandia PR, sito a Rua: Arthur Thomas, 1100 — Sala
403, Centro, CEP: 86600121, inscrita no CNPJ/MF: 51.082.259/0001-60, declaro
que prestou servi¢os de contratacao de pessoa juridica para prestacao de servigos
médicos e hospitalares, em atendimento a Secretaria Municipal de Saude e
Hospital Municipal., de acorde com o Termo de Referéncia constante no Anexo |:
Lote n° 01 do Edital de Pregao Eletrénico n°. 129/ 2024, para fornecer profissionais
de saude (médicos, enfermeiros entre outros), sendo que durante a execugado
contratual ndo houve fatos que desabonassem sua conduta técnica e comercial
dentro dos padrdes de qualidade e desempenho e que cumpriu fielmente com suas
obrigagbes, ndo havendo reclamagdes ocu obje¢des quante a qualidade dos
servigos fornecido a esta Municipalidade e Secretaria de Saude e Pronto
Atendimento.

Por ser verdade, firmo a presente.

Ipiranga/PR, 10 de outubro de 2024

Documemo assinado digitalmente

ELIZETE GOBEL VEEIRA
Data: 10/10/2034 17:27:32-Q300
verifique em hitps://validar iti_pov br

Elizete Gobel Vieira — CPF: 046.217.209-02
Secretaria Municipal de Saude de Ipiranga
(42) 3242 - 8500
(42) 3242 - 8547 Q

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPIRANGA - SM.S.
Rua José Maria Taques, 194 - Centro - Ipiranga -CEP 84.450.000
Fone. 42 3242 8547
EMAIL: saude@ipiranqa.or.gov.br / saudeipiranga@hotmail.com SKYPE: saudeipiranga



= CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA ¢

Atestamos para os devidos fins que a empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS
MEDICOS LTDA, cadastrada sob o CNPJ] n° 51.082.259/0001-60, estabelecida na Rua
Santos Dumont, 620, sala 072, Centro, CEP 86.600-109, Rolandia/PR, e-mail:
nahim.serv.medicos@gmail.com, telefone: (43} 99100-6677, vem prestando para o
MUNICIPIO DE ROLANDIA, CNPJ n® 76.288.760/0001-08, estabelecida na Avenida
Presidente Bernardes, n® 809 - PREFEITURA MUNICIPAL, bairro Centro, CEP: 86.600-000,

Rolandia/PR, os servigos abaixo especificados:

Obijeto: Credenciamento de pessoas juridicas da drea da satide, para atuar em plantdes
médicos presenciais por hora, nas areas de: Clinica Geral, nas Unidades Bésicas de Saide

(UBS) e Estratégia Saiide da Familia (ESF) e em todos os seus segmentos indicados, pela
Secretaria Municipal de Saude.

+ INEXIGIBILIDADE 014/2023:

7 o Qtd horas | Qtd horas prestadas Especialidade
DNofie)daciedenciada | Them confratadas (anuais) (setembro a janeiro) médica Siallexibiora
NAHIM GESTAO DE
SERVICOS MEDICOS 1 B 640 horas 369 horas Clinica Geral RS 100,00

LTDA
1

Atestamos ainda que os servigos estio sendo executados satisfatoriamente inexistindo em
nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade

com as obrigagbes assumidas.

ROLANDIA, 21 DE FEVEREIRO DE 2024

JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA
Diretor de Licitagio

Av. Presidente Bernardes, n° 809, Centro, cep ss 600067
Fone (43) 3255-8600 rex (43) 3255-8624  www.rolandia.pr.gov.br

“
i

JIIIJOSI':' AUGUSTO LIASCH DA SILVA

Para verificar a walidade dee-d

O\

Assinado por 1 pessos

J38

= PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA/

ssinaluras, acesse hitps://rolandia. 1doc.com.br/verificacao/152E-9E66-BD1B-55FA e informe o cdigo 152E-9E66-BD1B-55FA

O



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 152E-9E66-BD1B-55FA

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

&  JOSE AUGUSTO LIASCH DA SILVA (CPF 044 XXX.XXX-33) em 21/02/2024 13:41:36 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitide por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc {Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://rolandia. 1doc.com.br/verificacac/152E-9E66-BD1B-55FA
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Consércio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema

CISMEPAR
e s ey

DECLARAGA

Pelo presente, este Consérclo Intermunicipal de Sadde do Médio
Paranapanema - CISMEPAR, pessoa juridica de direito pUblico. inscrita no
CNPI/MF sob n° 00.445.188/0001-81, situado na Travessa Goidnia n°® 152 Centro )
na cidade de Londring, Estado do Parand, DECLARA para os devidos fi;:?/
pedido do interessada a empresa NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS
LTDA, pessoa jurddica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n°
51.082.259/0001-60, estabelecida na Rua Santos Dumont n® 620, na cidade de
Rolandia, Estado Parand, CEP 86.600-109, Telefone (43) 99100-6677 neste ato
representada por lasmine Salle, brasileira, divorciada, empresdria, portador da
CNH n® 03.783.175.172 DETRAN/PR e inscrito no CPF/MF sob n? 034.333.009-17,
residente e domiciliado na cidade de Londnna/Pr, esteve credenciada junto
ao CISMEPAR desde a seguinte data.

De 20/09/2023 até a presente data, através da Inexigibilidade de Licitacdo n°
004/2023, Termo de Credenciamento n® 079/2023, cujo objeto realizagdes de
planides médicos presencials em Unidades de SaGde dos municiplos de
Combé, Ibipord, Jotaizinho, londrina, Primeiro De Malo, Sertanépolls

e Tamarana.
Sem mais para o momento.

Londrina/PR, 27 de Fevereiro de 2024.

g Q
Faﬂlﬁ t H.gnnu a8 Dicnaneskl

Dirétora AdminiBi¥ath dministratha o

CoML3An y
Travesss Goidria, 152 — Fane: (43) 3371-0800 — Fax: (43) 3371-8840 — CEP: 86020-170 — Loudrina-PR / . \
www.clsmepar.org.br /A UA



MUNICIPIO DE CONTENDA

Estado do Parana

ATESTADO DE CAPACIDADE TECMCA
CONTRATO N° 180/2024

Objeto: Prestagao de servicos médicos para projeto nas comunidades
quilombolas.

o 2 equipes 8 dias de atendimentos 64 horas por equipe (8 horas por dia)
Tendo em cada equipe; 1 médico- clinico geral 1 enfermeiro 2 técnicos
de enfermagem 1 dentista 1 nutricionista. Unidade: SER - Valor: R$
60.910,40 - Quantidade: 1;

s Estrutura para atendimentos nas comunidades contendo no minimo uma
tenda 5x5, 6 mesas, 40 cadeiras para cada equipe, e demais estrutura
que a contratada achar necessario para prestacdo do servico com
exceléncia. Unidade: DIA - Valor: R$ 23.589,60 - Quantidade: 8.

Informamos que os servigos contratados foram prestados de forma satisfatoria,
atendendo a todas as exigéncias do Municipio de Contenda no que se refere a
qualidade e ao prazo de entrega, até a presente data, 18 de dezembro de
2024.

Contenda, 18 de dezembro de 2024

DocuMents assinado digitamente

TEOGENES SANTANA CORAIEA DE SOUTA
Datas 18/12/2024 QA:46:34-01300
Verifique em hitps:/ fvalidar iti_gov.br

Teogenes Santana Correia de Souza
Departamento de compras/licitagées

Municipio de Contenda/PR
Avenida Jodo Franco, 400 Centro - Contenda/PR
Telefones: (41) 3625-1212— E-mail. compras@contenda.pr.gov.br

1001
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Situagdo do contrato em: 18 de dezembro de 2024

MUNICIPIO DE CONTENDA

CNPJ: 76.105.519/0001-04

DIRETORIA DE LICITACOES E CONTRATOS - DLC

** Data da Impressdo **
18/12/2024

Geréncia de Coordenacio de Contratos - GCC

Vigéncia apés aditive:  15/02/2025
Término da vigéneia em: 58 dias

Protocolo inicial: 0/0
Protocobo aditivos

LA

Lote| Ord. | lem |Descrigao Unid
Licit.

Marca Quantidade |Quanudade

Prevista

Anulada

Quantidade
Executada

CONTRATADD
Unidade fiscalizadora: Nome: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Fiscal do contrato: RUBENS CAIO DUARTE MAI|CNPJ: 51.082.259/0001-60
Contrato: 180/ 2024 Habilitagao: Regular
Processo: Pregio 91 /2024 Ohbrigagdes: Regular
Yalor contratado: R$ 84.500,00 Qualificagio: Regular
Aditivos de valor: RS - Ocorméncias: Sem Registros
Walor milizado: R$ 84.500,00 Prazo de entrega: Regular
Saldo: R$ - Prazo de pagamento: Regular
Reajuste: RS$ - Prazo de recebimento: Regular
Repactuagao: RS - Objeto: CONTRATACAO EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
Reequilfbrio: R§ - PARA PROJETO NAS COMUNIDADES QUILOMBOLAS
Vigéncia inicial: 15/10/2024 A 15/02/2025
Aditivos de Prazo: 0

Valor | Valor Total | Valor Pago
Unitdrio | Prevista |Acumulado

1 I |19108]2 equipes 8 dias de|SER
atendimentos 64 horas por
equipe (8 horas por dia)
Tendo em cada equipe: 1
médico-  clinico  geral 1
enfermeiro 2 ticnicos de
enfermagem 1 dentista 1
nutricionista

Servigo 1,00

0,00

1,00

60.910,4() 60.910,40| 60.910,40)

1 2 | 19109 Estrutura para atendimentos| DLA
nas comunidades Contendo
no minimo uma tenda 5x5, &
mesas, 40 cadeiras para cada
equipe, e demais estrutura
gue a contratada achar
necessdrio para prestacio do
servieo com exceléncia

Servigo 8,00

0.00

8,00

2.948,70| 23.589,60| 23.589,60|

www_elotech.com.br

Pag. 112
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DIRETORIA DE LICITACOES E CONTRATOS - DLC

MUNICIPIO DE CONTENDA
CNPJ: 76.105.519/0001-04

** Data da Impressdo **
18/12/2024

Geréncia de Coordenacio de Contratos - GCC

Execucao
Financeira

Execugao
Fisica

Vigéncia

Comparativo da execuc¢do ( Fisica, Financeira e Vigéncia )

0%

2% 30% 40% 50% 60% 0% BO%

Documents assinado digmtaimente

TEOGENES SANTANA CORREM, DE SOUZA
Data: 18/12/2024 03:46:34-0300

Verifique em hips://vabdar.it, gov.br

90% 100%

www.elotech.com.br

Pig. 22
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\ Conséreio Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema

CISMEPAR
P i g S

DECLARACAO

Pelo presente, este Consédrcio Intermunicipal de Salde do Médio
Paranapanema - CISMEPAR, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ/MF sob n® 00.445.188/0001-81, situado na Travessa Goidnia n° 152
Centro na cidade de Londrina, Estado do Parand, DECLARA para os devid
fins e a pedido do interessada a empresa NAHIM GESTAO DE SERVUCOS
MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n®
51.082.259/0001-60, estabelecida na Rua Santes Dumont. N° 620, Roldndia —
PR. cep 86.600-109, Telefone (43) 99100-6677, neste ato representada por
lasmine Salle, brasileira, divorciada, empresaria, portadora da CNH n°
03.783.175.172 e inscrito no CPF/MF sob n° 034.333.009-17. residente e
domiciliada na cidade de Londrina, Estado do Parand, esteve credenciada

junto ao CISMEPAR desde a seguinte data.

De 20/09/2023 até a presente data, através da Inexigibilidade de Licitagdo
n°® 004/2023, Termo de Credenciamento n® 079/2023, cujo objeto se configura
em realizagdes de plantées médicos presenciais em Unidades de Saude dos
municipios de Cambé, lbipord, lJatqizinho, Londrina, Primeiro de Maio,

Sertandpolis € Tamarana.
Sem mais para o momento.

Londring-PR 12 de Julho de 2024.

Bargio Moreno Chagas Rochs
o4l 7 ¥ Gestor de Contratos
" Frithr® ’/ / 2 Wat $1§RCISMERPAR
Sérgio Morena Chagas Rocha

Gestdo de Contratos

- .I (f f
Travessa Goidnin, 152 — Fone: (43) 3371-0800 — Fax: (43) 3371-0840 — CEP: 86020-170 — Londrina-PR L"/
www.cismepar.org.br "
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CINDY KARINY
RODRIGUES WURDEL, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 50947 desde 24/11/2022, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

=

/.—-_- fl-/' --\-H..\l
Esta Certiddo tem validade até o d!a 11/03/2025.
I'u
\
,
Chave de validagéo 1b55f0fb6e 251eebb5 5d070M7647

Emitida eletronicamente via intemet em 11/12/2024.

# ()
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: (/J[
[AAWW, .org.br/Autenti idoes-10-43713.sht "
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Tabeltio

Tiego Via Guimarbes
Yalor Unitiirto; Emolumenios RS 5,64 - Furreps RS 1,38

v Documenio figico digaitzado. Dou #6.
S~ Cortifico que 0 selo foi athuado 1@ Otima folha.
Qi) de Autenticaches: 2
SELO FISCALIZAGAD N* SFTN1.7GxEb.OfYc-MKeq F700q
Valide sste sela sm selo.funarpen,com.br

Fundep RS 0.28 - IS5 R$ 0,11 - Salo R$ 0,00
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UNIVERSIDAD TECNICA PRIVADA COSMOS

Resalucidn Suprema N° 215350
de Bolivia Decreio Seprense N™ 1061

Dr. M.A. Hernan Garcia Arce

Rector de la Universidad

 En cumplimiento del Articulo 94 parigrafo I, de la Constitucion Politica del Estado

Plurinacional de Bolivia, la Resoluciébn Suprema N° 215450y el contenido de la Resolucion
Ministerial N°527 confiere gl

GRADO ACADEMICO A NIVEL LICENCIATURA COMO:
14 u [ ] ]
Medico Cirujan

A: CINDY KARINY RODRIGUES WURD

de nacionalidad Brasilera, nacido(a) en Rio Branco - Acre el 22 de Diciembre de 1994, quien
ha rendido examen y aprobado ante Tribunal las pruebas prescritas por el Plan de
Estudios y Reglamentos de esta Universidad. Diploma Académico sellado, refrendado y
registrado en los archivos de esta Casa Superior de Estudios.

N

Cochabamba, Bolivia, 05 de Febrero de 2020

I
F

/U Myr. Hugo Fuenies Roms CINDY KariNg ROJRIGUES WAIRDEL Dr.M.A Heman Garcia Arce
Vicemector Académico Institucional Interasadola) Rector UNITEPC

A R

13187-0004859

Ne 0028% (/K\
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ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
CUFUKUKAWAN RIMANAHUY YABACHIC WAS:
ANDAXE MARKANARAMP| TUMFASIRA KAMAN:
MEORDKYAIRESIRCA (U TETAGUASURETA NENVE 41aUs

Esta Apostilla certifica Unicamente la autenticidad de la firma, ia calidad en que el signataric del documento
haya actuado y en su caso, la ldentidad del sello o timbre del que el documento puablico esté revestido.
{Esta Apostilla no certifica el contenida del documenta para el cual se expidic).

Esta Apostilla se puede verificar en la sigulente direccion: http://apostilla.rree.gob.bo/

Apostille
{Convention de La Haye du S octobre de 1961)
S 1. Pais: o
Country/Pays: Bgiivig,

El presente documento publico
This public document / Le présent acte public

2. ha sido firmado por
e el MARIA EUGENIA FLORES ALFARO

a été signé par

3. quien actda en calidad de

acting in the capacity of ENCARGADA DEL EQUIPO DE MEMORIA
agissant en gualité de INSTITUCIONAL

4. y esta revestido del sello / timbre de

bears the seal / stamp of MINISTERIC DE EDUCACION
est revétu du sceau / timbre de

Certificado

Certified / Attesté

5. en . 6. el dia
L at/a COCHABAMBA the/le 17/03/2020

7. por
by/ par YOVANA CAROLA PEREZ PELAEZ
8. bajo et niimero
N.C / sous n® 226239

9. sello / Timbre:

Seal/ stamp:

28, SFliaviay FIRMADO DIGITALMENTE Q
Signature: =
CODIGO DE SEGURIDAD ALFANUMERICO: DFLDSFE7HH

VLD O S0 00O O
O 27al0)




UnirG

Universidade de Gurup)

MUNICIPIO DE GURUPI - ESTADQ DO TOCANTINS
FUNDAGCAO UNIRG - UNIVERSIDADE DE GURUPI

REITORIA

APOSTILA DE REVALIDAGAO DE DIPLOMA

PROCESSO SEI N°: 2210010465016191255220221
NOME: CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL
CURSO: Medicina GRAU: Bacharelado TITULO: Médico Cirujano

Diploma Académico revalidado, com a equivaléncia ao titulo de Médico da
Universidade de Gurupi — UnirG, Grau Bacharelado, apés transcorrido o tramite intemo de
Revalidacao de Diploma, na modalidade simplificada.

Diploma de Graduagado Revalidado em conformidade com a Lei n° 9.394, de
20/12/1996; Portaria Normativa MEC n° 22/2016; Resolugdo CNE/CES n® 1/2022; e
Resolugdo CONSUP n°® 009/2021.

