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ATESTADO DÊ CAPACIDAD! TÉCNICA

Atestamos, para todos os f in: de direito, gue a empresa NORTE SUL S§RVIçOS DE SAÚDE

- ClREtl, estabelecida na Rua José de Moura Bueno - 345, CNPJ - 19.850.31U0001-78, na cidade

de lbaiti-Estado do Paraná, realizou a PfrtSTAÇÃÕ DE SESVIÇOS em Ptantôes Médicos

hospitalares, internâmentôr, pronto rocorro, lerviços de Perícias Médicas, contrato vigente com

3600 horas de serviços prestados.

Atestamos que a referida empresa cumpriu sempre e pontualmente com as obrigaçôes

assumidas, no tocanle aos $erviços §olicitados, pelo que declaramos estar apta a cumprir com o

objeto contratado, nada tendo que ô desabone.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Cruz Machado,Og de setembro de
c;"/ ,/*-<-

Halina KrajewskêlSecretáriê de 5aúde
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QUTNTA ALTERAÇAO DO ATO CONSTITUTM
NORTE SI.]L SERVICOS DE SAUDE LTDA

GNPJ 11". 19.850.311/0001.78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o
regime de comunhão parcial de bens, empresiírio, natural da
cidade de Grandes Rios/PR. nascido em 06/08/1986,
portador da Carteira Nacional de Habilitação no.

03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPF/MF sob o
n". 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, no. 901, centro, na cidade de IbaitiiPR,
CEP 84.900-000; LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA,
brasileiro, médico, natural de Montes Claros/IIG, solteiro,
nascido em 1510511995, residente e domiciliado sito a Rua
Dom Pedro II, n'. 685, Edificio Caiobá, Apt. 51, centro,
município de União da Vitória, Estado do Paraná, CEP
84.600-295, portador do RG n'. 18279198/SSP/MG e

inscrita no CPF/MF n'. 119.087.446-69: LAZARO
DANIEL DE ANDRADE PACHECO, brasileiro,
médico, natural de Patos de Minas/MG, solteiro, nascido
em 11/1211986, residente e domiciliado sito a Av. Vitória
Grabowski, no. 02, Apt. 02, centro, município de Cruz
Machado, Estado do Paraná, CEP 84.620-000, portador do
RG n'. 1459671/SSPA4G e insoito no CPF/MF n".
073.542.696-11; MARCELO DE ALMEIDA COSTA.
brasileiro, médico, natural de Jacarezinho/PR, solteiro,
nascido em l3106/1986. residente e domiciliado sito a Rua
Pedro Américo, 505, Apt. 201, Bloco B, bairro novo
mundo, município de Curitiba. Estado do Paraná, CEP
8l.l l0-010, portador do RG n". 8.619.588-7/SSP/PR e

insciito no CPF/N4F no. 050.,519.189-05. SILVIO
FERNANDES TOLENTINO, brasileiro, médico, natural
de Guaraci/PR, solteiro, nascido em 241021 1982, residente
e domiciliado sito a Rua Sertanópolis, n'. 263, centro,
município de Santa Fé, Estado do Paraná, CEP 86.770-000,
portador do RG n". 6.823.626-6ISSP/PR e inscrita no
CPF/MF no. 030.711.579-83; VICTOR ROCHA
TOLENTINO, brasileiro, solteiro, médico, nascido em
05110/1995, portador do RG n'. 18158769/SSP/MG e do
CPF 070.604.946-26, residente e domiciliado sito a Av.
Presidente Getúlio Vargas, n". 55, Apt. 702, centro,
município de União da Vitória, Estado do Paraná, CEP
84.600-I70, BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES
XAVIER, brasileira, casada sob o regime de comunhão
parcial de bens, médica, natural da cidade de Montes Claros
MG, nascido em 25101/1997, portador da Cédula de
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CNPJ N'. 19.850.31 1/0001-78
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Identidade Civil RG n".1.95 1.881-2/SSP/PR, e inscrito no
CPF^4F sob o no 094.884.846-40, residente e domiciliado
na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.". 279, centro.
município de União da Vitoria, Estado do Paraná, CEP
84600-215, sócios componentes da sociedade empresiíria
limitada que gira sclb o nome empresarial de NORTE SUL
SERVICOS DE SAUDE LTDA, com sede e foro sito a
Rua Humberto Moacir Schenna, n". 432, centro, na cidade
de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000, inscrita no

CNPJ sob no. 19.850.31ll0001-78, RESOLVEM,
modificar seu CONTRATO SOChL de acordo com as

cláusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRÀ: O SóCiO LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA ACiMA

qualificado, que possui RS 3.000,00 (três mil reais), divididos em 3.000 (três mil ) quotas

de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, vende para o sócio CRISTIANO PARRA
VIEIRA a quantia de 3.000 (tÉs mil) quotas no valor nominal de R$ I,00 (um real) cada,

totalizando o valor de R$ 3.000,00 (três mil reais), com pagamento à vista, em moeda
corrente deste país.

PARÁGRAFO ÚNICO: Por este ato, o sócio que se retira da sociedade da ao sócio
remanescente a mais ampla, geral, plena e irrevogável quitação de seus direitos, não tendo
nada mais a reclamar em tempo algum seus direitos na sociedade, declarando este,

conhecer a situação econômico-financeira da sociedade, ficando sub rogada nos direitos
e obrigações decorrentes do presente instrumento

CLAUSULA SEGUNDA: Em decorrência da alteração havida na cláusula anterior, o
acervo societário da empresa é inteiramente subscrito na forma prevista neste ato na
importância de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais), divididos em 600.000 (seiscentas

mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada, integralizados neste ato em
moeda corrente nacional deste País e distribuídos entre os sócios da seguinte forma

NOME Ío QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 97,50 585.000 585.000,00

0,50 3.000 3.000,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO 0,50 3.000 3.000,00
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 0,50 3.000 3.000,00
SILYIO FERNANDES TOLENTINO 0,50 3.000 3.000,00
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER 0,50 3.000 3.000,00
TOTAL 100 600.000 600.000,00

VICTOR ROCHA TOLENTINO
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CLÁUSULA TERCEIRA: As quotas sociais são indivisíveis em relação à sociedade, e

não poderão ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sócios, a quem

fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua

aquisição se postas à venda, fbrmalizando, se realizada a cessão delas, a alteração

contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1056 e 1057 de

r0fi0t2002 -cc.

CLÁUSULÀ QUARTA: A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de suas cotas

sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital social, nos

termos do art. 1.052 da Lei n' 10.40612002 - CC.

CLÁUSULA QUINTA: A administração da sociedade caberá ao sócio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, com poderes e atribuições de administrar individualmente a

sociedade, ficando vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social
assumir obrigações sejam em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, podendo
onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem autorização do outro sócio.

CLÁUSULA SEXTA: Os sócios declaram, sob as penas da Lei, que não estão impedidos
de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenação
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que

temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de prevaricação,
peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de def'esa da concorrência, contra as relações de

consumo, fé pública, ou a propriedade.

CLÁUSULA SÉtIUtL: A empresa inclui em seu objeto social as seguintes atividades:
SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, EXCETO POR UTI
MOVEL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLÓGICA; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACÃO DE PROCEDIMENTOS
CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL CoM RECURSOS
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSTSTÊNCIA A
PACIENTE NO DOMICÍLIO; ATTVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDTMENTO A URGÊNCTAS; UTI UÓVnr,; SERVrÇOS DE REMOÇÃO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A
URGÊNCTAS

?,&1

PARÁGRAFO ÍlNlCO: Sendo assim, o objeto social passa a rer a seguinre redação:
SERVIÇOS MÓVETS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, EXCETO POR UTI
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N'. 19.850.31 1/0001-78

NIRE: 41209974650

uÓvnr,; ATTVTDADES DE ATENDIMENTO EM PRoNTo socoRRo E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDTMENTO A URGÊNCIAS;
ATIVIDADE ODONTOLÓGICA; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INT'RAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A
PACTENTE NO DOMICÍLIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIIS; UTr MÓVEL; SERVrÇOS DE REMOÇÃO DE
PACIENTES, EXCETO OS SERVrÇOS MÓVErS DE ATENDTMENTO A
URGÊNCIAS; ATIVIDADES DE APoIo À cBSTÃooe Sa,Úog; ALUGUELDE
EQUIPAMENTOS CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM
OPERADOR; ATIVIDADE MÉDTCA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE;
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE
PACTENTES, EXCETO OS SERVrÇOS rvróVÉrs DE ATENDTMENTO A
URGÊNCIAS; LOCAÇÃO DE AUToMÓvus SEM CONDUTOR; SERVIÇOS
COMBINADOS PARA APOIO A EDIFÍCIOS, EXCETO CONDOMÍMOS
PREDIAIS; LTMPEZA EM PRÉDIOS E EM DOMICÍLIOS; ATIVIDADES DE
LIMPEZA;- SERVIÇOS DE LIMPEZA HOSPITALAR; MANUTENÇÃO E
REPARAÇAO DE EQUTPAMENTOS HOSPITALARES; SERVIÇOS DE
MOTORISTA; ATTVIDADES AUXILIARES DOS TRANSPORTES
TERRESTRES; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA TEMPORÁRIA; SELEÇÃO E
AGENCIAMENTO DE MAO DE OBRA; FORNECIMENTO E GESTAO DE
RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS; ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DA NUTRIÇÃO; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA;
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE
T'ONOAUDIOLOGIA; SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL SEM
ALOJAMENTO; ATIVIDADES DE MÉDICOS AUTÔNOMOS EM UNIDADES
HOSPITALARES E CONSULTóRIOS DE TERCEIROS.