REGISTRO: 12552 FOLHA: 67 LIVRO: 51

Atos de Reconhecimento do Curso de Medicina da Universidade de Gurupi — UnirG

Decreto Governamental n° 2.460, de 08/07/2005 - DOE/TO, de 13/07/2005. Decreto
Governamental n® 6.372, de 17/12/2021 - DOE/TO, de 17/12/2021.

Gurupi, 27 de outubro de 2022

Q

/4

o

)
-

Assinado Por SARA Assinado Por FUNDACAQ
FALCAO DE UNIRG:01210830000106
SOUSA:96121262168 Data: 27/10/2022 19:19:26
Cargo REITORA DA TD: 000000039106
UNEVERSIDADE DE
GURUPI UNIRG

Data: 28/10/2022 10:12:11
1D: 000000039106
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GG Traduges TRADUCAO

Maria de Nazaré Salvatierra César
Traductora “Ad-Hoc” - JUCEAC

Estado Plurinacional da Bolivia APOSTIL_LA
MINISTERIO DE RELACOES EXTERIORES Certificagdo Unica de Documentos

Esta Apostila certifica unicamente a autenticidade da assinatura, a qualidade em que o signatario

do documento tenha atuado, em caso, a identidade do selo ou carimbo de que o documento
publico esteja revestido

(Essa Apostila ndo certifica o conteido do documento para o qual se emitiu)

[Esta Apostila pode ser verificada no seguinte enderego: http//apostila.rree.gob.bo/.]

APOSTILLE
(Convencion de Haya de 05 de octubre de 1961)
1. Pais: Bolivia
O presente documento piiblico %
2l Foi Assinado: MARIA EUGENIA FLORES ALFARO 8
iy
3. Na qualidade: ENCARREGADA DA EQUIPE DA MEMORIA @
INSTITUCIONAL -
©
Q
4. Tem o Selo e Carimbo: MINISTERIO DE EDUCAGAO g
Q
Certificado E
5. Em: COCHABAMBA 6.  No dia: 17/03/2020 Eé
85
7 Pos YOVANA CAROLA PEREZ PELAEZ e &
S o
58
I 226239 £3
ea
9. Selo/Carimbo: Selo Com Brasdo gg
2
10.  Assinatura: ASSINADO DIGITALMENTE § g
5
aa
22
CODIGO DE SEGURANCA ALFANUMERICO: DFLDSF67HH Q g2
Cédigo de Barras: = £8
*3333850413* /
QR-Code ; O
342240 &

Mania de Nazaré Salvatierra César
Tradutora ad-hoc- JUCEAC

Esle documento foi as
Para verificar as asspfaluras.

Este documenta foi assinado digitalmente por Maria De Nazare Saivatierra Cesar.
Para verificar as assinaturas va ao site https://www.portaldeassinaturas.com br:443 e ulilize o codigo 6E12-B1E0-99C3-8650



GG Traducdes TRADUCAO
Maria de Nazaré Salvatierra César
Traductora “Ad-Hoc™ - JUCEAC
Estado Plurinacional UNITEPC
de Bolivia Universidade Técnica Privada Cosmos

UNIVERSIDADE TECNICA PRIVADA COSMOS
Resolugdo Suprema N° 215450
Decreto Supremo N° 1061

Foto da Titular
Universidade Técnica Privada Cosmos

UNITEPC
Dr. M. A. Hernan Garcia Arce

Reitor da Universidade
Em cumprimento do Artigo 94, Paragrafo II, da Constitui¢do Politica do Estado
Plurinacional de Bolivia, a Resolugio Suprema N° 215450 ¢ o Contetido da

Resolugdo Ministerial N° 527, confere o presente:

GRAU ACADEMICO A NIVEL DE LICENCIATURA COMO:
MEDICO CIRURGIAO
Az CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

De nacionalidade Brasileira, nascida em Rio Branco — Acre, em 22 de dezembro de
1994, que rendeu exame e aprovou perante o Tribunal as provas prescritas pelo
Plano de Estudos e Regulamentos desta Universidade. Diploma Académico

carimbado, referendado e registrado nos arquivos desta Casa Superior de Estudos.
Cochabamba, Bolivia, 05 de fevereiro de 2020.

Carimbo:

Universidade Técnica Privada Cosmos
Reitorado

Cochabamba — Bolivia

Assinaturas:
Lic. Mgr. Hugo Fuentes Rojas Dr. M. A. Herndn Garcia Arce Q
Vice-Reitor UNITEPC Reitor UNITEPC 7

digitalmente por Maria De Nazare Salvatierra Cesar

\'.

Cindy Kariny Rodrigues Wurdel

Interessado (a) / .
Cédigo de Barras com N° 13187-0004859 Ne 00287§~J" £
Mariz de Nazaré Safvatierra César 5

Tradutora ad-hoc- JUCEAC §

i

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Nazare Salvatierra Cesar.
Para verificar as assinaluras vé ao site hiips:/Awww. portaldeassinaturas.com.br443 e utilize o codigo 6E£12-B1EQ-99C3-B650

\\
&
ras

vé ao site https://www portaldeassinaturas,com.br:443 e utilize o codigo 6E12-B1E0-93C3-B650

————

Para verificar as assina
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Maria de Nazaré Salvatierra César
Traductora “Ad-Hoc” - JUCEAC

O Ministério de Educagdo certifica que a assinatura e rubrica que aparece no
Documento. S mar 2020.

Acad€mico/ Resumo, corresponde a: Hernidn Garcia Arce — Reitor da
UNITEPC.

Carimbo do Ministério de Educagio
URRHHeDO Arquivos e Legalizagdes
Cochabamba — Bolivia.

Maria Eugenia Flores Alfaro
Encarregada de Equipe de Memoéria Institucional

Ministério de Educagédo

Legaliza-se a Assinatura € ndo o conteildo

Ministério de Educagdo o
Arquivos e Legalizagdes §

O
Ministério de Educagao §
S.CH. A. i
Plataforma Verificado &
C°B°

X

alip digitalmente por Marla De Nazare Salvatlerra Cesar.

Para verificar as assinalutag va ao site hitps://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo

i lf z__

Ke]

oo

o

Maria de Nazaré Safvatierra César 3
Tradutora ad-hoc- JUCEAC é

5

L

Este documento foi assinado digitalmente por Maria De Nazare Salvatierra Cesar.
Para verificar as assinaturas vé ao site htips://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utiize o codigo 6E12-B1E0-98C3-BE50



= PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma 1ziSign. Para verificar as assinaturas
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N*® 131557472024
Ministério da Justica e Seguranga Pablica
Policia Federa

e¢Pol - SINIC
Sistema Nacional de Informagédes Crirry/
Certidao de Antecedentes Criminai

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, atf{ap/resente
data, NAQ CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de CINDY KARINY RODRIGUES WURBEL, pais de
nacionalidade Brasil, filho{a) de LUIZ CARLOS GOMES WURDEL e LUIZA RODRIGUES MEDEIROS, nascido(a) aos
22/12/1994, natural de Rio Branco-AC, Cl 1181527-2 SESP AC, CPF 022.654.612-88.

A autencidade desta certiddo poderd ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac/", e digitando o numero da certidao
131557472024,

Este documento & vatido por 90 dias.



SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLI
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: CINDY KARINY RODRIGUES WURDEL

Numero CPF - CIN:  022.654.612-88

Nome mae: LUIZA RODRIGUES MEDEIROS
\_(Nome pai: LUIZ CARLOS GOMES WURDEL

Data nascimento: 22/12/1994

Naturalidade: RIO BRANC@/&

A pessoa acima qualificada Ni\o/possui antecedentes criminais no Instituto de
Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Codigo do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n? 7.210/1984,

e
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CURITIBA, |04 de setembro de 2024 )
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1- A autenticidade deste documento poderd sar confimnada no sAe www.i.pr.gov.br informando a chave NT4MUS, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento amitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1
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Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminak@ii.pr.gov.br
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CONTRATANTE: NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDIGDSJA DA - EPP, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n°® 51.082.259/0001- 60, com sede na Rua

Santos Dumont, 620, Sala 72, Edificio Centro Executiwo Caviuna - Centro, na Cidade de
Rolandia, Estado do Parana, CEP 86.600-109, e-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com.

CONTRATADO: Cindy Kariny Rodrigues Wurdel, médico (a), inscrito no CRM/PR sob o
n° 50947, portador(a) da Cédula de Identidade RG n® 11815272 AC , inscrito {a) no CPF/ME
sob o 2265461288, residente no Endere¢o: Rua Benjamin Franklin n 730 bloco 9 ap 402, ,
CEP; na cidade de Londrina, e-mail: cindywurdel.cw@gmail.com , doravante denominado
(a) como CONTRATADO(A), agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante
denominados como Partes e, individualmente, como Parte, acordam as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto a prestagio de Servigos
médicos para a realizagdo de plantdes em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta servigos, mediante prévio ajuste entre as partes por qualguer meio
de comunicaco, sendo o mais usual o whats app.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta médica aos
usudrios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta servigos, incluindo
quando necessano, solicitagio de exames para diagnéstico, execucdo de procedimentos
diagnosticos, execugio de servigos de urgéncia/ emergéncia e demais condutas que se
fizerer necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA ndo se obriga a trabalhar apenas para a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para qualquer outra
empresa. As Partes declaram em conjunto, de maneira irrevogavel e irretratavel que
nenhuma disposigéo deste Contrato sera interpretado ou ira constituir qualquer espécie de
vinculo societario, trabalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) serao as unicas responsaveis em todos os aspectos, por seus negocios,
atividades e obrigagies de qualquer natureza, inclusive civis, comerciais, trabalhistas,
tributarias e previdenciarias, ndo havendo, fambém, qualquer espécie de vinculo
empregaticic entre as Parles ou empresas com as quais mantém vinculo societario, na
medida em que a relacao contratual nao estipula horario especifico nem subordinagio entre
as Partes.

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATANTE fica obrigada a:

I- pagar os servigos prestados, mediante emissdo de nota fiscal da empresa contratada (a
qual sera informada posteriormente pelo contratante), apds a comunicagdo do recebimento
do pagamento da prefeitura/local de servi¢o prestado.

{| — zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigio,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrate, sem que, com isso interfira na
elagdo médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentidneos com a ética e o saber cientifico
preconizados na atualidade,;

Il -zelar para que a CONTRATADA atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS dentro das
normas impostas pelo exercicio da profisséo e necessidade local.

CLAUSULA QUINTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

m Nahim Gesta&o de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.

E-mail: nahim.serv.medicos@qgmail.com. F: {43) 99994-84 53.



| — atender os usuarios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta
servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Codigo de Etica Médica.

Il — responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder por
danos causados aos usuarnos/pacientes.

Il - prestar servicos obedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o
qual estiver prestando atendimento.

IV - acatar integralmente o codigo de ética Médica (resolugdo CFM 1.931/2009 de
17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V — prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI - assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima.

VIl — assumir inteira responsabilidade por danos causados acs pacientes, por agéo,
omissdo, culpa ou dolo, na execugio do atendimento do paciente.

VIl — Em caso de desisténcia, efetuar a devolugdo do plantido com até 48 horas de
antecedéncia da data programada.
IX

CLAUSULA SEXTA: O pagamento sera efetuado conforme acorde de valores anterior entre
as partes, devendo o médico efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de
ponto presente no local. Sendo computado conforme hora trabalhada efetivamente. O
pagamento sera realizado em até 03 (trés) dias Uteis apds o repasse do ente publico a Nahim
Gestao de Servicos Médicos, mediante emissdo de nota fiscal da empresa do médico
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante (contendo local de prestagéo
de servigos e datas, bem como dados da conta a ser depositado o pagamento).

CLAUSULA SETIMA: A duragéo do presente contrato é por tempo indeterminado podendo
ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com
rendncia de qualquer outro para dirimir duvidas de interpretacao de aplicagéo deste contrato,
bem como para a execugao.

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

Londrina-PR, 08 de Margo de 2024,

Nahim Gestio de Serv. Méd. Ltda.
CNPJ: 51.082.259/0001-60
Z - lasmine Salle
CPF:(034.33.009-17
Contratante: lasmine Salle — Representante Legal -
NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS.

/ﬂ),P ANTE

Contratado: Cindy Kariny Rodrigues Wurde!
CRM/PR n° 50947

Nahim Gest3o de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@amail com. F: (43) 99994-84 £3.
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i021

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ANNA JULIA ROMAO
BACCARIN, € médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do

Parana, sob o n°. 54428 desde 20/12/2023, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

_.-""_'___""'a___
7

an \
]
Esta Certidao tem validade até o cﬁ\a 22/01/2025.
M,

Chave de validagao bb57a18fc27ef172879de3dc8da0d6 fSac

Emitida eletronicamente via intermet em 22/10/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https: : .org.br/Autenti o-certidoes-1 713.shitml
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLQ/
POLICIA CIVIL DO PARANA

-

INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: ANNA JULIA ROMAC BACCARIN

Numero do RG: 12843993-5

Nome mée: VIVIANNY IACONO ROMAC BACCARIN
\_’\Iome pai: KLEBER AUGUSTO BACCARIN

Data nascimento: 10/06/2000

Naturalidade: LONDRINA/PR ,

A pessoa acima qualificada Nl_\Oéossui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 04 de setembro de 2)34/

1- A autenticdade desle documenlo podera ser confirmada no site wanw.i_pr.gov.br inlornando a chave SY2EMR, ou acessando o QR-Code ao lado
2- Documanto emdido em 1 lauda(e) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curiliba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: ciminal@ii.pr.gov.br



N°® 131554542024

Ministéric da Justica e Seguran ublica
Policia Federal

ePol - SINI
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com fransito em juigado em nome de ANNA JULIA ROMAO BACCARIN, pais de
nacionalidade Brasil, filho(a) de KLEBER AUGUSTO BACCARIN e VIVIANNY IACONO ROMAO BACCARIN, nascido{a) aos
10/06/2000, natural de Assis Chateaubriand-PR, Cl 128439935 SESP PR, CPF 045.292.501-05.

.--z/_\\'!'
|
e
Esta certidéo foi expedida lem 02/09/2024 45/ 08:12 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com a apresentagéo documento de identificagdo para confirmagio dos dados.

-

A autencidade desta certiddo podera ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimero da certiddo
131554542024,

Este documento & valido por 90 dias.




SUPORTE AVANGCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANGADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC
Profissional de saide

Anna Jilia Romao Baccarin
conchuiu com éxito as avallagbes cognitivas e de habilidades de
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida
Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association

Heart
Assocartion

Data de emissho Renovar até Codigo eCard
23 Dec 2023 Dec 2025 245624368639
Para vikuabzar o venficar a pigenhcdads stludames & funcicnanas devam

digiaizer ette codgo OR com seus dISDOANIAGE MAVES OU AC25537
hrzrs fecandis haart orghmemetsoral

Nome do Centro de . n_: o
Fundacao de Apio AOQ Desenvoltvimiento Tecnologio

le rin HAconital | Inhvarcitans - 11E1

1 do Centro de

Treinamentn 2120478

Cidade e Pais do

Ceniro de Trainamento Londrina, Parana, Brazil

Noma do Centro de : " .
Tretnamento Active Metodologias Ativas de Ensino

Nome do mstrutor
D do instrutor

Gustavo Aliano Gambaro
22100212682

0 2020 Amavican Hemt Asocistion  20-2817  10/20

Instrugdes
1. Corte na linha pontilhada
2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas

Q(j \ O



| CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS P ]

CONTRATANTE: NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS L‘Tﬁ:;. - EPP, pessoa juridica

de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n° 51.082.259/0001- 60, com sede na Rua
Santos Dumont, 620, Sala 72, Edificio Centro Executivo Cavitna - Centro, na Cidade de
Roiandia, Estado do Parana, CEP 86.600-109, e-mail: nahim.s?:@dims@gmail.com.

CONTRATADO: ANNA JULIA ROMAO BACCARIN? médico

(a), inscrito no CRM/PR sob o n® 54428, portador(a) da Cédula de Identidade
RG n© 128439935/ SSP PR, inscrito (a) no CPF/ME sob o 04529250105, residente ,
Enderego, Rua amador Bueno, nimero 351, apto 102, CEP: 86010620 na cidade de Londrina
- PR, e-mail: dra.annabaccarin@gmail.com, doravante denominado (a) como
CONTRATADO(A), agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante
denominados como Partes e, individualmente, como Parte, acordam as seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto a prestagio de servicos
médicos para a realizagdo de plantdes em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta servigos, mediante prévio ajuste entre as partes por qualquer meio
de comunicagao, sendo o mais usual o whats app.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servigos prestados correspondem: consulta médica aos
usuéarios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta servigos, incluindo
quando necessario, solicitagao de exames para diagnéstico, execugdo de procedimentos
diagnosticos, execugio de servigos de urgéncia/ emergéncia e demais condutas que se
fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA nao se obriga a trabalhar apenas para a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para qualquer outra
empresa. As Partes declaram em conjunto, de maneira irrevogavel e irretratavel que
nenhuma disposicao deste Contrato sera interpretado ou ira constituir qualquer espécie de
vinculo societario, trabalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) serdo as (nicas responsaveis em todos 0s aspectos, por seus negocios,
atividades e obrigagbes de qualquer natureza, inciusive civis, comerciais, trabalhistas,
tributarias e previdenciarias, ndo havendo, também, qualquer espécie de vinculo
empregaticio entre as Partes ou empresas com as quais mantém vinculo societario, na
medida em que a relagio contratual ndo estiputa horario especifico nem subordinagio entre
as Partes.