CLAUSULA OITAVA: Para tanto, passa a transcrever, na integra, seu CONTRATO
SOCIAL da referida empresa, com o teor seguinte:

CONTRATO SOCIAL
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N". 19.850.311/0001-78

CRISTIANO PARRA VIEIRA, brasileiro, casado sob o
regime de comunhão parcial de bens, empresário, natural da
cidade de Grandes Rios/PR. nascido em 06/08/1986.
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNP.I N". 19.8503rU0001-78

NIRE: 41209974650

portador da Carteira Nacional de Habilitação Ílo.

03714638714 DETRAN/PR, e inscrito no CPFMF sob o
n". 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr.
Euclides Monteiro, n". 901, centro, na cidade de lbaiti/PR,
CEP 84.900-000; LAZARO DANIEL DE ANDRADE
PACHECO, brasileiro, médico, natuÍal de Patos de

Minas/MG, solteiro, nascido em 1111211986, residente e
domiciliado sito a Av. Vitória Grabowski, n". 02, Apt. 02,

centro, município de Cruz Machado, Estado do Paraná,

cEP 84.620-000, portador do RG no. 1459671/SSPÀ4G e

inscrito no CPF/MF n". O73.542.696-l l; MARCELO DE
ALMEIDA COSTA. brasileiro, médico, natural de

Jacarezinho/PR, solteiro, nascido em l3106/1986, residente
e domiciliado sito a Rua Pedro Américo, 505, Apt. 201,
Bloco B, bairro novo mundo, município de Curitiba, Estado
do Paraná, CEP 8l.l l0-010, portador do RG n". 8.619.588-
TiSSP/PR e inscrito no CPFMF n". 050.519.189-05,
SILVIO FERNANDES TOLENTINO, brasileiro,
médico, natural de Guaraci/PR, solteiro, nascido em
24/02/1982, residente e domiciliado sito a Rua
Sertanópolis, n".263, centro, município de Santa Fé, Estado
do Paraná, CEP 86.770-000, portador do RG n". 6.823.626-
6/SSP/PR e inscrita no CPF/MF n'. 030.711.579-83;
VICTOR ROCHA TOLENTINO, brasileiro, solteiro,
médico, nascido em 05/10/1995, portador do RG no.

18158769/SSP/MG e do CPF 070.604.946-26. residente e

domiciliado sito a Av. Presidente Getulio Vargas, n". 55,
Apt. 702, centro, município de União da Vitória. Estado do
Paraná, CEP 84.600-170, BRENDA LIERY RIBEIRO
ALVES XAVIER, brasileira, casada sob o regime de
comunhão parcial de bens, médica, natural da cidade de
Montes Claros MG, nascido em 2510111997, portador da
Cédula de Identidade Civil RG n".1.951.881-2/SSPiPR, e

inscrito no CPF/MF sob o no 094.884.846-40, residente e

domiciliado na Rua Desembargador Costa Carvalho , n.".
279, centro, município de União da Vitoria. Estado do
Paraná, CEP 84600-215; sócios componentes da sociedade
empresária limitada que gira sob o nome empresarial de
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA. com sede
e foro sito a Rua Humberto Moacir Schenna, n". 432,
centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná. CEP 84.900-
000, inscrita no CNPJ sob n". 19.850.31l10001-78.

QUTNTA ALTERAÇÃO nO ATO CONSTTTUTM 243
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QUTNTA ALTERAÇÃO OO ATO CONSTTTUTM
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

RESOLVEM, consolidar seu CONTRATO SOCIAL que

passará a reger-se pelo que está contida nas cláusulas a

seguir.

CLÁUSULA PRIMEIRA: A empresa girará sob o nome empresarial de NORTE SUL
SERVICOS DE SAIJ'DE LTDA, e terá sua sede e domicílio sito a Rua Humberto Moacir
Schenna, n".432, centro, na cidade de Ibaiti, Estado do Paraná, CEP 84.900-000.

214

CLÁUSULA SEGUNDA: o objeto social será: SERVIÇOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS, EXCETO POR UTI TUÓVNI-; ATIVIDADES
DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES
PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIVIDADE ODONTOLÓGICA;
ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS CIRÚRGICOS; ATIVIDADE MÉDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE FORNECTMENTO DE
INFRAESTRUTURA DE APOIO E ASSISTÊNCIA A PACIENTE NO
DOMICÍLIO; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO SOCORRO E I.]NIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS;
urr MÓVEL; sERVIÇOS DE REMOÇÃO nn PACTENTES, EXCETO OS
SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; ATIYIDADES DE
APOIO A GESTAO DE SAUDE; ALUGUEL DE EQUPAMENTOS
CIENTÍFICOS, MÉDICOS E HOSPITALARES, SEM OPERADOR;
ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANÁLISE; ATIYIDADES DE
ENFERMAGEM; SERVIÇOS DE REMOÇÃO DE PACIENTES, EXCETO OS
SERVIÇOS MÓVEIS DE ATENDIMENTO A URGÊNCIAS; LOCAÇÃO »B
AUTOMOVEIS SEM CONDUTOR; SERVIÇOS COMBINADOS PARA APOIO
A EDIFÍCIOS, FXCETO CONDOMÍNIOS PREDIAIS; LIMPEZA EM PRÉDIos
E EM DOMICILIOS; ATIVIDADES DE LIMPEZA; SERVIÇOS DE LIMPEZA
HOSPITALAR; MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES; SERVIÇOS DE MOTORISTA; ATIVIDADES AUXILIARES
DOS TRANSPORTES TERRESTRES; LOCAÇÃO DE MÃO DE OBRA
TEMPORÁRIA; SELEÇÃO E AGENCIAMENTO DE MÃO DE OBRA;
FORNECIMENTO E GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA
TERCEIROS; ATIVIDADES DE PROFISSTONAIS DA NUTRIÇÃO;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE TERAPIA
og-qlLCJqryAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; SERVIÇ0S DE
ASSISTENCIA SOCIAL SEM ÀLOJAMENTO; ATIVIDADES DE MEDICOS
AUTÔNoMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CoNSULTÓRIOS DE
TERCEIROS.
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NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N". 19.850.311/000r-78
NIRE: 41209974650

CLÁUSULA TERCEIRA: O Capital Social é de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais),

divididos em 600.000 (seiscentas mil) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada,

integralizados à vista, em moeda corrente deste país, e assim subscritas: (an. 997, III,
CCl2002), (art. 1.055, CCl2002).

2Â5

NOME Vo QUOTAS R$
CRISTIANO PARRA VIEIRA 97,5 585.000 585.000,00
VICTOR ROCHA TOLENTINO 0,50 3.000 3.000,00
LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO 0,50 3.000,00
MARCELO DE ALMEIDA COSTA 0,50 3.000 3.000,00
SILVIO FERNANDES TOLENTTNO 0,50 3.000 3.000,00
BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVTER 0,s0 3.000 3.000,00

100 600.000 600.000,00

CLÁUSULA QUARTA: As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sócio, a que fica assegurado, em
igualdade de condições e preço, direito de preferência para a sua aquisição se postas à

venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

PARÁGRAFO ÚNICO: O sócio retirante, após quitar todas as suas obrigações com a
pessoa jurídica da qual foi integrante, sendo estas decorrentes de seu período de
participação na sociedade, fica livre e desembaraçado de quaisquer responsabilidades
posteriores à data de averbação de sua saída.

CLÁUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 20102/2014 e o seu
prazo de duração é indeterminado.

CLÁUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital, conforme
dispõe o art. 1.052 daLei 10.40612002.

PARÁGRAFO ÚNICO: Segundo remissão determinada pelo arrigo 1.054 da Lei
10.40612002 ao artigo 997 da mesma legislação, fica expresso que os sócios não
respondem subsidiariamente pelas obrigações sociais.

CLÁUSULA SÉfntl: A administração da sociedade caberá ao sócio CRISTIANO
PARRA VIEIRA, a quem compete praticar todos os atos pertinentes à gestão da
sociedade com os poderes e atribuições de representá-la ativa e passivamente, judicial e
extrajudicialmente, perante órgãos públicos, instituições financeiras, entidades privadas
e terceiros em geral, podendo a sociedade, abrir, movimentar e encerrar contas bancárias,
contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos necessários à consecução dos

3.000

TOTAL
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2d6NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA
CNPJ N'. 19.850.31 1/0001-78

NIRE: 41209974650

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

CLÁUSULA OITAVA: Ao término de cada exercício social, em 3l de dezembro de

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

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

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

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

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

CLÁUSULA OÉCfU,q,: Os sócios poderão de comum acordo, fixar retirada mensal, a
titulo de retirada Pró-Labore, observada as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: Falecendo ou interditado qualquer sócio, a
sociedade continuará suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Não sendo
possível ou inexistindo interesse destes ou do sócio remanescente, o valor de seus haveres

QUTNTA ALTERAÇÃO nO ATO CONSTITUTM

objetivos ou à defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizado o uso do nome
empresarial isoladamenÍe.

PARr(GRAFO PRIMEIRO: É vedado o uso do nome empresarial em atividades
estranhas ao interesse social, bem como assumir obrigações sejam em favor de qualquer

dos quotistas ou de terceiros, mas podendo este prestar aval, endosso. fiança ou caução

de favor, e assumir obrigações, e, ainda, onerar ou alienar bens imóveis da sociedade, sem

autorização dos oulros sócios.
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QUTNTA ALTERAÇAO DO ATO CONSTITUTM
NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N'. 19.850.31 l/0001-78
NIRE: 41209974650

será apurado e liquidado com base na situação patrimonial da sociedade, à data da

resolução, verificada em balanço especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que

a sociedade se resolva em relação ao sócio.

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

lhes sejam aplicáveis.

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Os adminisrradores declaram sob as penas da Lei
que não estâo impedidos de exercer a administração da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos, ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as

relações de consumo, fé pública, ou propriedade.

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

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

CLÁUSULA DÉCMA QUINTA: A sociedade, acima qualificada, DECLARA, sob as
penas da Lei, que se enquadra na condição de MICROEMPRESA. nos termos da Lei
Complementar n". 123, de 1 41121200,6.