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATANTE fica obrigada a:

|- pagar os servigos prestados, mediante emissdo de nota fiscal da empresa contratada (a
qual seré informada posteriormente pelo contratante), apds a comunicagao do recebimento
do pagamento da prefeitura/local de servigo prestado.

Il - zelar para que 0s servigcos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfei¢ao,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na
elacio meédico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico
preconizados na atualidade;

lll -zelar para que a CONTRATADA atenda o usuério do hospital, UPA ou UBS dentro das
normas impostas pelo exercicio da profisséo e necessidade local.

CLAUSULA QUINTA: ACONTRATADA fica obrigada a:

m Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 99994-84 53.

o
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| — atender os usuarios do Pronto Atendimento para 0s quais a CONTRATANTE presta
servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Consetho Federal de Medicina e
constantes no Cédigo de Etica Médica,

Il - responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder por
danos causados aos usuérios/pacientes.

Il — prestar servigos obedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o
qual estiver prestando atendimento.

IV - acatar integralmente o cédigo de ética Médica (resolucdo CFM 1.931/2009 de
17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V — prestar esclarecimentos que forem solicitados.

VI - assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima.

VIl — assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por acfo,
omiss&o, culpa ou dolo, na execugdo do atendimento do paciente.

VIl — Em caso de desisténcia, efetuar a devolugdo do plantdoc com até 48 horas de
antecedéncia da data programada.

CLAUSULA SEXTA: O pagamento sera efetuado conforme acorde de valores anterior entre
as partes, devendo o médico efetuar o registro dos plantées por ele realizados em folha de
ponto presente no local. Sendo computado conforme hora trabalhada efetivamente. O
pagamento sera realizado em até 03 (trés) dias uteis apds o repasse do ente publico a Nahim
Gestao de Servicos Médicos, mediante emissdo de nota fiscal da empresa do médico
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante (contendo local de prestagao
de servigos e datas, bem como dados da conta a ser depositado o pagamento).
CLAUSULA SETIMA: A duragdo do presente contrato & por tempo indeterminado podendo
ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso previo de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com
rendncia de qualquer outro para dinimir duvidas de interpretagao de aplica¢@o deste contrato,
bem como para a execugao.

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

Londrina, 02 de Janeiro de

2024, Nahim Gestao de Serv. Méd. Ltda.
_Z" - CNPJ: 51.082.259/0001-60
" ol lasmine Salle

CPF: 034.33.008-17
Contratante: lasmine Salle — Representante Legal -
NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS.
CONTRATANTE

(e (&7

Contratado: Anna Julia Romé&o Baccarin
CRM/PR n® 54428

dl}'j’b Nahim Gestdo de Servigos Médicos Lida. CNPJ: 51.082.259/0001-60

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 99994-84 53.

s
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Anna Julia Romdo Baccarin  (Celular; +5543997964599, CPF: 045.292.501-05) visualizou este documento

por meio do IP 177.38.167.91 localizado em Assis Chateaubriand - Parana - Brazil

Anna Julia Rom#o Baccarin (Celular: +5543997964599, CPF: 045.292.501-05) assinou este documento por

meio do IP 177.38.167.91 localizado em Assis Chateaubriand - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento

https://valida.ae/facf78ee44fb7b6ab128481786b87c23f52835201a1b9bd2f
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QR-CODE id

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As ofientacbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagio do documente digital esto disponiveis em:
hitps:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO 'SENATRAN



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

GR?Q{%ISTA

O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Par:ﬁaﬂuusu de suas atribuigbes e
tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 25 de novembro de 2023 e

a colagéo de grau em 06 de dezembro de 2023, confere o titulo de MEDICA a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascida em 10 de junho
de 2000, portadora da Carteira de ldentidade n.° 12.843.993-5, expedida pelc
Instituto de Identificagdo do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 06 de dezembro de 2023.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Ir. Rogério Renato Mateucci
Reltor e Diplomada
() s A%}
I;.r"ﬁhll’l’ Ty,

',ﬂ, i %"i'm
'i‘-" 3 ",'_ g Codigo do Diploma ; 10,10.0b73c84cb 764
\\ﬁﬁ, -'r'};\ Cédigo de Convote : BOBE EJEA. P67 4F53
b hitps://432{3d mannasofiprime com brisrquivo_digiialf
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.¢ 48.232, de 17/05/1960, publicado no D.O.U.
de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no D.O.U. de
10/10/2011, Segéo 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRD

Curso de Medlcina, bacharelado.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n.2 188, publicada no D.O.U. de
22/03/2018, Segéc 1, pag. 25.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucci.

Diploma registrado sob o n.° 201064, Livro 231, Folha 17, nos termos do
disposto no pardgrafo 12 do artigo 48 da Lei n.* 9.394, de 20 de
dezermbro de 1996.

Curitiba, 06 de dezembro de 2023.

Assinado digitalmente segundo a
Portaria 554/2019/MEC
Leticia Casagrande
Secretéarla Geral
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FREDERICO AUGUSTO
OLIVEIRA TEIXEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 55914 desde 08/03/2024, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para © momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/03/2025!

Chave de validagdo 960 d955a17 1 ced4f12d147

Emitida eletronicamente via intemet em 03/12/2024. Q

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ;?/ &
- AW WW . CITODE.OF ' _certidoes-10-43713.sht i A
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QR-CODE

Documento assinado com certificado digitat em
conformidade com a Medida Proviséria n®
2200-2/2001. Sua validade podera ser confirmada por
meio da comparag¢ioc deste arquivo digital com o
arquivo de assinatura {.p7s) no endereco:

< hitp:/Amww.serpro.gov.briassinador-digital >.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
i MINISTERIO DA EDUCACAQO
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL

%
%
| | %
%
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| O Reitor da Fundagio Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no uso de suas atribui¢des € ‘
| tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA,
‘ na data de 5 de marco de 2024, e a colac@o de grau na data de 5 de marco de 2024, confere o titulo

de MEDICO a—

%%%%%%%%%

Frederico Augusto Oliveira Teixeira

| Carteira de Identidade n® MG-14.842.699 - PCEMG/MG, nascido em 4 de maio de 1996, natural do |
I Estado de Minas Gerais, nacionalidade brasileira € outorga-lhe o presente diploma a fim de que |
possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

I
‘ Campo Grande, 18 de abril de 2024.
|

I Diplomado . Marcelo Augusto Santos Tuni
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CURSO DE MEDICINA - BACHARELADO
Recanhecimento: PORTARIA / MEC N 779, DE 20.07-2022, D O U N° 138, DE 22.07.2022

DIPLOMA
Registrado sob nt: 71421 Livro nt: 357-GRAD
Folha n?: 21 Proceaso n?: 23448.002299/2023-88

por delegacio de competéncia do Ministério da Educagéc, nos termos da Lel n® 9.394,
de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n¥ 8.235, de 15 de dezembro de 2017.

Campo Grande - MS, 18 de abril de 2024

38

L4 Santos Mattos
Secretario da Secretarla b - Portarla n® 21/2021

Codigo de validagao: 694.694.1a2236a5¢190
https:/diplomas.utms.br/validar/694.694.1a2236a5¢c190
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

1038

= O =
Profissional t’ Amerien
de saUde Association.

FREDERICO AUGUSTO OLIVEIRA TEIXEIRA

concluiu com éxito as avaliagdes cognitivas e de habilidades de acordo com o
curriculo do Programa de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (SAVC) da

American Heart Association.

Data de emissao Renovar até
22 Oct 2023 Oct 2025
Nome do Centro de Treinamento Nome do instrutor

Fabio Guirado Dias

ID do instrutor
ID do Centro de Treinamento

06180690100
ZL21206 .
: ' _ Cédigo eCard
Cidade e Pais do Centro de Treinamento 245622661164

Sao José do Ric Preto, Sao Paulo, Brazil

Nome do Centro de Treinamento

Pars visualizar ou verificar a autenticidade, estudantes e funcionarios dever digiiaizar esta codign QR com geus dispasitivos méveis ou acessar

hitps://ecards. heariorg/fintemational. © 2020 American Heart Association. Todas os direitos reservades.  20-2817 10/20
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: FREDERICO AUGUSTO OLIVEIRA TEIXEIRA
Ndmero do RG: 17026042-2
Numero do CPF: 076.439.546-74
Nome mae: ANA ALICE FURTADO TEIXEIRA
~Nome pai: ADMILSON OLIVEIRA TEIXEIRA
Data nascimento: 04/05/1996
Naturalidade: ITUIUTABA/MG

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n?
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucgéo Penal, Lei n® 7.210/1984,

. CURITIBA, 09 de setembro de 2024

IFR IIPP 1IPP NPR R 275 PR FD I t PR 1IPR [IER HP
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1+ A autenficidade deste documento podera ser confirmada no site waw.i.pr.gov.br intormando a chave 9D7UVL, ou acessando 0 QR-Code aoc ldo
2- Documanto amilido em 1 lauda(s) - Pagma 1 de 1

PCPR

Rua Pedro lvo, 386 — Centro — Curiliba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: cnminal@ii.pr.gov.br
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| CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS b
CONTRATANTE: NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA /éPP, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 51.082.259/0001- 60, com sede na Rua

Santos Dumont, 620, Sala 72, Edificio Centro Executivo Caviuna - Céntro, na Cidade de
Rolandia, Estado do Parana, CEP 86.600-109, e-mail; nahim.serv. icos@gmail.com.

CONTRATADO: Frederico Augusto Oliveira Teixeira, médito (a), inscrito no CRM/PR
sob o n°® 55914, portador(a) da Cédula de Identidade RG n® 7643954674 GO , inscrito (a) no
CPF/ME sob o 7643954674, residente no Enderego: Rua Antdnio Pisicchio, 50. Tomre I, apto
1801, Condominio Aria Residence, Gleba Palhano, CEP: 86050-482 na cidade de Londrina,
e-mail: contatofredericofurtado@gmail.com , doravante denominado (a) como
CONTRATADO(A}, agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante denominados
como Partes e, individualmente, como Parte, acordam as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente conirato tem por objeto a prestagdo de servigos
médicos para a realizagdo de plantdes em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta servigos, mediante prévio ajuste entre as partes por qualquer meio
de comunicacdo, sendo o mais usual o whats app.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta médica aos
usuarios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta servigos, incluindo
quando necessario, solicitacdo de exames para diagnéstico, execugdo de procedimentos
diagnosticos, execugdo de servigos de urgéncia/ emergéncia e demais condutas que se
fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA ndo se obriga a trabalhar apenas para a
CONTRATANTE, podendc exercer seus trabalhos profissionais para qualquer outra
empresa. As Partes declaram em conjuntc, de maneira imevogavel e iretratavel que
nenhuma disposicao deste Contrato sera interpretade ou ira constituir qualquer espécie de
vinculo societario, trabalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) serdo as Gnicas responsaveis em todos os aspectos, por seus negocios,
atividades e obrigagies de qualquer natureza, inclusive civis, comerciais, trabalhistas,
tributarias e previdenciarias, nado havendo, também, qualquer espécie de vinculo
empregaticio entre as Partes ou empresas com as quais mantém vinculo societario, na
medida em que a rela¢io contratual ndo estipula horéario especifico nem subordinagéo entre
as Partes.

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATANTE fica obrigada a:

I- pagar os servigos prestados, mediante emissfo de nota fiscal da empresa contratada (a
qual sera informada posteriormente pelo contratante), apés a comunicagdo do recebimento
do pagamento da prefeitura/local de servigo prestado.

Il - zelar para que os servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigéo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfira na
elagédo médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica efou na proposta terapéutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico
preconizados na atualidade;

Il -zelar para que a CONTRATADA atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissdo e necessidade local.

3

m Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60. f/
o E-mail: nahim.serv. medicos@amail.com. F: (43) 99994-84 53, L/
¥ i —_—
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CLAUSULA QUINTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

| — atender os usudrios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta
servico com observéncia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Consetho Federal de Medicina e
constantes no Codigo de Etica Médica.

Il - responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder por
danos causados aos usuarios/pacientes.

Il - prestar servigos obedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o
qual estiver prestando atendimento.

IV - acatar integralmente o codigo de ética Médica (resolugdo CFM 1.931/2009 de
17.09.2009 DOU 13/04/2010).

V — prestar esclarecimentos que forem solicitados.

V! — assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima.

VIl — assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agio,
omissao, culpa ou dolo, na execugio do atendimento do paciente.

VIl — Em caso de desisténcia, efetuar a devolugdo do plantdo com até 48 horas de
antecedéncia da data programada.

IX

CLAUSULA SEXTA: O pagamento serd efetuado conforme acorde de valores anterior entre
k. as partes, devendo o médico efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de
ponto presente no local. Sendo computado conforme hora trabalhada efetivamente. O
pagamento sera realizado em até 03 (trés) dias uteis apds o repasse do ente plblico 4 Nahim
Gestdo de Servicos Médicos, mediante emissdo de nota fiscal da empresa do médico
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante (contendo local de prestagéo
de servicos e datas, bem como dados da conta a ser depositado o0 pagamento).

CLAUSULA SETIMA: A duragio do presente contrato é por tempo indeterminado podendo
ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com
renincia de qualquer outro para dirimir dividas de interpretagéo de aplicagaoc deste contrato,
bem como para a execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a cumprir o que

nele esta avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem,
para fins pretendidos.

Londrina-PR, 11 de Margo de 2024.

; Nahim Gestao de Serv. Méd. Lida.
S CNPJ: 51.082.259/0001-60
Zw?v-—— g) lasmine Salle
CPF: 034.33.009-17
Contratante: lasmine Salle — Representante Legal -
NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS.
CONTRATANTE

S P to Clasman

Contratado: Frederico Augusto Oliveira Teixeira
CRM/PR n° 55914

S

Nahim Gestéo de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60. Lf/
E-mail: pahim.serv.medicos@gmail.com. F: {43) 99994-84 53,
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Autenticagao eletronica 12/12

a Ut e nti q Ue Data e horarios em GMT -03:00 Brasfiia

Ultima atualizagio em 12 mar 2024 as 11:02:42
Identificagdo: #9555711ba74ffeefbai94aect1ebSc5d634b1f36504ac4do

Pagina de assinaturas

_-.Z-.’—-m.:-." 0 = ;.M mw h"""‘
lasmine Salle Frederico Teixeira
034.333.009-17 076.439.546-74
Signatario Signatario
L
HISTORICO

11 mar 2024 Administrativo Nahim criou este documento. (E-mail: adm.nahim.serv.med@gmail.com)
16:27:29

11 mar 2024 lasmine Salle (E-mail: nahim_serv.medicos@gmail. com, CPF: 034.333.009-17) visualizou este documento por
16:29:38 meio do IP 179.84.90.106 localizado em Londrina - Parana - Brazil

11 mar 2024 lasmine Salle (E-mail: nahim_serv.medicos@gmail.corn, CPF: 034.333.009-17) assinou este documento por
16:29:38 meio do IP 179.84.90.106 localizado em Londrina - Parana - Brazil

12 mar 2024 Frederico Augusto Oliveira Teixeira (E-mail: contatofredericofurtado@gmail.com, CPF: 076.439.546-74)
11:02:42 visualizou este documento por meio do 1P 179.163.172.237 lacalizado em Londrina - Parana - Brazil

12 mar 2024 Frederico Augusto Oliveira Teixeira (E-mail: contatofredericofurtado@gmail.com, CPF. 076.439.546-74)
11:02:42 assinou este documento por meio do IP 179.163.172.237 localizado em Londrina - Parana - Brazil

e
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #594947f5ded705db0f879%6eb7e3d105768b80c29250275ce24d53370392¢ca20
https://vatida.ae/9555711ba74ffeefba394aect1ebSc5d634b1f36504ac4d91




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) NATALIA MA’

f—a
(=
[l
Q)

KICOMOTO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 54410 desde 20/12/2023, estando habilitado(a} a exercer a

medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 16/01/2025.

Chave de validagio e34ab063cecdd17147d8d01313a0433d

Emitida eletronicamente via intemet em 16/10/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps:/ r.org.br/Autenti - i -10-43713.shtmi



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUC

3 HOMH { ORI
[NATALIA MATOS IOOUOTS

J(soiren ]

(c

b2

)
W
b

3O, | AW €U DY sl D
[-ISMTHM,CMIIL m

Y

>

I<BRAD70371075<039< << L€K<
9907157 F3207224BRACCCLCLLCLCLS
NATALIA<<MATOS<KICOMOTO<<<{<LL

i [-;J::;':: -][;:;:.:32 j él D
! = 0O I, o
[ VBOWTH SISPF PR J
g o s
L l; [HMSILF.IID ]
[+ Fubi
! I~ SERGIO RICOMOTT
]
i : : WARLR ISATDE FEREIRS DE MATOS KICOMOTO
LR S
7 wihllaTURL IX) IR
. n n a » n n u
= o
bk 2o Cl-
1 s 1= S
= e |
_r;_g o -5
e ———
N
2 F;;_:;m" J PRSI0
~
H -
. PARANA

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provistria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confimada por meic do programa Assinador Serpro.

As orientagles para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagho do documento digital estlo disponiveis em:
https:/fwwiv.serpro.gov.brfassinador-digital.