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

E, por assim estar justo e contratado, assina o presente instrumento em via única

2{?

Ibaiti/PR, 22 de abrll de 2022.
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248QUTNTA ALTERAÇÃO nO ATO CONSTTTUTTVO
NORTE St]L SERVTCOS DE SAUDE LTDA

CNPJ N". 19.850.311/0001-78
NIRE: 41209974650

CRISTIANO PARRA VIEIRA

LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA

LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO

MARCELO DE ALMEIDA COSTA

SILVIO FERNANDES TOLENTINO

VICTOR ROCHA TOLENTINO

BRENDA LIERY RTBEIRO ALVES XAVIER
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e lntegração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

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

CPF/CNPJ Nome

03071 't57983 SILVIO FERNANDES TOLENTINO

0505191890s MARCELO DE ALMEIDA COSTA

05517402992 CRISTIANO PARRA VIEIRA

07060494626 VICTOR ROCHA TOLENTINO

0735426961 1 LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO

09488484640 BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER

1 1908744669 LUIS HENRIQUE BATISTA SILVA

CERTIEICO O REGISIRO g.l 25/04/2022 08:1{ SOB N. 2022260{344.
PRorocO',O: 2226043a1 DE 22/Ot /2022.
cóDrGô DE vERrFrcAÇÀo: 1220s0s3390. cNpJ DA sgDE: 19g5o311ooo1?B
NIRE: 41209974550. COtl EEIIToS DO REGISTRo F-ttt]. 22/04/2022.
NORTE SUI. SSRV'ICOS DE SÀIDE IJTDÀ

LEÀNDRO MÀRCOS RÀYSET BISCÀIÀ
sEcREÍÁnro-cERÀr

rrr. erprâaafâci1. pr. gov.br

TDENTTFTCAçÃO DO(S) ASS|ÀTANTE(S)

JUÊEEAN

À va]ldàde destê dôcumento, se impresso, fi.a sujêito à comprovaÇào de sua àutenticidadê nos lespec!Ívos porráis.
infolnàndo sêus rêspe.r:vôs ôódigos de verificáÇàô.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

LO DO ESÍABELECIMENTO (NOME DE FANIASIA)

NORTE SUL SAUDE
PORÍE

ME

tco E DESCRTÇÃO DA AT|V|DADE ECO CA PRINCIPAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestáo de sâúde

IGO E DESC OAS ATIVIDADES ECONÔMICAS S IAS

33.í9€-00 - Manutênção ê reparaçáo de oquipamêntos e produtos náo especificados antêriormênte
49.23442 - Serviço ds transpoÉe de passagêiros - locâção de automóvêis com motoíista
52.294-99 - Outras atividades auxiliares dos transportes têrrestrês não espêciíicadas anteriormênte
77.11{-00 - Locaçáo de automóveis sem condutor
77.394-O2. Aluguêl dê êquipamentos científicos, médicos e hospitalares, sêm operador
78.'10€-00 . Sêlêção e agenciamento de mãode-obrã
78.20§{0 - Locaçáo de mãode-obra temporária
78.30-2-00. Fornêcimênto ê gGstão de rêcurcos humanos para terceiros
8'1.í1.7.00 - Sêrviços combinados para apoio a ediÍicios, êxcêto condomínios prediais
81.21{-00 - Limpeza em prédios ê êm domicílios
8'l.29-O-00 - Atividades de limp€za não êspeciÍicadas anterioÍmênte
86.10-1-Oí - Atividades de atendimento hospitalaÍ, êxceto pronto€ocorro ê unidades para atendimenlo a urgências
E6.10-í -02 . Atividades de atendimento em pronto-aocorro e unidades hospitalares parâ atendimênto a urgências
86.21{4í - UTI móvel
86.2'l{{r2. Sêrviços móveis de atêndimento a urgências, excelo por UTI móvel
86.224.00 - Sêrviços de remoção de paciêntes, exceto os sêrviços móveis de atendimento a uÍgências
86.30-54í - Atividade médica ambulatorial com Íêcursos para rêalização de procêdimentos cirúrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulalorial com rêcursos para realizaçáo dê examas complementares
86.30.5-03 - Atividade médica ambulatorial rêstrita a consultas
E6.30.5-{r4 - Atividadê odontológica

OIGO E DESC DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociêdadê Emprêsária Limitada

LOGRADOURO

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA
NÚMERo

432
COM PL E l\rl ENTO

CEP

84.900{}00
BAIRRO,OISTRITO

CENTRO
MUNICiPIo

IBAITI

ENDEREÇo ELETRÔNIco

NORTESULSAUDE@HOTMAIL.COM
TELEFONE

(43) 3546í236

DATÂ DA SITUAÇÁo CADASTRAL

10t07 t2019

SITUAÇAO ÊSPECIAL OATÂ OA SITUAÇÂo ESPECIÂL

DÂTA DE AEERTURA

24t|2t',i2014
MERO DE INSCR o

íe.850.31't/0001-78
MATRIZ

GoMPROVANTE DE INSCR]ÇÃO e Oe SIrUAÇÃO
CADASTRAL

NORTE SUL SERVIGOS DE SAUDE LTDA
NOME EMPRESARIAL

ENTE FEDERATIVO RESPON L (EFR)

nl§{g99E6rruAÇÂo cAoasÍRÂL

3'110812022 15:24

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB no 1.863, de27 de dezembro de 2018