SERPRO /SENATRAN
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Pontificia Universidade Catolica do Parana - Londrina
Av. Jockey Clube, 485 - Vila Hipica - CEP: 86067000
Londrina - PR - Brasil - (43) 3372-6000 - http://www.pucpr.br/

Pré-Reitoria de Graduagao
Diretoria de Administragao da Graduagao
Certidao

/
CERTIFICAMOS, para os devidos fins, que NATALIA MATOS KICOMOTé,
nascido(a) em 15/07/1999, na cidade de CAMBE, estado: PR, Carteira de
|dentidade: 13.099.779-1, Orgdo Expedidor: INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO
DO PARANA , concluiu o Curso de Medicina no 2° semestre do ano letivo de
2023, nesta Universidade, tendo colado Grau em 6 de dezembro de 2023.

Reconhecimento: Reconhecido pela Portaria Ministerial n.° 188, publicada no
D.0.U. de 22/03/2018, Segao 1, pag. 25

Diretoria de Administragdo da Graduagéo, Pontificia Universidade Catdlica do
Parana, Londrina, 6 de dezembro de 2023.

Diretoria de Administracdo da Graduagéao

CPF do Portador : 087.618.639-60
Cddgo de Controle | 8AE7 £255 4325 9DF2
iips//4325d. Tprime. com b f




SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLyA/
POLICIA CIVIL DO PARANA ;
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES C MINAI,B/

Nome: NATALIA MATOS KICOMOT

Numero do RG: 13099779-1

Nimero do CPF: 087.618.639-80

Nome mae: MARIA ISAIDE PEREIRA DE MATOS KICOMOTO
\’Nome pai: SERGIO KICOMOTO

Data nascimento: 15/07/1999

Naturalidade: CAMBE/PR

.-'---
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A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagao do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédige do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execucgao Penal, Lei n? 7.210/1984.
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SUPORTE AVANGADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC _—
Profissional de saltde e

Natalia Matos Kicomoto
concluiu com éxito as avaliagbes cognitivas ¢ de habilidades de
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida
Cardiovascular (SAVC) da American Heart Association

Data de emissio Renovar até Cddigo eCard
23 Dec 2023 Dec 2025 245624368647

Para viasiizer oy vanicar 3 tudantes & deem
expinkzar eile codigs OR cm SeUs SpOSTVGE MOVES OU BC2S5AT
izps Mot hearL SGAErEO A

Nome do Cantro de

Tred Fundacao de Apio AD Desenvolvimiento Tecnologio

Am Hecoaial 1 lansarcidaria - 1IE]

ID do Cenro da
Treinsmento 2120478

Cidade ¢ Pais do

Centro de Trainamentn Londrina, Parana, Brazil

Nome do Centro de
Treinamento

Nome do nstrutor Gustavo Aliano Gambaro

1D do Instrutor 22100212682

@ 2020 Amancan Hearl Assocation  20-2817

Instrugdes
1. Corte na linha pontithada
2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas

Active Metodofogias Alivas de Ensino

10720
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NATALIA MATOS KICOMOTO

Data Nasc.: 15/07/1999 Sexo: F

702 8051 9681 8468
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( DISQUE SAUDE 136 )

Este cartao e de uso pessoal e intransfenvel SUS ‘..‘
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Em caso de roubo ou perda, comunicar ao Disque-Saude
VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL.
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| CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS P
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CONTRATANTE: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS I,{Dn - EPP, pessoa juridica

de direito privado, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 51.082 259/0001- 60, com sede na Rua
Santos Dumont, 620, Sala 72, Edificio Centro Executijvo Cavitna - Centro, na Cidade de
Rolandia, Estado do Parana, CEP 86.600-109, e-mail/nahim.serv.medicos@gmail.com.

CONTRATADO: Natalia Matos Kicomot6, médico

(a), inscrito no CRM/PR sob o n® 54410, portador(a) da Cédula de Identidade
RG n® 130997791/ SSP PR, inscrito (a) no CPF/ME sob o 08761863980, residente ,
Endereco, Rua da Ermida, 198, CEP: 86191-140 na cidade de Cambé - PR, e-mail:
nataliakicomoto@gmail.com , doravante denominado (a) como CONTRATADO(A),
agindo em conjunto com a CONTRATANTE, doravante denominados como Partes

e, individualmente, como Parte, acordam as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos
meédicos para a realizagdo de plantbes em Pronto Atendimento para os quais a
CONTRATANTE presta servigos, mediante prévio ajuste entre as partes por qualquer meio
de comunicagao, sendo o mais usual o whats app.

CLAUSULA SEGUNDA: Os servicos prestados correspondem: consulta médica aos
usuarios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta servigos, incluindo
quando necessario, solicitagdo de exames para diagnoéstico, execugao de procedimentos
diagnésticos, execugdo de servigos de urgéncia/ emergéncia e demais condutas que se
fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

CLAUSULA TERCEIRA: A CONTRATADA ndo se obriga a trabalhar apenas para a
CONTRATANTE, podendo exercer seus trabalhos profissionais para qualquer outra
empresa. As Partes declaram em conjuntc, de maneira irrevogavel e iretratavel que
nernthuma disposicac deste Contrato sera interpretado ou ird constituir qualquer espécie de
vinculo societario, trabalhista ou de agenciamento entre elas. A CONTRATANTE e o
CONTRATADO(A) ser3o as Unicas responsaveis em todos os aspectos, por seus negocios,
atividades e obriga¢des de qualguer natureza, inclusive civis, comerciais, trabalhistas,
tributarias e previdencidrias, ndo havendo, também, qualquer espécie de vinculo
empregaticio entre as Partes ou empresas com as quais mantém vinculo societario, na
medida em que a relagio contratual ndo estipula horario especifico nem subordinagdo entre
as Partes.

CLAUSULA QUARTA: A CONTRATANTE fica obrigada a:

- pagar os servigos prestados, mediante emissio de nota fiscal da empresa contratada (a
qual sera informada posteriormente pelo contratante), apds a comunicagao do recebimento
do pagamento da prefeituraflocal de servigo prestado.

Il — zetar para que 0s servigos ora contratados sejam executados com diligéncia e perfeigéo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste contrato, sem que, com isso interfirma na
elagdo médico-paciente, bem como na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica
adotada pela CONTRATADA desde que consentidneos com a ética e o saber cientifico
preconizados na atualidade;

il -zelar para que a CONTRATADA atenda o usuario do hospital, UPA ou UBS dentro das
normas impostas pelo exercicio da profissdo e necessidade local.

CLAUSULA QUINTA: A CONTRATADA fica obrigada a:

m Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.
E-mail: nahim.serv.medicos@qgmail.com. F: (43) 99994-84 53.
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d&]ﬂ/ Nahim Gestao de Servigos Médicos Ltda. CNPJ: 51.082.259/0001-60.

y f e

| — atender os usuarios do Pronto Atendimento para os quais a CONTRATANTE presta
servico com observancia de suas necessidades, privilegiando os casos de emergéncia ou
urgéncia e observar com rigor os preceitos éticos pelo Conselho Federal de Medicina e
constantes no Cédigo de Etica Médica.

Il - responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, sob pena de responder por
danos causados aos usuarios/pacientes.

Ill — prestar servigos chedecendo ao disposto nas Normas Basicas de Atendimento, para o
qual estiver prestando atendimento.

IV - acatar integralmente o coédigo de ética Médica (resolugcdo CFM 1.931/2009 de
17.09.2008 DOU 13/04/2010).

V — prestar esclarecimentos que forem salicitados.

V1 — assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possa ser vitima.

VIl — assumir inteira responsabilidade por danos causados aos pacientes, por agio,
omissdo, culpa ou dolo, na execugao do atendimento do paciente.

VIl — Em caso de desisténcia, efetuar a devolugdo do plantdo com até 48 horas de
antecedéncia da data programada.

CLAUSULA SEXTA: O pagamento sera efetuado conforme acorde de valores anterior entre
as partes, devendo o médico efetuar o registro dos plantdes por ele realizados em folha de
ponto presente no local. Sendo computado conforme hora trabalhada efetivamente. O
pagamento sera realizado em até 03 (trés) dias iteis apds o repasse do ente publico a Nahim
Gestéo de Servigos Médicos, mediante emisséo de nota fiscal da empresa do médico
contratado nos moldes solicitados pela empresa contratante {contendo local de prestagao
de servigos e datas, bem como dados da conta a ser depositado o pagamento).
CLAUSULA SETIMA: A duragac do presente contrato € por tempo indeterminado podendo
ser rescindido a qualquer uma das partes com aviso prévio de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA OITAVA: Os Contratantes elegem o foro da cidade de Londrina/PR com
renincia de qualquer outro para dirimir davidas de interpretacio de aplicag&o deste contrato,
bem como para a execugio.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato se obrigando a cumprir o que

nele estad avengado, na presenga de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem,
para fins pretendidos.

Londrina, 02 de Janeiro de

2024, Nahim Gestao de Serv. Méd. Ltda.
_ CNPJ: 51.082.259/0001-60
[ C e lasmine Salle

CPF: 034.33.009-17
Contratante: lasmine Salle — Representante Legal -
NAHIM GESTAO DE SERVIGOS MEDICOS.
CONTRATANTE

e e

Contratado: Natalia Matos Kicomoto
CRM/PR n° 54410

E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com. F: (43) 99994-84 53. -
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Autenticagao eletronica 10/10

Aute ntiq ve Data e hordrios em GMT -03:00 Brasilia

Uttima atualizagao em 02 jan 2024 as 14:52:00
Identificagdo: #adbdc5cfféa®h28ac931fefd3b274652234d27ea77db32316

Pagina de assinaturas

natalia kicomoto lasmine Salle
087.618.639-80 034.333.009-17
Signatario Signatario
—
HISTORICO
02 jan 2024 Administrativo Nahim criou este documento. (E-mail: adm.nahim.serv.med@gmail.com)
14:44:59
02 jan 2024 lasmine Salle (E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com, CPF: 034.333.009-17) visualizou este documento por
14:52:00 meio do 1P 179.163.173.141 localizado em Arapongas - Parana - Brazil
02 jan 2024 lasmine Salle (E-mail: nahim.serv.medicos@gmail.com, CPF: 034.333.009-17) assinou este documento por
14:52:00 meio do IP 179.163.173.141 localizado em Arapongas - Parana - Brazil
02 jan 2024 natalia matos kicomoto (E-mail: nataliakicomoto@gmail com, CPF: 087.618.639-80) visualizou este
14:50:00 documento por meio do IP 201.21.155.11 localizado em Cambe - Parana - Brazil
02 jan 2024 natalia matos kicomoto (E-mail: nataliakicomoto@gmail.com, CPF: 087.618.639-80) assinou este
14:50:00 documento por meio do IP 201.21.155.11 localizado em Cambe - Parana - Brazil
N
o / ( T,
4 b1
=
Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #8dedb9c086212132b204111687fad652bf91f684c67df31ced238b3d74d1b1a3

https://valida.ae/adbac5cff6a9b28ac931fef43b274652234d27ea77db32316
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KK
: N° 135041202024
Ministério da Justica e Segura Uiblica
Policia Federal
ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de InformagGes Crirminais - SINIC, que, até a presente
data, NAO CONSTA condenagido com fransitc em julgadc em nome de NATALIA MATOS KICOMOTO, pais de

nacionalidade Brasil, filho{a) de SERGIO KICOMOTO e MARIA ISAIDE PEREIRA DE MATOS KICOMOTO, nascido(a) aos
15/07/1999, natural de Cambé-PR, C|-130897791. SESP PR, CPF 087.618.639-80.

7 i
M |
Esta certiddo foi expedida em 10/09/2024 as 11:52 (horéric de Brasilia/DF GMT-3} com base nos dados informados e

somente sera vdlida com a ai}re\senta;éﬂ de dgelimento de identificagio para confimacio dos dados.
g

A autencidade desta certiddo poderad ser confirnada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego “hitps://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validarcac/™, e digitando o numero da certidao
135041202024.

Este documento €& valido por 90 dias.



.l REMETENTE:

: NAHIM GESTAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Rua Arthur Thomas, n°® 1100, sala -403, Centro
Cep:86600-083 Rolandia PR
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€8 PREFEITURAMUNICIPAL

I*/NOVASANTABARBARA

ESTADODOPARANA

ANEXOII
MODELO DA PROPOSTA DE ADESA

CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Contratagiao de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saude,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato:

Telefone: ( 43) 8443-3636
Celular: ( 43) 8443-3636
E-mail: JJACQUE.MORAIS@GMAIL.COM

Endereg¢o: Rua Marechal Deodoro Da Fonscca, n®:1020, Bairro: Jardim Alto da

Boa Vista, CEP: 86.600-218 —- Rolindia —~ Parana.

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO

AO AGENTE DE CONTRATAGAO E EQUIPE DE APOIO:

A empresa J P DE MORAILS SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/endereco Rua Marechal Deodere Da
Fonseca. n® 1020, Bairro: Jardim Alto da Boa Vista, CEP: 86.600-218 — Rolandia — Parana, inscrito no CNPJ
sob o n” 46.004.450/0001-53 neste ato representado por ALEX DA SILVA, brasileiro, casado, empresario, RL’rQ
n® 109121479 ¢ CPF n° 088.102.339-64, filiagdo de José da Silva € Vera Lucia Pio da Silva, residen
domiciliado Rua Marechal Deodoro Da Fonseca, n®:1020, Bairro: Jardim Alto da Boa Vista, CEP: R6.600<F 18 —

Rolandia — Parana, através do representante legal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar|nossa
PROPOSTA DE ADESAO ao presente CREDENCIAMENTO para realizagio servicos abaixo indik:

desde ja concordando ¢ aderindo aos pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico:

O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva nota
fiscal discriminativa do(s) servigo(s) prestado(s), os valores conforme especificado em cada item abaixo

relacionado:

Lote:1 |

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, B 43. 3266.8114, 5< - 86.250-000
NovaSantaBirbara,Parana-&-E-mail-licitacao@nsb.pr.gov.br-www.nsb.pr.gov.br
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€58 PREFEITURAMUNICIPAL

|+ NOVASANTABARBARA

ESTADODOPARANA
Item |Codigo [Nomedoproduto/servigo Quantidade |Unidade [Prego  |Prego
do maximo maximototal
produto/
Servigo
1 9504 Plantio Médico de 12 (doze) Horas|3.036,00 HR [13,08 [343.3i0,88
Dhiarias.Médicos com formagdo €
linscricao no conselho da categoria -

, CRM. Os servios deverdo ser
| prestadosnaSecretariaMunicipalde

SaidedeNovaSantaBarbara,de |
segundaasexta-feira,das07:00as 19:00 .
horas (periodo diurno). |

2 0004 Plantio Médico de 12 (doze) Horas2.664,00 HR 119,98 |319.626,72

Diarias PlantioMeédicodel 2(doze) Horas |
Didrias. Médicos comformagio e |’
inscricdo no conselho da categona -
CRM. Os servigosdeverdo ser prestad

na Secretaria Municipal de Saude :lj
Nova Santa Badrbara, aos sabados,
domingo ¢ feriados, das 07:00 as 19:00
horas e das 19:00 &s 07:00 horas

3 9003 Plantio Médico de 12 (doze) Horas[3.036,00 HR 113,50 [344.586,00
Diarias. Médicos com formagio e |
inscrigio no conselho da categona - |
CRM. Os servigos deverdo ser prestados [
ma Secrelaria Municipal de Saude de
Nova Santa Barbara, de segunda a sexta- i
Ifeira, das 19:00 as 07:00 horas (periodo .
i gnotu.rno).
|

TOTAL ' 1.007.523,60

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

adesaoAPENAS E TAQ SOMENTE para ofs) item(ns) ao qual deseja se credenciar, devendo Q
excluir as linhas da planilha acima referentes a todos os demais itens para os quais NAO
deseja oCREDENCIAMENTO.

~

A existéncia de credenciados ndo obriga 0 municipio afirmar oscompromissos que deles poderdo advir. A
ndo contratagdo dos servigos ndo importard em indenizac¢do de qualquer espécie. Fica facultada, em ca
futura contratagio, a utilizacao de outros meios respeitados a legislagdo pertinente as licitagdes, assegurando-

se aos credenciados a preferéncia em igualdade de condigdes.

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, B 43, 3266.8114, S - 86.250-000
NovaSantaBarbara,Parana-&-E-mail-licitacao@nsb.pr.gov.br-www.nsb.pr.gov.br
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Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigtes do edital supracitado e respectivos anexos, bem
como de todas as especificacdes contidas na minuta do futuro contrato a ser assinado e que as aceitamos de

forma incondicional sem nenhum questionamento.

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

Rolandia, 08 de janeiro de 2025.
ALEX DASESSE

SILVA:( s=ssme=

8810233 == "

064 Starsex
J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA

ALEX DA SILVA
CPF: 088.102.339-64
RG: 109121479

Rua Walfredo Bitencourt de Moracs n® 222, Centro, ® 43. 3266.8114, > - 86.250-000
NovaSantaBarbara,Parana-&=-E-mail-licitacao@nsb.pr.gov.br-www.nsb.pr.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrica

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JACQUELINE PAIVA DE
MORAIS, & médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 49110 desde 31/03/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 11/02/2025.

Chave de validagao a54a13df5805d1902e18f4acec36b7628819eb

Emitida eletronicamente via intemet em 11/11/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: UK
> g

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-cerfidoes-10-43713.shtml
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: J P DE MORAIS SERVIL
CNPJ: 46.004.450/0001-53
Certiddo n® . #73536533/2024

as 16:27:14

180 (cento e oitenta) dias, contados da data

#5 MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

Certifica—-=¢ que P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito{(a) no CNPJ sob o n° 46.004.450/0001-53, RAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéio
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddoc sd3oc de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho,

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br}.

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentencga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministéric Publico do
Trabalho, Comissdoc de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigde legal, contiver forg¢a executiva.
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n/‘"".\. Prefeitura Municipal de Cambé

Secretaria Municipal de Saude Puablica

Camaé

UM GOVERND PARA TODOS

Cambé, 03 de janeiro de 2025.
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

Atestamos para os devidos fins, que a empresa J P de Mgrais
Servigos Médicos Ltda, inscrita no CNPJ/MF n°® 46.004.450/0001-53 pessoa
juridica de direito privado, estabelecida na Rua Marechal Deodoro da Fonseca,
N°1020, Jardim Alto da Boa Vista, Roléndia — PR, CEP 86.600-218, prestou e
vem prestando servicos médicos desde 07/12/2023, de acordo com a
Inexigibilidade n°® 014/2022 e a Inexigibilidade 014/2023, para esta Prefeitura
do Municipio de Cambeé, CNPJ/ n°® 75.732.057/0001-84, 04/2023 com sede na
Rua Otto Gaertner, 65 — Centro de Cambé, Estado do Parana.

Atestamos, ainda, que a prestacdo de servigos sao apresentados
satisfatoriamente, nao existindo, em nossos registros, até a presente data,
fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagbes
assumidas.

Sem mais, desde ja colocamo-nos a disposicao para maiores

informagoes.

Atenciosamente,

Larissa G6es Costa Basso
Diretora da Atencio Especializada Q

Av. Inglaterra, 1144 | Centro | Camb-é— PR | CEP 86181-000 | Fone: (43) 3174-0224
e-mail: saude@cambe.pr.gov.br | site: www.cambe.pr.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissio

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos doAonselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, qu
conduta ética-profissionat do DR.(A) JACQUELINE PAIVA DE MORAIS, inscrito(a)
neste érgao sob o n°. 49110 conforme periodos abaixo:

Periodos

31/03/2022 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. e86c4cc5fb0 fadedb

Emitida eletronicamente via internet em 11/11/2024

0
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: L)\
™ -

https.//'www . crmpr.org.br/Autenticacaog-certidoes-10-437 13 shiml
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PODER JUDICIARIO

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

Av. Presidente Bernardes. n® 723 — Centro, CEP 86.600-117, Telefone: (43) 3256-6190.

CERTIDAO

CERTIFICO, conforme protocolo N° 030/2025 de pessoa

interessada, para fins exclusivamente GERAIS (conforme Artigo 121 do Codigo de Normas da

Corregedoria-Geral da Justica do Tribunal de Justica do Estado do Parani,Foro Judicial

Provimento N° 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartorio a pfeu cargo, os livros
de REGISTROS e DISTRIBUICOES, dos mesmos verifiquei NAO CONSTAR desde a instalagdo
da Comarca (01 de dezembro de 1949, Lei n® 93/1948) até a presente ta, ACOES de FALENCIA
ou CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, contra:

< J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA ME, inscrita no CNPJ. sob o N°
46.004.450/0001-53, estabelecida & Rua Marechal Deodoro da Fonseca, n° 1.020 -
Jardim Alto da Boa Vista, nesta cidade.

NADA MAIS. Era o que tinha a certificar com relagdo ao pedido

a mim feito, a0 qual me reporto € dou fé. Dado e passado nesta Cidade e Comarca de Rolandia,

Estado do Parani, aos oito de janeirp de dois_mil e vinte e cinco. Eu, ............... (Evandro Norio
_“-.\_____‘_-__---

Aoki), Escrevente, que o digitei e subscrevi.

Evandro Norio Aoki

Escrevente Juramentada

EVAN DRO stine:do de forma Q
igital por
NORIO EVgANDFI;O NORIO

AOKI:03(075 ACKL:03075901946

Dados: 2025.01.08

001946 16:08:42 -03'00"

CUSTAS: RS 42,95 (155,05 VRO)
Site verificador da conformidade do Padrio de Assinatura Digital pelo ITI: https://validar.iti.gov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLIZ
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACACQ DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: JACQUELINE PAIVA DE MORAIS

Namero do RG: 9402424-2

Nome mae: LUCIENE DAS DORES PAIVA DE MORAIS
 Nome pai: JOAQ BATISTA PIRES DE MORAIS

Data nascimento: 24/11/1994

Naturalidade: AMERICANA/SP

A pessoa acima qualificada NAO possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificagdo do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 08 de janeiro de 2025

unﬁcusﬁnnt:gs DA COSTA IH:IHEI...DT.TO
OORETOR n der

1- A aulenlicdade deste documento podera ser confamada na site www.iLpr.gov.br infonmando a chave TA7N4Y, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emiido em 1 laudais) - Pagina 1 de t

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro - Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr.gov.br
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O Reitor do Centro Universitario Assis Gurgacz, no usc de suas atribuigdes e tendo
em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA (Cédigo e-MEC 108882) em 23 de margo de 2022
e a Colagéao de Grau em 24 de margo W confere o titulo de

MEDICAa

JACQUELINE PAIVA DE MORAI/

de nacionalidade BRASILEIRA, natural do Estado de Sao Paulo,
nascido(a) em 24 de novembro de 1994, portador (a) da cédula de identidade n® 9.402.424-2 - SESP/PR
e outorga- lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
Cascavel, Pr, 31 de margo de 2022,

/'*1 https://sagres.fag.edu.br/PortalModules/Dipioma/Pesquisar
4 Cadigo de Validagdo
p/ 1336.1336.06187e2b0b%b

9901



CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GU  ACZ
(Cdadigo e-MEC: 1336)
Credenciado: Portaria n? 190, de 05/04/2016, DOU n? 65, Secdo 01, pag.18, de 06/04/2016,
com renovagdo de credenciamento nos termos do §1%, do art. 11 do Decreto 9.235, de
15/12/2017. Processo e-MEC n2? 201931955,

Razdo Social Mantenedora: Fundagdo Assis Gurgacz
CNP) da Mantenedora: 02.203.539/0001-73

MEDICINA (Cédigo e-MEC 108882)

O Reconhecimento do Curso foi renovado pela Portaria n¢ 543, de 03/12/2020,
Publicada no Didrio Oficial da Unido n2 233, Secio 1, pag. 46, de 07/12/2020.

CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ
{Cédigo e-MEC: 1336)

Credenciado: Portaria n® 190, de 05/04/2016, publicado no Didrio Oficlal da Unido n2 65,
Segdo 01, pag.18, de 06/04/2016, com renovagio de credenciamento nos termos do 5§12, do
art. 11 do Decreto 9.235, de 15/12/2017. Processo e-MEC ne 201931955

Diploma reglstrado sob n2 008446, no Livro n2 0222, folha n? 0040,em conformidade com o
art. 48, da Lel n® 9,394, de 20/12/1996 e de acordo com o disposto no & 29 do art. 992 do
Decreto n® 9.235, de 15 de dezembro de 2017.

Cascavel, PR, 14 de junho de 2022

Maria Madaiena de Camargo
Chefe do Registro Geral de Diplomas
Portaria de Delegacdo de Competéncia n® 09/2016 - Reitor, de 20/07/2016.

PAg




N® 180420312024

Policia Federal

ePol - SINI
Sistema Nacional de Informagdes Crimi

Certidao de Antecedentes Criminai

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que, até & presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de JACQUELINE PAIVA DE MORAXIS, pais de
nacionalidade Brasil, fitho{(a) de JOAQ BATISTA PIRES DE MORAIS e LUCIENE DAS DORES PAIVA DE MORAIS,
nascido(a) aos 24/11/1994, natural de Americana-SP, Cl 9.402.424-2 SESP PR, CPF 061.957.949-88.

-
Esta certidao foi expedida gm 20/42/2024 3s)11:03 (horario de Brasilia/DF GMT-3) com base nos dados informados e
somente serd valida com al apresentagdo de/ documento de identificacdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo podera ser confirnada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego “htips://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cac/™, e digitando o numero da certidiao
180420312024.

Este documento é valido por 90 dias.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGOES

CHAMAMENTO PUBLICO / CREDENCIAMENTO N°5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°78/2024

OBJETO: Contratagio de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a sadde,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de

Urgéncia e Emergéncia para suprir horariosdiurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/enderego Rua Marechal Deodoro
Da Fonseca, n*:1020, Bairro: Jardim Alto da Boa Vista, CEP: 86.600-218 — Roldndia — Parana, inscrito no
CNPJ sob o n° 46.004.450/0001-53,por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado

no

Edital de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA,sob as penas da lei,que:

1} Esta ciente ¢ concorda com as condigdes contidas no Edital ¢ em seus anexos, bem como de que
cumpre plenamente os requisitos de habilitagio definidos no referido documento, para todos os efeitos

legais, sob pena de aplicagio das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da

Previdéncia Social, previstas em lei € em outras normas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas asscgurados na ConstituicBo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das

propostas;

4) Nio possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo Municipal
exercendo fungdes de geréncia ou administragdo, ou servidor do Orgdo/Entidade contratante em qualquer
fungdo, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

5) Nao hi sangdes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ ou contratar com o
Orgio/Entidade contratante; Q

.I‘\I
|
6) Ndo possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em I[’dhd” \

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, & 43. 32668114, < - 86.250-000 /| u

NovaSantaBarbara,Parana -E-E-mail —licitacao@nsb.pr.gov.br-www.nsh.pr.gov.br




notumo, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em quaiquer trabalho, salvo na condicﬁi lj 70
de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso XXX do art. 7 © da Constituigdo Federal
¢ inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

7) Nio possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabatho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III ¢ I'V do art.1° € no inciso III do art. 5° da Constitui¢do Federal.

Roléndia- PR,08 de janciro de 2025.
ALEX DATEE=E.
SILVA 08 Z=szsis
8102339 &=
64 EFeeum

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA

ALEX DA SILVA
CPF: 088.102.339-64
RG: 109121479

N P

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222, Centro, & 43. 3266.8114, >d - 86.250-000 // J
NovaSantaBarbara,Parana -B-E-mail —licitacao(@nsb.pr.gov.br-www.nsb.pr.gov.br 'I /
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEO

Nome completo: J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 46.004.450/0001-53

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis imidéneos para
participar de licitagio na administraciio piblica federal, por decisio deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acordios condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em razao
de interposi¢do de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 11:13:43 do dia 20/12/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informacdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:S

Codigo de controle da certiddo: VOGS201224111343

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




)
[,
-3
D2

Certidao Negativa

Certifico que nesta data (20/12/2024 as 11:08) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sangéo ativa

quanto ao CNPJ n° 46.004.450/0001-53.

S
A condenacgao por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/
Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimerc de controle
6765.7A54.987D.1700 no seguinte enderego: https.//www.cnj.jus.br/improbidade_adm/autenticar_cerlidao.php
o

Gerado em: 20/12/2024 as 11:08:20 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pégina 1/1



20/112/2024 11:16 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administracao Publica

; TCEPR

Consulta de Impedidos de Licitar
(NPJ: 46004450000153

NENHUM ITEM ENCONTRA

hitps:/icreap tce.pr.gov.br/ConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx

111
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consultado: J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS L¥YDA
CPF/CNPIJ: 46.004.450/0001-53

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ¢PAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislacdo vigente, os referidos cadastros consolidam informacaes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes ¢ esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizacdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidénegs e Suspensas (CEIS) apresenta a relacio de empresas e pessoas fisicas que
sofreram san¢des que implicaram a restricdo de participar de licitagoes ou de celebrar contratos com a Administracido
Puablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacao de empresas que sofreram qualquer das punicoes
previstas na Lei n°® 12.846/2013 (Lei Antficorrupgdo).

i PIM) apresenta a relagio de entidades privadas sem
fins lucratnros que estdo lmpedldas de cdebmr nrovos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracao Publica Federal, em fungdo de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 11:10:15 do dia 20/12/2024 , com validade até o dia 19/01/2025.

Link para consulta da verificagio da certiddo https://certi v.br/
Cadigo de controle da certidio: PgfEfY3P9iuqQNXrU6N7 Q

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

/1
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about:

blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO

BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

PR P COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | {ATADEASERTURA
004,450/ 12/04/2022
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.450/0001-53

Ressalvado o direitoc de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&ao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo € valida para o esfabelecimento matniz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd* do paragrafo tGnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rib.gov.br> ou <http.//www.pgfn.gov.br>.

Certiddo epritida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida 45 12:28:27 do dia13/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida ati 11/06/2025.
Codigo d& controle da certidao: 65D04.5228.388E.97D8
Qualquer fa invalidara este documento.



Estado do Parana 1077
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 035628452-07

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 46.004.450/0001 -5/
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem come-as-descumprimento de obrigages tributarias acessarias.

Valida ate 18/04/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade de ilao devera ser confirmada via Internet

www fazen r.gov.br
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Emitido vie Infernet Publica (19/12/2024 16:19:06)



1

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP1/MF: 46.004.450/0001-
NIRE: 41210679666

JACQUELINE PAIVA DE MORAIS /brasileira, solteira, nascido na data de 24 de
novembro de 1994, médica, portadora do CRM 49110, residente e domiciliada na
cidade de Alvorada do Sul, estado do Parana, na Rua Vereador Joao Piovesan n®
86, Centro, CEP: 86150-000, portadora do RG 9.402.424-2 emitido pela
Secretaria de Estado e Seguranca Publica do Estado do Parana, inscrita no
CPF/MF. sob o n. 061.957.949-88, CNH: 05843473460, emitida pelo DETRAN-
PR;

Unica sdcia da sociedade empresdria limitada que gira sob a razdo social de J P
DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF no
46,004.450/0001-53, com sede na Rua Cambara 697 apto 208, Centro, CEP
86.010-530, Londrina — Parana, com contrato social devidamente arquivado
na Junta Comercial do estado do Parana sob n® 41210679666 em 11/04/2022
resolve por este instrumento particular de Alteragdo de Contrato Saocial, modificar
e consolidar suas clausulas em vigor, mediante as clausulas e condicdes
seguintes, de conformidade com a Lei n® 10.406/02:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sécia JACQUELINE PAIVA DE MORAIS, que
possui na sociedade a quantia de R$ 15.000,00 (Quinze mil) reais
representando 15.000 (Quinze mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um real), vende
e transfere 14.985 (Quatorze mil novecentos e oitenta e cinco) quotas no
valor de R$ 14.985,00 (Quatorze mil novecentos e oitenta e cinco) reais, ao
socio ingressante ALEX DA SILVA, brasileiro, casado sob regime de comunhio
parcial de bens, empresario, residente e domiciliado na Rua Marechal da Fonseca
N° 1020, Rolandia - Parana, CEP: 86.600-218, portador do Rg. n°® 109121479
emitido pela Secretaria de Estado e Seguranga Publica do Estado do Parana,
inscrito no CPF sob o n. 088.102.339-64, CNH: 06479269318, emitida pelo
DETRAN-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - Em decorréncia das modificacdes havidas na
distribuicdo do capital social da sociedade no valor de R$ 15.000,00 (Quinze mii
reais), divididos em 15.000 (Quinze mil quotas) no valor de R$ 1,00 (um real)
cada uma, subscritas e integralizadas, em moeda corrente do Pais, fica
distribuido da seguinte forma:

soclos QUOTAS EM MOEDA %
ALEX DA SILVA 14.985,00 R$ 14,985,00 99,9
JACQUELINE PAIVA DE MORAIS 15 15,00 0,1
TOTAL 15.000 | R$ 15.000,00 | 100

Pagina 1 de 8
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP31/MF: 46.004.450/0001-53
NIRE: 41210679666

CLAUSULA TERCEIRA - DA ALTERACAO DO ENDEREGCO EMPRESARIAL

O endereco da sociedade que era na Rua Cambara 697 apto 208, Centro, CEP
86.010-530, Londrina - Parana, CEP: 86.600-218 passa a ser a partir deste ato
na Rua Marechal Deodoro da Fonseca 1020 - casa, Roldandia - PR, CEP
86.600-218

CLAUSULA QUARTA - DA ALTERAGAO DO OBJETO SOCIAL

O objeto social a partir deste ato passa a ser: Atividades de atendimento em
pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
CNAE 8610-1/02; Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdao de procedimentos cirlirgicos CNAE 8630-5/01; Atividade
meédica ambulatorial restrita a consultas CNAE 8630-5/03; Atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias CNAE 8610-1/01; Atividades de atencao
ambulatorial ndo especificadas anteriormente CNAE 8630-5/99;
Atividades de apoio a gestdo de saiide CNAE 8660-7/00.

CLAUSULA QUINTA - ADMINISTRACAO

A administracdo da sociedade, a partir desta data cabera ao socio ALEX DA
SILVA, aoc qual compete, de forma individual o usoc da firma e a
representacdo ativa e passiva, judicial ou extrajudicial da sociedade, ora
recebendo amplos e gerais poderes de gerir todos os negdcios, podendo para
tanto realizar operacdes de crédito e praticar todos os atos relativos ao objeto
social, assinando documentos de responsabilidade, tais como cheques,
cambiais, notas promissorias, duplicatas e outros titulos concernentes ao giro
comercial, uso da firma para a alienacdao de bens moveis pertencentes a
sociedade, podendc ainda firmar contratos de empréstimos junto a
instituigdes financeiras, ou outros estabelecimentos de crédito, em qualquer
de suas carteiras, outorgando em garantia quaisquer bens pertencentes a
sociedade, sendo-lhes entretanto vedado o seu emprego, sob qualquer
pretexto ou modalidade, em operagGes ou negdcios estranhos ao objetivo
social, especialmente a prestacdo de avais, caugdes, endossos, fiangas ou
garantias de favor a qualquer dos cotistas ou de terceiros.