Emitido no dia 3110812022 às 15l.24:44 (data e hora de Brasília).
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURiDICA

Nút{ERo DE rNscRçÃo
í 9.E50.31í /000í -78
MATRIZ

coMpRovANTE DE rNScRlÇÃo e oe struAÇÂo
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

24t02t2014

NOME EIIIPRÉSARIAL

NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

IGO E OE DAS ATIVIDADES EC MICAS SECUN

- Atividades dê atênção ambulatorial não especiÍicadas anteriormênte
- Atividades de enfermagêm
- Atividades de pÍoíissionais de nutriçáo
- Atividadês de psicologia ê psicanálise
- Atividades de fisioterapia
- Atividades de teÍapia ocupacional
- Atividades de fonoaudiologia
- Atividades dê pÍofissionals da áÍea de saúdê não espacificadas anteriormentê
- Atividades de fornecimento de iníra-êstrutura de apoio e assistência a peciente no domicílio
- sêrviços de assistência social som alojamênto

86.30-5-99
86.50{r.Oí
86.50{{2
86.50-0-03
86.50{.04
86.50.0{5
86.50-0-06
86.50-O-99
87.'t2-3.{t0
88.00{{,0

E DESCRI DA NATUREZA DICA

206-2 - Sociedadê Empr€sária Limitada

NÚMERo

432
COMPLEMENTO

CEP

E4.900{00
BAIRRO/DISTR TO

CENTRO
MUN ciPto
IBAITI PR

ENDEREÇO ELET tco
NORTESULSAUDE@HOTMAIL.COM

TELEFONE

(43) 3s46-1236

ENTE FEDERATIVO RESPON VEL íEFR)

CADÂSTRÀL

ATIVA
DATA DA sITUAÇÃo CADASIRAL

1010712019

MoTIvo DE sITUAÇÀo CADASTRAL

sITUAÇÃo ÉSPECIAL DATA DA sITUAÇÃo ESPECIAL

31t08t2022 15..24

Aprovado pela lnstrução Normativa RFB n" I .863, de 27 de dezembro de 20'18

Emitido no dia 3110812022 às 15:2â,44 (data e hora de Brasília). Página:212
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LOGRADOURO

R HUMBERTO MOACIR SCHENNA
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MINISTÉRlo DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
ProcuradoriaGeral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE OÉB]TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DíVIDA ANVíDA UNÁO

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA /
CNPJ : 1 9.850.31 1/0001 -78

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

constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei no 5.172, de 25 de outubro de '1966 -
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certiÍicaÉo da regularidade fiscal, ou ainda náo vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Dívida Ativa da União (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pública em processos de
execução fiscal, ou objeto de decisão judicial que determina sua desconsideração para fins de
certificaçâo da regularidade fiscal.

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

Esta certidáo é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiçôes sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 1 í da Lei no 8.212, de 24 de julho de 1 991 .

A aceitaçáo desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na lnternet, nos
endereços <http ://rfb.gov.br> ou <hft p://www. pgÍn.gov. br>.

Certidão emitida ratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN no 1 .751 , de 211Ot2O14
Emitida às
Válida até
Código de certidão: E8DA.674E.5B7F.D3Cg
Qualquer ra emenda invalidará este documenlo

51'.2

t01t202
ntrole

dia 1110712022 <hora e data de Brasília>.



253Estado do Paraná
Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Gertidão Negativa
de Debitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N" 027167706-70

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 19.850.311/00 Oy{
Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA /

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de

\, natureza tributária e não tributária, bem descumprimento de obrigações tributárias acessórias

Válida 0211112022 - ornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.faze nda. pr. gov. br

Emitdo via lntemêt PúUica (05107/2022 09:28:27)
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CERTIDÃO Positiva com efeito de negativa 313112022

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA
M UN ICI PAL COBRAR DÉBIIOS CONSTATADOS
POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO
PERIODO COMPREENDI DO NESTA
CERTIDÃO.

cERTtFtcAMos euE À pRESENTE cERTtoÃo esrÁ sexoo EXPEDIDA oE FoRMA PoslrlvA com EFElro DE

NEGATIVÂ, ÍÊN M vrsrA A exrsrÊtcta oe cnÉoros NÃo vEl.lcloos.

VALIOADÊ 't9t10t202? coo. AUTENTtcaÇÃo: aHxz+zQEszr4xJ3uEo

REQUERENTE: O MESMO PROTOCOLO:

FINALIDÂDE: 0IVERSOS

RAZÀO SOCIÂL: NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LÍDA

C NPJ/CPF INSCRIçAO ESTADUAL

435667 r 9.850.31í /000í-78 857

ENDEREÇO

RUA I-IUÀ/BERTO MOACIR SCHENNA. 432 - CENTRO CEP 84900000 lbaiti - PR

: Rt,rtoaoe. de âpoio à gestão de saúde, ,".r,"^ál'loâ3Íloáo dê equipamentos e pÍodutos nâo êspecificâdos;

ianteriormente, §erviço ditransporte dê passagêiros - locâçâo de automóveis com motorista, Outras âtividades auxiliaresl
hos transportes teneílres náo espêcificades anieriormente, úocaÉo de automóveis sem condutor, Aluguel de equipamentosj
icienlÍficos, médicos e hospitalareg, sem operador, Selêçào e egenciamênto de mâo-de-óbrâ, LocâÉo de máo-de-obrat
íemporária, FornecimÊnto e gestão de recursos humanos para terceiros, Serviços combinados pãra apoio a ediÍicios, excetd
icondominios prediais, Limpeza em prédios e em domicilio§, Atividades de lampêzâ não especrÍicadas anteriormente,i
Atividades de atêndimênto hospitalar, êxceto pÍônlo-socorrg e unidadss pâra âtêndimento a urgênciâs, Atívidades dei
arendimento em pronto-socorro e unidades hospitalaÍês paà atendimento a uÍgênciâs, UÍl móvel, Serviços móveis dei
atendimento a urgêncras. exceto por UTI móvel, Serviços de remoçáo de pacienles, exceto os serviços môveis del
atendimento a urgéncias Atividâde médica ambulatoriál com Íecursos para realizâção de píocedimentos ciruígicos,r
.Aiivrdade médrca arrrbr,Liatoflal com recursos para realização de êxâmes complementares Alúdade mêdíca ambulatoriel
,rêstritâ â cônsulrâs Atrvidâdê ooontolôgtca, Atividade§ de atênção ambulalorial náo e§pecilicâdãs ântenormente. Atividades!
de eníêrmãgem Ahvidades de proÍrssionars da nutriçáo, Ativldadês de psicologia e psicânálise. Alrvidades de Íisloterapia.:

iAtivrdâdes de terapia ocupacional, Atrvidades de fonoaudiologia, Atividades de proíissionais da área de saúde ná
especificadas anteíioÍmenle, Atrvidades dê Íornecimento de intre-êstrutura de apoio e essistênciâ â paciente no domicilio
iServiços de assistência social sem âloiamento

I
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IMPORTANTE:

INSCRIçAO EMPRESA
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CertiÍicado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 19.850.311/ooo1-78

RAZãO SOCIAI:NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA

Endereço: RUA HUMBERTO MOACIR SCHENNA 432 / cENTRo / tBAtTt / PR / 84900-
000

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

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

Validade:28/08/2022

Certificação Número: 64605873685

Informação obtida em 3t/08/2022 15:16:10

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

26/09/2022

2208

httpsr/consulta-crf.câixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmprêgadorjsf 't l1

Consulta Regularidade do Empregador
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t'Ol;EI. .lUL)1'-'IÀilI,)
.TL]ST1.;À DO TI.ÀBALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABAI,HISTAS

Nome: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FIL]AIS)
50.311/ 0L-1CNPJ: 19.8

Certidão n
Expedição:
Validade:
de sua exp

5966 2

/ as / 2022,
9/17/2022 -
ição

Certifica-se que NORTE StL SERVICOS DE SÀUDE LTDÀ (MATRIZ E EILIAIS),
j-nscrito(a) no CNPJ sob o no 19.850.311/0001-?8, NÃo coNsTÀ como
inadimpJ-ente no Banco Nacional- de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e BB3-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.o L2.440/201,7 e

),3.46'7/2071 , e no Àto 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relaÇão
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condj-ciona-se à veriflcação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http t / /www. tst . jus. br) .

Certidão emj-tida gratuitamente.

I}IEORMAÇÃO IMPORTÀ}ITE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a.Iustiça do Trabalho quanto às obrigações
estabel-ecldas em sentenÇa condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recofhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em l-ei_; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais tÍtulos que, por
disposição lega1, contiver força executiva.