CLAUSULA SEXTA - DECLARACAO ADMINISTRADOR

O administrador declara, expressamente, que ndo esta impedido por lei
especial, ou condenadas a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a econdmica popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, a fé publica ou a propriedade.
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP1/MF: 46.004.450/0001-53
NIRE: 41210679666

CLAUSULA SETIMA - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO, a vista da
modificagdo ora ajustada e em consonancia com o que determina o artigo n.©
2031 da Lei n.2 10.406/2002, os socios RESOLVEM, por este instrumento,
atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta
data, as clausulas e condicdes contidas no contrato primitivo que, adequando as
disposi¢Bes aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redagao:

J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ]/MF: 46.004.450/0001-53
NIRE: 41210679666

JACQUELINE PAIVA DE MORALIS, brasileira, solteira, nascido na data de 24 de
novembro de 1994, medica, portadora do CRM 49110, residente e domiciliada na
cidade de Alvorada do Sul, estado do Parana, na Rua Vereador Joao Piovesan n®
86, Centro, CEP: 86150-000, portadora do RG 9.402.424-2 emitido pela
Secretaria de Estado e Seguranca Publica do Estado do Parana, inscrita no
CPF/MF. sob o n. 061.957.949-88, CNH: 05843473460, emitida pelo DETRAN-
PR;

ALEX DA SILVA, brasileiro, casado sob regime de comunhao parcial de bens,
empresario, residente e domiciliado na Rua Marechal da Fonseca N° 1020,
Roléndia - Parana, CEP: 86.600-218, portador do Rg. n® 109121479 emitido pela
Secretaria de Estado e Seqgurancga Publica do Estado do Parana, inscrito no CPF
sob o n. 088.102.339-64, CNH: 06479269318, emitida pelo DETRAN-PR.

Socios da sociedade limitada gque gira sob nome empresariai 3 P DE MORAIS
SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNP)/MF n® 46.004.450/0001-53, com
sede na Rua Marechal Deodoro da Fonseca 1020 - casa, Rolandia— Parana, CEP:
86.600-218, com contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do
estado do Parana sob n° 41210679666 em 11/04/2022 resclvem por este
instrumento, consolidar o contrate social, tornando assim, sem efeito, a partir
desta data, as clausulas e condicdes contidas no contrato primitivo e passa a
ter a seguinte redacao:

CLAUSULA PRIMEIRA- DENOMINACAO SOCIAL, SEDE E FORO

1080
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 46.004.450/0001-53
NIRE: 41210679666

A sociedade gira sob nome empresarial 3 P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS
LTDA, inscrita no CNPJ/MF n© 465.004.450/0001-53, com sede na Rua Marechal
Deodoro da Fonseca 1020 casa, Alto da Boa Vista, Rolandia - Parana,
CEP: 86.600-218.

CLAUSULA SEGUNDA - INICIO DE ATIVIDADE E PRAZO DE DURAGAOD

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

CLAUSULA TERCEIRA- OBJETIVO SOCIAL

A sociedade temn por objeto as Atividades de: Atendimento em pronto-socorro
e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias CNAE 8610-1/02;
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos
cirirgicos CNAE 8630-5/01; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CNAE 8630-5/03; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgéncias CNAE 8610-1/01; Atividades de atengdo
ambulatorial ndo especificadas anteriormente CNAE 8630-5/99; Atividades de
apoio a gestdao de saude CNAE 8660-7/00.

CLAUSULA QUARTA - CAPITAL SOCIAL

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

sOCIOS QUOTAS EM MOEDA %
ALEX DA SILVA 14.985,00 | R$ 14.985,00 | 99,9
JACQUELINE PAIVA DE MORAIS 15 15,00 0,1
TOTAL 15.000 | R$ 15.000,00 | 100

CLAUSULA QUINTA- RESPONSABILIDADE

A responsabilidade dos sdcios quotistas é restrita ao valor de suas quotas,
de acordo com o art. 1.052 da Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002, nao
respondendo com seu patrimdnio particular por dividas contraidas pela
sociedade, quando o capital social estiver totalmente integralizado, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.

i081
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
3 P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP3J/MF: 46.004.450/0001-53
NIRE: 41210679666

Paragrafo dnico: Segundo remiss3c determinada pelo artigo 1.054 da Lei
10.406/02 ao artigo 997 da mesma legislagdo, fica expresso que os sécios
ndo respondem subsidiariamente pelas obrigagdes sociais.

CLAUSULA SEXTA - DA TRANSFERENCIA

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento de ambos os socios, a quem fica assegurado, em igualdade
de condicbes e preco, o direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a
venda, formalizando, se realizada, a cessdo delas, a alteragao contratual
pertinente,

Par3grafo Unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de
suas quotas, deverd notificar por escrito a outro socio, discriminando a
quantidade de quotas postas a venda, o preco, forma e prazo de pagamento,
para que estes exercam ou renunciem ao direito de preferéncia, que deverao
fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagdoc ou em
prazo maior a critério do sdcio alienante. Se todos os sdcios manifestarem seu
direito de preferéncia, a cessdo das quotas se fara na proporgdo das quotas que
entdo possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser livremente transferidas.

CLAUSULA SETIMA - ADMINISTRAGAO

A Sociedade sera administrada por ALEX DA SILVA, ac qual compete, de
forma individual o0 uso da firma e a representacdo ativa e passiva, judicial
ou extrajudicial da sociedade, ora recebendeo amplos e gerais poderes de gerir
todos os negdcios, podendo para tanto realizar operagbes de crédito e
praticar todos os atos relativos ac objeto social, assinandoc documentos de
responsabilidade, tais como cheques, cambiais, notas promissorias,
duplicatas e outros titulos concernentes ao giro comercial, uso da firma para
a alienagdo de bens moveis pertencentes a sociedade, podendo ainda firmar
contratos de empréstimos junto a instituicbes financeiras, ou outros
estabelecimentos de crédito, em qualquer de suas carteiras, outorgando em
garantia quaisquer bens pertencentes a sociedade, sendo-lhes entretanto
vedado o seu emprego, sob qualquer pretexto ou modalidade, em operagdes
ou negacios estranhos ao objetivo social, especialmente a prestagdo de avais,
caucdes, endossos, fiangas ou garantias de favor a qualquer dos cotistas ou
de terceiros.

i082
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP1/MF: 46.004.450/0001-53
NIRE: 41210679666

CLAUSULA OITAVA - DECLARACAQ ADMINISTRADOR

O administrador declara, expressamente, que nao esta impedido por lei
especial, ou condenadas a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou
suborno, concussdo, peculato, ou contra a econémica popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia,
contra as relacbes de consumo, a fé publica ou a propriedade.

CLAUSULA NONA - RETIRADA PRO-LABORE

Os sdcios poderdo de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de “pro
labore”,

CLAUSULA DECIMA- LUCROS E/OU PREJUiIZOS

Ao término de cada exercicio social em 31 de dezembro, os administradores
prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e demais demonstragdes contabeis requeridas
pela legislagdo societaria, elaboradas em conformidade com as Normas
Brasileiras de Contabilidade, participando todas as socias dos lucros ou perdas
apuradas, de forma desproporcional as quotas de capital que possuam na
sociedade.

Paragrafo unico: A sociedade podera levantar balan¢os ou balancetes
patrimoniais em periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas
demonstracdes intermediarias, podera ser distribuido mensaimente aos socios,
desproporcionalmente as quotas de capital. Nesse caso sera observada a
reposicdo dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme
estabelece o art. 1.059 da Lei n° 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS

A sociedade podera, a qualquer tempo, abrir filiais e outros estabelecimentos, no
pais ou fora dele, por ato de sua geréncia ou por delibera¢des dos socios.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DISSOLUGCAO DA SOCIEDADE

A sociedade n3o se dissolverd com o falecimento de um dos soécios, mas
prosseguira com os remanescentes, pagando aos herdeiros do falecido, sua quota

1083
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF: 46.004.450/0001-53
NIRE: 41210679666

de capital e sua parte nos lucros liquidos apurados até a data do falecimento,
pela seguinte forma: 20% (vinte por cento) no prazo de trés meses, 30% (trinta
por cento) no prazo de seis meses e 50% (cinquenta por cento) no prazo de doze
meses, a contar da data do falecimento ou retirada do sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - CASOS OMISSOS

Os casos omissos neste contrato serdo resolvidos com observancia dos preceitos
do Cédigo Civil e de outros dispositivos legais que lhes sejam aplicaveis.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

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

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

Roldndia - PR, 1 de dezembro de 2023.

Assinado digitalmente
JACQUELINE PAIVA DE MORAIS

Assinado digitalmente
ALEX DA SILVA

1084
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MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretana Especial de Desburocratizag¢io, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Govemno Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente

por:
|DENT|F|CACAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
06195794988 JACQUELINE PAIVA DE MORAIS
088102339564 ALEX DA SILVA
b i
N
CERTIFICO O REGISTRO EM 09/01/2024 15:54 SOB N° 20238553469.
PROTOCOLO: 238553469 DE 09/01/2024.
vp CODIGC DR VERIFICACAD: 12400269751. CMPJ DA SEDE: 46004450000153 .
NIRE: £1210679666. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/01/2024
J P DZ HORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
JUCEPAR

SEBASTIM MOTA
SECRETARIO-GRRAL

Www . émpresaracil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujelto & comprovacdo de sua autenticidade nea respectivos portais,
infa do sSeus T ivos cddligos de verificagan.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE ROLANDIA™ 1086

AV. PRESIDENTE BERNARDES, 809
C.N.P.J. (M.F) 76.288.7600001 08
SECRETARIA DE FAZENDA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAG E CADASTRO

Certiddo Negativa n°® 44624/2024

MNome / Razdo....:J P DE MORAIS SERVICOS MEDICALS LTDA
Enderego........: :MAL.DEODORO DA FONSECA 1020
Bairro..........:JD.ALTO DA BOA VISTA

CNPJ/CPF........ :46.004.450/0001-53

Requerente......:J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS
Finalidade......:Licitacgdo

) CERTIFICO contribuinte com as caracteristicas acima citadas NAQ
E DEVEDOR a Fazenda Municipal, nesta data.

A presente certiddoc ndo exclui o direito de a fazenda municipal
de exigir a qualgquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

Apresentamos abaixo os débitos A VENCER com as caracteristicas
acima citadas: Existem débitos a vencer de RS 2056,78

A aceitacgdo desta certidas ssta condicionada a verificacdo de sua
autenticidade na Internet, .ric enderego~<http://www.rolandia.pr.gov.br/>.

Certidéo
Emitida em
Valida at
Cédigo de

~mitida com base na Lei Miynicipal.
19 de Dezembrc de 2024.
30 dias apds a data dg’emissdo desta.

cutenticidade da cer#idao:575648914575648

Certiddo emitt

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTQ.



~ ROLANDIA / PR / 86600-218

-
08/01/2025 15:18 Consulta Regularidade do Empregador L O 8 7

CAIXA

CAIXA ECONCMICA FEDCERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao:  46.004.450/0001-53
Razao

Social:
Endereco: R MARECHAL DEODORO DA FONSECA 1020 / JARDIM ALTO DA BOA /

} P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA™

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo reguiar perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes ontribuicbes efou encargos devidos,

Informacgao obtida em 08/01/2025 15:17:02

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

https:/consulta-crf caixa.gov.briconsultacrf/pagesfimpressao.jsf 11



AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA B ARA — PR CREDENCIAMENTO N° 5/2024
NOME DA EMPRESA LICITANTE: J P DE MORAIS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 46.004.472/0001-53 ~

USUFRUI DA Lkr123/2006 ( )SIM (X) NAO —
E-MAIL: JJACQUE.MORAIS@GMAIL.COM
FONE: ( 43) 8443-3636 NOME DO CONTATO: ALEX DA SILVA




@8 PREFEITURAMUNICIPAL 1089

| *' NOVASANTABARBARA

= ESTADODOPARANA

ANEXOl
MODELO DA PROPOSTA DEADESA
CHAMAMENTO PUBLICO/CREDENCIAMENTO N° 5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSQ ADMINISTRATIVO N° 78/2024

OBJETO: Contratagdo de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saulde,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de Urgéncia
e Emergéncia para suprir horarios diurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

Contato:

Telefone: 43 98812-6798
Celular: 43 98812-6798

E-mail: athermann.serv.med@gmail.com

Enderego: Rua Arthur Thomas, N°:1100 — andar 04 — sala 403 — R Bairro:
Centro, CEP: 86.600-121, Cidade/Estado; Rolandia/Parana.

PROPOSTA COM PEDIDO DE ADESAO

AO AGENTE DE CONTRATAGAO £ EQUIPE DE APOIO:

A empresa ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/endere¢o Rua Arthur Thomas,
N°:1100 - andar 04 - sala 403 - R Bairro: Centro, CEP: 86.600-121, Cidade/Estado:
Rolandia/Parana, inscrito no CNPJ sob o n° 50.823.839/0001-64, neste ato representado por
Claudete Garutti, brasileira, solteira, empresaria, RG n° 6.879.912-0 e CPF n° 015.987.809-80,

filiagdo de José Garutti e Eva Paulino Garutti, residente e domiciliade na Rua Rudolf Keilhod, n°®
268, Semirames, CEP 86.088-090 no municipio de Londrina, Estado do Parana, através do

representante iegal acima qualificado, vem por meio desta, apresentar nossa PROPOSTA DE
ADESAO ao presente CREDENCIAMENTO para realizagdo servicos abaixo indicados, desde ja

concordando e aderindo acs pregos abaixo relacionados, em conformidade com o Projeto Basico: Q

O CONTRATANTE pagara ac CONTRATADO, pelos servigos, efetivamente realizados e respectiva

nota fiscal discriminativa do(s) servico(s) prestado(s), os valores conforme especificado em

item abaixo relacionado:

Rua Waftredo Bittencourt de Moracs n™ 222, Centro, ‘W 43. 3266.8114, > - 86.250-000
NovaSantaBarbara,Parana- b -E-mail-licitacao@nsb.pr.gov br-www.nsb.pr.gov.br
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ltem |Codigo
do
produto/
servigo

Nomedoproduto/servigo

Quantidade [Unidade

Preco
maximo

Prego
maximototal

1 9504

Plantao Médico de 12 (doze) Horas
Diarias.Médicos com formacido e
inscricdo no conselho da categoria -
CRM. Os servigos deverdo ser
prestadosnaSecretariaMunicipalde
SaudedeNovaSantaBarbara,de

lsegundaasexta-feira,das07:00as
119:00 horas (periodo diumo).

3.036,00

HR

113,08

343.310,88

2 o004

IPlantdo Médico de 12 (doze) Horas
|Diarias.PlantdoMédicode12(doze)
Horas Diarias. Médicos comformacgaa
e inscrigao no conselho da categoria -
CRM. Os servigosdeverao ser
prestados na Secretaria Municipal de
Saude de Nova Santa Barbara, aos
sabados, domingo e feriados, das
07:00 as 19:00 horas e das 19:00 as
07:00 horas

3 19003

Plantio Médico de 12 (doze) Horas
Diarias.Médicos com formagido e
inscricao no conselho da categoria -
CRM. Os servicos deverao ser
prestados na Secretaria Municipal de
Salude de Nova Santa Barbara, de
segunda a sexta-feira, das 19:00 as
107:00 horas (periodo noturmno).

2.664,00

3.036,00

HR

HR

119,98

31962672 ;'

113,50

344.586,00

TOTAL

Obs.. Os interessados no credenciame

1.007.523,60 |

nto dever2o apresentar sua

roposta El_e

ades3oAPENAS E TAO SOMENTE para ofs) item(ns) ao qual deseja se credenciar, devendo

excluir as linhas da planilha acima referentes

deseja oCREDENCIAMENTO.

a todos os demais itens para os gquais NAO

A existéncia de credenciados nao obriga 0 municipio afirmar ascompromissos que deles poderao

advir. A nao contratagdo dos servigos nao importara em indenizagao de qualquer espécie. Fica

facultada, em caso de futura contratagao, a utilizagao de outros meios respeitados a legislagho , ;f_'

B . _ _ 2
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n® 222, Centro, R 43. 3266.8114, > - 86.250-000 k/
NovaSantaBarbara,Parana-= -E-mail-licitacao@mnsb.pr.gov.br-www.nsb pr.gov.br
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pertinente as licitagdes, assegurando-se aos credenciados a preferéncia em igualdade de

condigdes.

Declaramos por fim estarmos cientes de todas as condigbes do edital supracitado e respectivos

anexos, bem como de todas as especificagbes contidas na minuta do futuro contratoc a ser

assinado e que as aceitamos de forma incondicional sem nenhum questionamento.

Sem mais, esperamos a atengdc dessa conceituada entidade no sentido de deferir o nosso

credenciamento.

Rolandia, 08 de janeiro de 2025.

CLAUDETES it e

GARUTTI:0Z=aa""

159878098 =i
0 ——

inler 00% it (B, 1 23T S ATOT
+ g PF e syl

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

Claudete Garutti
RG n° 8.879.912-0
CPF n° 015.987.809-80

Rua Walfredo Bittencourt de Mora:es n° 222, Centro, B 43. 3266.8114, > - 86.250-000 .

NovaSantaBarbara,Parana-& -E-mail-icitacao(@nsb.pr.gov.br-www.nsb.pr.gov.br




N°® 180456082024

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SIM, ate a presente
data, NAO CONSTA condenagéio com transito em julgado em nome de ARNOLDO BULLE FILHO<pais de nacionalidade
Brasil, fitho{a) de ARNOLDC BULLE e SANDRA CRISTINA DA SILVA BULLE, nascido(a) aos 02/06/1994, natural de
Londrina-PR, Cl 10167647-1 SESP PR, CPF 088.492.229-47.

—~

20/12/2024 As 12:11 {horario de Brasilia/OF GMT-3) com base nos dados informados e
de documento de identificagdo para confirmacgdo dos dados.

Nresta certiddo foi expedida &
somente serd valida com a afresenta

A autencidade desta certidao podera ser confirnada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no enderego "hitps://servicos.pf.gov.brfepol-sinic-publico/validar-cac/”, e digitando o nimero da certidao
180456082024.

RN 2

Este documento & valido por 90 dias.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGOES

CHAMAMENTO PUBLICO / CREDENCIAMENTO N°5/2024
INEXIGIBILIDADE N° 7/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°78/2024

OBJETO: Contratacao de pessoa juridica prestadora de servigos de assisténcia a saude,
especificamente de atendimentos de consultas de livre demanda e atendimentos de

Urgéncia e Emergéncia para suprir horariosdiurnos, noturnos, finais de semana e feriados.

A empresa ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA, com sede/endereco Rua Arthur Thomas,
N®1100 — andar 04 — sala 403 — R Bairro: Centro, CEP: 86.600-121, Cidade/Estado:

Rolandia/Parana,por seu representante legal abaixo assinado, em cumprimento ao solicitado no

Edital de CREDENCIAMENTO em epigrafe, DECLARA,sob as penas da lei,que:

1) Esta ciente e concorda com as condigbes contidas no Edital e em seus anexos, bem como
de que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no referido documento, para

todos os efeitos legais, sob pena de aplicagdo das sangdes cabiveis;

2) Cumpre com as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para

reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

3) As propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas nomas
infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de entrega das propostas;

4) Nao possui em seu quadro de pessoal e societario, servidor publico do Poder Executivo
Municipal exercendo fungbes de geréncia ou administragio, ou servidor do Org3o/Entidade
contratante em qualguer fun¢ao, nos termos do art. 9°, § 1° da Lei Federal n® 14.133/2021;

5) Né&o ha sangoes vigentes que legalmente proibam a participante de licitar e/ ou contratar

com o Orgdo/Entidade contratante;

6) Na&o possui em seu quadro de pessoal empregados (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e menores de 16 (dezesseis) anos, em qualquefr \

/ L»
Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222. Centro, 8 43. 3266.8114, > - §6.250-000 ,"r

NovaSantaBarbara.Parana -B -E-mail —licitacao{@nsb.pr.gov.br-www.nsh.pr.gov.br L/
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trabalho, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, nos termos do inciso
XXXIIi do art. 7 ° da Constituicdo Federal e inciso VI, artigo 68 da Lei n® 14.133/2021;

7) Nado possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll € IV do art.1® e no inciso lll do art. 5° da
Constituigao Federal.

Rolandia, 08 de janeiro de 2025.

CLAUDETES S e ..
GARUTTI: 0SS
159878098 T ae

O m A7 20T O30

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

Claudete Garutti
RG n° 8.875.912-0
CPF n° 015.987.809-80

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n° 222. Centro, B 43. 3266.8114, 34 - 86.250-000
NovaSantaBarbara.Parana -E-E-mail licitacao{@nsb.pr.gov.br-www.nsb.pr.eov.br
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA :
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES HIMINAIG/

Nome: ARNOLDO BULLE FILHO

Numero do RG: 10167647-1

Nome mae: SANDRA CRISTINA DA SILVA BULLE
Nome pai: ARNOLDO BULLE

~ Data nascimento: 02/06/1994
Naturalidade: LONDRIN}-;EBR
£ b -
| A pessoa acima qualiﬁcad@yi antecedentes criminais no Instituto de .
. Identificacdo do Parana, afe ente data. ;

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugao Penal, Lei n? 7.210/1984.

CURITIBA, 08 de janeiro de}w{

MARCUS wmcgs DA COSTA MICHELOTTO
T T

1- A autenlicidada deste docurnento poder ser conlimada no $ite www.a pr gov.br nigrmando a chave AY54NU, ou acessando o QR-Code aa lado
2- Documenic emdido em 1 Buda(s) - Pagina 1 de 1
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do ParsmfiNA}usm suas atribuigdes e
tendo em vista a conclusédo do Curso de MEDICINA em 23 de junho de 2023 e a
colagao de grau em 11 de julho de 2023, confere o titulo de MEDIC

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 02 de junho
de 1994, portador da Carteira de Identidade n.° 10.167.647-1, expedida pelo
Instituto de Identificagao do Parana, outorgando-the o presente diploma, a fim de

que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 11 de julho de 2023.

i T N W S ""-w\ Assinado digitalmente segundo a
L ] B _'_., Portaria 554/2019/MEC
- A = a1 Ir. Rogério Renato Mateucci
. Reitor o Diplomado
R DERAT
- = — .fz 1*" .r‘_..ﬂ
X, L=1)
(e "
8 . Q"";‘.F:l' Cédiga do Diploma : 10.10.578sadEa00b ks
e iga do Diploma : 10.10.576GeadfGe| |
\'_“&'-& : "‘A Codigo de Controle : D5D9,541C 91G2.4A50 Nt
\\ e bhitps:#43216d mannesofipnme.com, brfarquivo_digital/ CD
) o




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
ASSOCIAGAO PARANAENSE DE CULTURA
CNPJ: 76.659.820/0001-51

Credenciamento: Decreto n.2 48.232, de 17/05/1860, publicado no D.Q.U.
de 14/06/1960

Recredenciamento: Portaria Ministerial n.2 1413, publicada no D.0O.U. de
10/10/2011, Segac 1, pag. 8

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diploras - SRD

Curso de Madicelna, bacharelado.
Reconhecido pela Portaria Ministerial n.@ 188, publicada no D.Q.U. de
22/03/2018, Segéo 1, pag. 25.

Reitor: Irmao Rogério Renato Mateucci,

Diptoma registrado sob o n.° 200968, Livro 231, Folha 13, nos termos do
disposto no paragrafo 12 do artigo 48 da Lei n.° 9,394, de 20 de
dezembro de 1996.

Curltiba, 11 de julho de 2023.

Assinado digitalmente segundo a

Portaria 554/2019/MEC
Leticla Casagrande

Secretaria Geral




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEODULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME Hd,/’”f CRM/UF
ARNOLDO BULLE FIL 53519/PR

FILIAGAO

SANDRA CRISTINA DA SILVA
BULLE

ARNOLDO BULLE

DATA DE INSCRIGAO
19/07/2023

.-'l._‘

 ABSINATURA DO PORTADOR

w41 - Daulln Blockchaln cerfifica em 25/03/2024 17:38.06 gue o documento de hash (SHA-256)
il 1745610534 HinTeeD 7 7 e4abdc5Gadde2 7657 Talak52493 1ac0bd9Es fal validado em 25/03/2024 17:29:26 alravés da lransagdo blockchaln
43 niaBd579c2e102ebf96abbodalc0a52811a1115157 12e58b e pode ser varificado am https:/Awww dautin com/FilaChack {Ni}: 200330)

20

Prova de Autenticidade valida até 23/06/2024




CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
088.492.229-47 101676471 / SESP-PR

TiTULO DE ELEITOR SECAO
099174240639 0187

DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE
02/06/1994 LONDRINA-PR

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO °
CURITIBA-PR 24/07/2023

" Prova de Autenticidade valida 216 23/06/2024

699025

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.

VALIDA COMO PROVA DE {DENTIDADE PARA QUALQUER

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

A

“hain carliflca am 25/03/2024 17:36:08 que o documanio de hash (SHA-258)
n'ilen 07 TedebdcS8adda? 765 77008552493 1ac0bddte lol validado am 25/03/2024 17:2%:26 alravés da ransagdo blockchaln
-a9d57Bc2e 102abfB6abbcdaBe0a52611a 1115157 12659b e pode ser verlficado am hitps /fwww daulin camiFileCheck (NID: 200330)
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Dautin Blockchain
Rua Dagoberto Nogueira, 100
Ed. Torre Azul - 11° Andar
Sala 1101, Centro, Iltajai - SC
(47) 3514-7599 | (47) 99748-2223
www.dautin.com | dautin@dautin.com

Prova de Autenticidade vailida até 23/66/2024

CERTIFICADO DE PROVA DE AUTENTICIDADE ELETRONICA

A Dautin Blockchain CERTIFICA para os devidos fins de direito que, o argquivo digital especificado com o tipo
documental Autenticagdo e representado pela fun¢do hash criptografica conhecida como SHA-256, de cédigo
2d4f79171663b5835ffa%feel77edebdc56adde276577e0a5524931ac0bd96e foi autenticado de acordo com
as Legislagbes e normas vigentes' através da rede blockchain Binance Smart Chain, sob o identificador unico
denominado NID 200330 dentro do sistema

A autenticagao eletrénica do documento intitulado "CRM ARNOLDO", cujo assunto & descrito como "CRM
ARNOLDO", faz prova de que em 25/03/2024 16:56:21, o responsavel Flavia Fernanda Moreno (086.***."**-
03} tinha posse do arguivo com as mesmas caracteristicas que faram reproduzidas na prova de autenticidade,
sendo de Flavia Femanda Moreno a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a Dautin Blockchain

Este CERTIFICADO foi emitido em 25/03/2024 17:35:53 através do sistema de autenticagdo eletronica da
empresa Dautin Blockchain de acordo com o Art. 10, § 2° da MP 2200-2/2001, Art. 107 do Cddigo Civil e Art.
411, em seus §§ 2° e 3° do Cadigo de Processo Civil, estando dessa maneira de acordo para o cumprimento do
Decreto 10278/2020.

Para mais informacdes sobre a operagdo acesse o site https://www.dautin.com e informe o codigo da
transacaco blockchain 0x4476d484139f972fbca9d579c2e102ebi36abbcdadc0a52611a1f1515712e59b.
Também é possivel acessar a consulia através da rede blockchain em https:/fbscscan.com/

' Legislagio Vigente: Medida Provisdria n® 2200-2/2001, Cdédige Civil e Cddigo de Processo Civil.

DAUTI

| ARICN, ERORS . B 2 I |

A% Pressiénda da RepUblica Casg Civil
'\.ﬁ““ Subchefia pare Assuntos karidicos
‘_., 3 MEDIBA PROVISORIA 2 200-2
i " DE 24 DE AGOSTO DE 2001




TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTPA

CPF/CNPI: 50.823.836/0001-64

O Tribunal de Contas da Unido CERATFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificade(a) NAO CONSTA da relagio de responsaveis inidoneos para
participar de licitagdo na administracio piblica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art. 46 da Lei n® 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

Nio constam da relagdo consultada para emissdo desta certiddo os responsaveis ainda ndo
notificados do teor dos acorddos condenatorios, aqueles cujas condenagdes tenham tido seu
prazo de vigéncia expirado, bem como aqueles cujas apreciagdes estejam suspensas em raziao
de interposicao de recurso com efeito suspensivo ou de decisdo judicial.

Certiddo emitida as 10:33:43 do dia 09/01/2025, com validade de trninta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
htips://contas.tcu.gov.br/ords/f?7p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: C7QC090125103343

Atencio: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

il

0¢
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08/01/2025 16:19 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Adrinistragio Pablica

’ TCEPR

Consutta de Impedidos de Licitar
(NPJ: 50823836000164

NENHUM ITEM ENCONTRAOD!

hitps //creap.tee pr.gov.br/ConsultartmpedidosWeblmpressao.aspx 111
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Certidao Negativa

Certifico que nesta data (08/01/2025 as 16:08) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenagao com transito em julgado ou sangao ativa

guanto ao CNPJ n® 50.823.836/0001-64.

A condenacgdo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em hitp://divulgacandcontas.tse. jus.br/

Esta cerlidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
677E.CD33.5DB5.E315 no seguinte enderego: hitps://www.cnj.jus.briimprobidade adm/autenticar certidag.php

Y

/é X

Gerado em: 0B/01/2025 as 16.08:35 CONSELHG NACIONAL DE JUSTICA Pagina 11
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidao negativa correcional - Entes Privados (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e
CEPIM)

Consuitado: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.823.836/0001-64

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ¢ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP ¢ CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legisla¢do vigente, os referidos cadastres consolidam informacées prestadas pelos entes
putblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabiliza¢ao
de entes privados no Poder Executivo Federal.

0 C jon  Iniddneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relacdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangdes que implicaram a restrigao de participar de licitagdes ou de celebrar contratos com a Administragio
Publica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relacio de empresas que sofreram qualquer das punicies
previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupedo).

o Enti, j Fins Lucrati i EPIM) apresenta a relacdo de entidades privadas sem

JSins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administracas Pablica Federal, em fungdo de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidao ermitida as 16:09:59 do dia 08/01/2025 , com validade até o dia 07/02/2025.
Link para consulta da verificagio da certiddo https://certidoes.cgu gov.br/
Codigo de controle da certidio: e7eXMPiMhDyPrX8ZtWCr Q

I3 . . .\I
Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento. g(
I
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WUMERO DE INSCRICAC
50.823.836/000164
MATRIZ

25/05/2023

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 0274 DE ASERTURA
CADASTRAL

/

WOME EMPRESARIAL

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTD

ATHERMANN

TITULO B ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA}

PORTE

CODKGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para reatlzagio de procedimentos cinirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para reafizagao de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Socledade Empresaria Limitada

about:blank

LOGRADOURQ NUMERO COMPLEMENTO
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Emitido no dia 20/12/2024 as 11:20:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A4S TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA AO

Nome: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.823.836/0001-64

Ressaivado o direifo de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a creditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracio direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacao do
sujeito passivo no 4mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo (inico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos chWov.bp ou <http:/iwww.pgfin.gov.bir>.

Certiddo gfitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014
Emitida s 12:08:04 do dia 08/10/2024 <hora e data de Brasilia>.
Vilida ate 06/04/2025.

controle da certidao: 445A.54B6.53CE.9C9C
Qualquer enda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa E:-stadual
N° 035633514-00

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 50.823.836/0001-
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como as.descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.
e ™
_.-""' \\\
f

Vilida ate 19/04/2025 - Fernecimento Gratuito

A autenticidade desta o devera ser confirmada via Internet

www . fazenda.pr.gov.br

Puagina 1 de 1
Emitido viz intormel Pubiica (20/12/2024 11:20.55)
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/MF N2 50.823.836/0001-64 NIRE 41211625241

12 ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

ARNOLDO BULLE FILHO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 06/06/1994 maior, inscrita no
CPF/MF sob o n? 088.492.229-47 e portadora da cédula de identidade RG n® 10167647-1 SSP/PR,
residente e domiciliado na cidade de Londrina, Estado do Parana, a Avenida Gil de Afireu, n2 2335,

Esperanca, CEP 86058-100;

Sacio remanescente da sociedade empresaria limitada ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA.,
com sede na cidade de Londrina, Estado do Parana, a Avenida Higiendpolis, n2 70, sala 45, Centro,
CEP 86020-080, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 50.823.836/0001-64, sociedade empresaria {imitada
registrado na Junta Comercial do Parana, em 25/05/2023, sob o NIRE 41211625241, resolvem por
este instrumento particular de alteracdo de contrato social, modificar o seu contrato primitivo,
mediante as seguintes ctdusulas e condicdes:

Clausula 12 — Antes do término do prazo prescrito no art. 1.033, inciso IV do Cédigo Civil (Lei n2
10.406/2002), ingressa na sociedade a Sra. CLAUDETE GARUTTI, brasileira, solteira, empresaria,
nascido em 25/12-1966 maior, inscrita no CPF/MF sob o n? 015.987.809-80 e portadora da cédula
de identidade RG n? 6.879.912-0 SSP/PR, residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do
Parana, a Rua Rudolf Keilhod, n? 268, Semirames, CEP 86.088-090

Clausula 22 — O sécio ARNOLDO BULLE FILHO, ja qualificado, que possui integralmente subscritas
e integralizadas 10.000 (dez mil) quotas sociais, no valor unitario de RS 1,00 (um real) cada,
totalizando RS 10.000,00 {dez mil reais), cede e transfere, a titulo oneroso, 9.500 (nove mil e

quinhentas) quotas para a socia ingressante CLAUDETE GARUTTI, ja qualificada, sendo que a
cessiondria confere a sociedade e a sécia cedente a mais plena, rasa e geral quitagao de direitos e
obrigacdes.

Clausula 32 - O sdcio cedente e a socia cessiondria declaram, expressamente, conhecer a situagao
econémico-financeira da presente sociedade, assumindo as obrigagdes, direitos e deveres que lhe
sdo inerentes, na forma da legislacdo pertinente.

Clausula 42 — Por forga da cessdao de quotas, o capital social, totalmente subscrito e integralizado,
no montante de RS 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas no valor nominal
de RS 1,00 (um real} cada uma, fica assim distribuido, a saber:



1108

Pagina 2de 8
F A

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N2 50.823.836/0001-64 NIRE 41211625241

12 ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

Sdcio Quotas Capital Social Percentual
Claudete Garutti 9.500 RS 9.500,00 95,00%
Arnoldo Bulle Filho 500 RS 500,00 5,00%
Total 10.000 R$ 10.000,00 100,00%

Cldusula 52 — A administragdo da sociedade sera exercida pela sécia CLAUDETE GARUTTI ja
qualificada, dispensada de caugdo, a qual competem, de forma individual, o uso da firma e
representacdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, recebendo amplos e gerais
poderes e atribuicdes de administradoras para a pratica de atos de gestdo no exclusivo interesse
da sociedade.

Clausula 62 — A administradora declaram, sob as penas da lei, de que ndo estido impedidas de
exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacgdo criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, 2 pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Cldusula 72 — Os sdcios, unanimemente, decidem alterar o enderego da empresa para Rua Arthur
Thomas 1100, 42 Andar Sala 403 - sala R, Centro, Rolandia — Parana, CEP 86600-121.

Clausula 82 — Mantém-se as demais disposi¢des contratuais que ndo colidirem com a presente
alteragdo.

Clausula 92 - Tendo em vista esta alteragdo e os dispositivos da Lei n? 10.406/2002, resolvem os
socios, por unanimidade, proceder a consolida¢do de seu contrato social, passando o mesmo a ser
redigido pelas seguintes clausulas e condi¢des:
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/MF N2 50.823.836/0001-64 NIRE 41211625241

12 ALTERAGAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNJP/MF N2 50.823.836/0001-64  NIRE 41211625241

ARNOLDO BULLE FILHO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em 06/06/1994 maior, inscrita no
CPF/MF sob o n? 088.492.229-47 e portadora da cédula de identidade RG n2 10167647-1 SSP/PR,
residente e domiciliado na cidade de Londrina, £stado do Parana, a Avenida Gil de Abreu, n2? 2335,
Esperanga, CEP 86058-100;

CLAUDETE GUARUTTI, brasileira, solteira, empresaria, nascido em 25/12-1966 maior, inscrita no
CPF/MF sob o n2 015.987.809-80 e portadora da cédula de identidade RG n2 6.879.912-0 SSP/PR,
residente e domiciliada na cidade de Londrina, Estado do Parand, a Rua Rudolf Keilhod, n? 268,
Semirames, CEP 86.088-090

Unicos sécios da sociedade empresaria limitada ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA Rua
Arthur Thomas 1100, 42 Andar Sala 403 -R ,Centro, Roldndia — Parand, CEP 86600-121, inscrita no
CNPJ/MF sob o n? 50.823.836/0001-28, sociedade empresaria limitada registrado na Junta
Comercial do Parana, em 25/05/2023, sob o NIRE 41211625241, rege-se pelas seguintes clausulas
e condigdes:

Clausula 12 — A sociedade girard sob a denominacdo de “ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
e tera sede e foro na cidade de Rolandia, Estado do Parana, a Rua Arthur Thomas 1100, 42 Andar
Sala 403-R, Centro, CEP 86600-121

Paragrafo unico — A sociedade podera, a qualguer momento, constituir ou encerrar filial, sucursal,

agéncia, depdsito ou escritdrio em qualquer parte do territério nacional ou do exterior,
procedendo-se a respectiva alteracdo contratual, com a anuéncia de todos os socios. Q




1110

Pagina 4 de 8
o+

ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF N2 50.823.836/0001-64 NIRE 41211625241

12 ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Cldusula 22 — A sociedade tem por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmicas:
ATIVIDADE MEDICA DE ATENCAO AMBULATORIAL COM RECURSQS PARA CONSULTAS, EXAMES
COMPLEMENTARES E PROCEDIMENTOS CIRUGICOS, EXERCICIDA EM CLINICAS E CONSULTOORIOS
DE TERCEIROS, E ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTOS A URGENCIAS.

E exercerd as seguintes atividades:

CNAE 8630-5/99 - Atividade de aten¢do ambulatorial ndo especificada anteriormente.

CNAE 8610-1/02 - Atividade de atendimento em pronto — socorro e unidade hospitalares para
atendimento a urgéncias.

CNAE 86030-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirdrgicos.

CNAE 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames
complementares.

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

Clausula 32 - A sociedade iniciou suas atividades em 24 de maio de 2023, e seu prazo de duragdo
é indeterminado.

Clausula 42 — O capital social é de RS 10.000,00 { dez mil reais), dividido em 10.000( dez mil)
guotas no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, fica
distribuido da seguinte forma:

Sdcio Quotas Capital Social Percentual
Claudete Garutti 9.500 RS 9.500,00 95,00%
Arnoldo Bulle Filho 500 RS 500,00 5,00%

Total 10.000 RS 10.000,00 100,00%
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/MF N2 50.823.836/0001-64 NIRE 41211625241

12 ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

Paragrafo 12 — As quotas sociais sdo indivisiveis, e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas sem o
consentimento dos demais sdcios, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego,
direito de preferéncia para a sua aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessdo
delas, a alteragdo contratual pertinente, de acordo com o que estipula a Lei n.2 10.406/2002.

Paragrafo 22 — A responsabilidade dos sécios é restrita ao valor de suas quotas sociais, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social, mas ndo respondem de forma
subsididrias ou solidaria pelas obriga¢des sociais.

Clausula 52 — A administracdo da sociedade serd exercida pela socia Claudete Garutti, ja
qualificada, dispensada de caug¢do, as quais competem, de forma individual, o uso da firma e
representacao ativa e passiva, judicial e extrajudicial da sociedade, recebendo amplos e gerais
poderes e atribui¢des de administradoras para a pratica de atos de gestao no exclusivo interesse
da sociedade.

Paragrafo 12 — A administradora é vedada a prestagdo de garantia, aval, endosso ou caugdo de
favor, em negdcios estranhos ao objeto ou contrariamente aos interesses da sociedade.

Paragrafo 22 — A vedacdo do paragrafo anterior ndo se aplica quando prestada em favor de
empresas cuja sociedade seja quotista ou acionista, na qualidade de coligada, controlada ou
investidora.

Paragrafo 32 — A sociedade podera designar administrador(a) ndo sécio, nos termos do art. 1.061
da Lei 10.406/2002, vedada a designacdo por tempo indeterminado.

Clausula 62 — A administradora podera através de procuragao com poderes especificos e por prazo
determinado, nunca superior a 1 (um) ano, constituir mandatérios ou procuradores, para fazer-se
substituir na administragdo dos negocios.

Cldusula 72 — Pelo(s) servigo(s) que prestarlem} 3 sociedade, percebera{do) o(s) soécio(s)
administrador(es), a titulo de remuneracdo “pro-labore”, quantia mensal conforme deliberagao
em reunido de socios, aprovado por socios representando a maioria do capital social, cuja
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/MF N2 50.823.836/0001-64 NIRE 41211625241

12 ALTERACAO E CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

importancia, de acordo com a legislagao do Imposto de Renda, sera contabilizada como despesa
de administracio da sociedade.

Clausula 82 — A administradora declaram, sob as penas da lei, de que ndo estdo impedidas de
exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenag¢do criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevarica¢do, peita ou suborno, concussao,
peculato, ou contra a economia popular, contra ¢ sistema financeire nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

Clausula 92 — 0 exercicio coincidird com o ano civil, devendo, no seu término, proceder-se a
elaboragdo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo
aos sdcios os fucros ou perdas apuradas.

Clausula 102 — A sociedade podera levantar balancetes mensais para apuragdo dos resultados.

Paragrafo 12 — Havendo resultado positivo, os sdcios poderdo levantar os lucros apurados. Se
assim ndo se proceder, os lucros permanecerdo em reserva na sociedade.

Paragrafo 22 — Havendo resultado negativo, serdo estes absorvidos pelos lucros acumulados; se
inexistentes estes, serdo compensados com lucros futuros; se inexistentes estes, serdo absorvidos
pelo capital, procedendo-se a respectiva redugdo, através da alteragdo do contrato social.

Cldusula 112 - Falecendo ou interditada qualquer das sdcias, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N3o sendo possivel ou inexistindo interesse
destes ou do{s) socio{s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo, verificada em balango
especialmente levantado.

Paragrafo 12 — O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relacdo a seu socio.
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ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/MF N2 50.823.836/0001-64 NIRE 41211625241

12 ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Paragrafo 22 — A administragdo da sociedade n3o podera ser atribuida aos herdeiros ou
sucessores do socio falecido ou interditado, salvo se autorizado e aprovado pela maioria dos
demais socios.

Cldusula 122 — A saciedade reger-se-a nos casos omissos e supletivamente pelas disposi¢bes da Lei
6.404/76.

Cladusula 132 — Fica eleito o foro do Municipio de Roldndia Estado do Parana, para resolver
quaisquer litigios, bem como para o exercicio e cumprimento dos direitos e obrigaces oriundos
deste instrumento.

E, por assim acharem juntos e contratados, assinam o presente contrato social em via Unica, para
que surta seus juridicos e legais efeitos, obrigando-se as partes por si, seus herdeiros efou
sucessores a fielmente cumpri-lo em todas as suas disposicdes.

Roladndia, 15 de Janeiro de 2024.

ARNOLDO BULLE FILHO CLAUDETE GARUTTI
Socio cedente Sacia cessionaria

Administrador
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Certificamos que o ato da empresa ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

Nome

CLAUDETE GARUTTI

ARNOLDO BULLE FILHO

CPF/CNPJ
01598780980
08849222347

N
S

7

JUCEPAR

A validade deste documento, se impresso, Fica sujeito 3 comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/01/2024 11:32 SOB N° 20240137884 .
FROTOCOLO: 240137884 DE 16/01/2024.

CODIGO DE VERIFICACAD: 12400637386, CNPJ DA SEDE: 50823826000164
NIRE: 41211625241 COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/01/2024.
ATEERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

LEANDRO MARRCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL
WWW . expresaracil. pr.gov.br

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.




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

\H’ DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO E CADASTRO

Certiddo Negativa n® 44695/2024

Nome / Razdo....:ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereg¢o........:ARTHUR THOMAS 1100
Bairro..........:CENTRO
CNPJ/CPF........:50.,823.836/0001-64
Requerente......:ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTD
Finalidade......:Licitacao

CERTIFICC contribuinte com as caracteristicas acima c¢itadas NAQ
E DEVEDCR a Fazenda Municipal, nesta data.

A presente certiddo ndo exclui o direito de a fazenda municipal
de exigir a gualquer tempo, os débitos que wenham a ser apurados.

Apresentamos abaixo os débitos A VENCER com as caracteristicas
acima citadas: Existem débitos a vencer de R$ 2182,08

_ : . N N
A aceitacgdo desta cerfidao ;;?n\condiCLOnada a verificagdo de sua
autenticidade na Internet, n¢ endereco 5hptp://www.rolandia.pr.gov.br/>.

Certiddo efiitida com base na Lei MYunicipal.
Emitida em &
Valida atkg de emissde desta.

Codigo de % A ceftidao:798703181798703

Certidédoc emitins

ATENCAO: QUALQUER RASURA QU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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20/12/2024 11:31

Consulta Regularidade de Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  50.823.836/0001-64

Razdo
ATHERMANN SERVI MEDICOS LTDA
Social: s e

Endereco: R ARTHUR THOMAS 1100 SL 403R AND 4 / CENTRO / ROLANDIA / PR /
86600-121

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicao que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maic de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdao regular perante o
Fundc de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes o FGTS.

-
| 5/01/2025

Validade:17/12/2024

Certificacdo Nimero: 2094121703236089213778
Informacdo obtida em 20/12/2024 11:30:34

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

https:/iconsulta-crf.caixa gov.briconsultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBIT@S TRABALHISTAS

Nome: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 50.823.836/0001-64

Certidio n°: 876394?3#;&3?
Expedicdo:~20/12/£024, a3 11:31:33

Validade 18/06f§025 - 1@5 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica HERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) @o CNPJ sob o n° 50.823.836/0001-64, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeirc de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidido emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificacao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto &s obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emclumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministérioc Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposig¢do legal, contiver forca executiva.
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PODER JUDICIARIO

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

Av. Presidente Bemnardes, n° 723 — Centro. CEP 86.600-117. Telefone: (43) 3256-6190.

CERTIDAO

CERTIFICO, conforme protocolo N° 031/2025 de pessoa

interessada, para fins exclusivamente GERAIS (conforme Artigo 121 do Codige de Normas da
Corregedoria-Geral da Justica do Tribunal de Justica do Estado do Parand, Foro Judicial
Provimento N° 316, de 13 de dezembro de 2022), que revendo em cartorio ;?Kdrgo, os livros
de REGISTROS e DISTRIBUICOES, dos mesmos verifiquei NAQ CONSTAK desde a i;iw
FNCIA

da Comarca (01 de dezembro de 1949, Lei n° 93/1948) até a presente data, ACOES de F.
ou CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, contra:
<+ ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA%E , inscrita no CNPJ. sob o N°

50.823.836/0001-64, estabelecida a Rua Arthur Thomas, n® 1.100, Andar 4, Sala 403
R - Centro, nesta cidade.

NADA MAIS. Era o que tinha a certificar com relagio ao pedido
a mim feito, ao qual me reporto e dou fé. Dado e passado nesta Cidade ¢ Comarca de Rolindia,
... (Evandro Norio

Estado do Parana, aos oito de jangiro de dois mil ¢

Aoki), Escrevente, que o digitei e subscrevi.

Evandro Norio Aok

Escrevente Juramentado

EV AN DRO Assinado de forma Q

digital por

NORIO EVANDRO NORIO y

AOKI:0307590194

AOKI:0307 6
Dados: 2025.01.08

5901946 161101 -0300

CUSTAS: RS 42,95 (155.05 VRC)
Site verificador da conformidade do Padrio de Assinatura Digital pelo ITT: hitps://validar.iti.gov.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o{a) Dr.(a) ARNOLDO LLE
FILHO, é médico(a) inscrito(a) perante o Consetho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 53519 desde 19/07/2023, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certid3o tem validade até o dia 13/03/2025

Chave de validagao 1c33c43eld 4fb4c23f501692d4953bbdbdf

Emitida eletronicamente via interet em 13/12/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org. br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml / b

I\/'
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, qu€ junto aos arquiwds do Conselho
Regional de Medicina do Parana, n , Na presente dgta, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) ARNOLDO BULLE FILHO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n°. 53519 conforme periodos abaixo:

Periodos

19/07/2023 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagéo n°. 83305 (i e

Emitida eletronicamente via internet em 13/12/2024

Sua autenticidade podera ser confirnada no site do CRM-PR;: k
i 'l
https://iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13 shtm| L” ;
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-J‘i - Prefeitura Municipal de Cambé

Secretaria Municipal de Saude Publica

Cambé

Uh GOVERND PARA TODIOS

Cambe, 03 de janeiro d 25,
ATESTADO DE CAPACIDADE TECNIC

Atestamos para os devidos fins, que a empresa ATHERMANN SERVIC
MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ/MF n2 50.823.836/0001-64 pessoa juridica de direito
privado, estabelecida na Rua Arthur Thomas 1100, Andar 4 Sala 403 R, Centro Rolandia
— PR, CEP 86.600-121, prestou e vem prestando servicos médicos desde 06/12/2023,
de acordo com a lnexigibilidade n? 014/2022 e a Inexigibilidade 014/2023, para esta
Prefeitura do Municipio de Cambé, CNPJ/ n2 75.732.057/0001-84, 04/2023 com sede
na Rua Otto Gaertner, 65 — Centro de Cambé, Estado do Parana.

Atestamos, ainda, que a prestagdo de servicos sdo apresentados
satisfatoriamente, ndo existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que

desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagbes assumidas.

Sem mais, desde ja colocamo-nos a disposigdo para maiores
informacgdes.

Atenciosamente,
Atenciosamente,

Larissa Goes Costa Basso
Diretora da Atengao Especializada

Av. inglaterra, 1144 | Centro | Cambé — PR | CEP 86181-000 | Fone: (43) 3174-0224
e-mail: saude@cambe.pr.gov.br | site: www.cambe.pr.gov.br



1310

A L i

. LARISSA GOES
COSTA BASSO
=i ees 406.550-++
e-Ciga Data: 03/01/2025
17:30




AO MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA - PR CREDENCIAMENTO N° 5/2024
NOME DA EMPRESA LICITANTE: ATHERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 50.823.83p/0001-64

USUFRUI DA [_. 123/2006 ( })SIM (X) NAO
E-MAIL: athermann.serv.med@gmail.com
FONE: 43 98812-6798 NOME DO CONTATO: Claudete Garutti

)
s




— PREFEITURA MUNICIPAL

% NOVA SANTA BARBARA

ESTADO DO PARANA

1124

TERMO DE ENCERRAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N? 7/2024

Aos 15 dias do més de janciro de 2024 lavrei o presente termo de encerramento
do processo licitatorio de Inexigibilidade de Licitagdo n°® 7/2024, registrado em
16/12/2024, que tem como primeira folha a capa do processo e as folhas
seguintes numeradas do n? 573 ao n? 1124, que corresponde a este termo.

M, b Sode

[tz Flavio dos Santos
(_Setor de Licitagoes

Rua Walfredo Bittencourt de Moraes n°® 222, Centro, Fone 43. 3266.8100, CEP - 86.250-000 Nova Santa Barbara,
Parani — E-mail ~ lichacao g nsb.pr.eovy.br - waww.nsh.pr.eoy . br