1

B

^4,)
às 15 t28:,29
180 (cento e oi-tenta) dias, contados da data



25tREPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE lbaiti
CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR

Rua Paraná - Cêntro RENERIO GONCALVES LÊ|TE
lbeiti/PR - 84.900.00 ;URA1IENTADO

RENERIO GONCALVES TETTE FILHO

Certidão Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livro a tvos

de distribuiçâo de FALÊNCA, coNcoRDATA e RECUPERAÇÃ U IAL E

EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartórío, verifiquei C STAR ne-
nhum registro em andamento contra

NORTE SUL SERVICOS DE §AUDE DA

CNPJ 19.850.311/0001-78, no período compreendido e ea ente data e os últi-
mos 10 anos que a antecedem

liltIilfltIItililtllulll
lbaiti/PR,

RENERIO GON ILHO

cartórÍb dot

Página 0001/0001
vdlidade de 30 (tinta) dias

6
o-

p
R

I de Agosto d
tffir
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N rtesul§
NORTE SUL §ERVIçOS DÉ §AUDÊ LTDA.

cNPJ 19.850.31u0001-78
Rua Vereador Humberto Moacir Schennâ - 432- Centro

lBAlTl-PR CEP: 84900-000

DEcLARAcÃo oe CUMPRIMENTOS DOS REQUISITOS De HlerLttlcÃo

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNIcIPAL DE NoVA SANTA EÁNgIRA . ESTADO OO PAMIÁ
REF.: PREGÃO elerRONlCO N. 05212022

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SnÚOe LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no

município de lbaiti- Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 901 , nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep. - 84.900-000, DECLARA, atende todas

as especificações descritas neste Edital; que os documentos que compõem o Edital

foram colocados à disposição e tomou-se conhecimento de todas as informações,

condições locais e grau de dificuldade para o fornecimento o objeto, dando-se

concordância a todas as condições desta Licitação de Pregão, sem restrições de

qualquer natureza e de que, se vencedor desta Licitação, executará o objeto, pelo

preço proposto e de acordo com as normas deste Certame Licitatório e que esta

empresa atende plenamente os requisitos necessários à habilitação, possuindo

toda a documentafro comprobatória exigida no Edital convocatório.

lbaiti- PR., 01 e bro de 2022.-

Cris
a!

No o úde
-78CNPJ- 850.31 /0001

XÔüTTÉ §UL §ÂiJ§E
crFJ tEs{to.3l lÃxx}r -78

;1196;hl& 3ú!rn'a(Il
Gp,?. ll0\t!0 -a!ârD. úallÍrÍt

n
res

ro É*43-354&í236
tgAtTt - PARAÍ{Â - cÊp g4.goo-0oo
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rtesul§
NORTE SUt SERVIçÔS DE SAUDE LTDA.

cNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Vereadoí Humberto Moac,r §chennâ - 432- Centro

lSAlTl-PR CEP: 84900-0m

lruextsrÊrucle DE FATos supERvENtENTEs ou tMpEDITlvos.

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNIcIPAL DE NoVA sANTA eÁneeRA. ESTADo oo pIRnIÁ

REF.: PREGÃO elernONrco N. 05212022

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚOe LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.31 1/0001-78, no

municÍpio de lbaiti - Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Gristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 90'1, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep. - 84.900-000, Declara, para todos os

fins de direito, a inexistência de fatos supervenientes impeditivos da habilitacão

ou oue com rometam a idoneidade da nente nos termos do AÉi o32D orooo o

Paráorafo 2o e Artioo ITdaLe i no 8.666 de 21 de Junho de 1993 e suas alteracões

posteriores.

r{oil{TE aul. sÀ{r§ã
ccFJ !e-tão-8ílrmr-78
Ér lfta.lbfL Ê§arrrr" {tll

Êg)f.#*dmriÊLrr|} - Hrpi

lbaiti - PR., 01 de setembro de 2022.-

Ía
gal

e Saúde
CN 19.850 .311/0001-78

FONE - 43-?54&Í 23ô
IBÂITI - PARAftIÁ - cEP 84.9([4OO
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rtasul§
NoRTE sul sERVrços DE saúor lroe.

cNP' 19.85ú.311/0001-78
Rua Vereador Humbeíto Moacir Schenna - 432- Centro

lBAlTl-PR CEP: 84900-000

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFETTURA MUNtctpAL DE NovA sANTA BARBARA - ESTADo oo pnRntÁ

REF.: PREGÃO ELETRONICO N. 05212022

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Ítíoacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no

municÍpio de lbaiti- Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 901, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep.- 84.900-000, DECLARA para os fins de

direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório, em cumprimento ao

lnciso XXXlll, do Artigo 7o da Constituição Federal, lnciso V do art. 27 da Lei no

8.666/93, acrescido pela Lei no 9.854, que não possuímos em nosso quadro

funcional Dessoas menores de í8 (dezoito anos em trabalho noturno en) .D ooso

ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis) anos em oualquer trabalho. salvo

na condiqão de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos.

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente

lbaiti - P 01 setembro de2022.-

tante
u e iços

Vieira
Legal
de Saúde

PJ- 9.850.311/000í -78

IIOITTÊ AULAA*üã
ctpJ l3s§o.3í lrooor -78

É:f.tffíbll- 3ôlrr,êf
GP r. tEl}{oo -G.árü - HIrR

F0t{Ê - 4s€54,&-í 236
tBArfi - PARÀÍ{Á - cEp s4.goo-ooo

DECLARACÃO QUE NÃO EMPREGA MENORES
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ortesul§
NoRTr sul sÊRvtços DE snúor uoa.

cNPJ 19.850.31v0001-78
Rua vereador HumbeÍto Moâcir Schenna - 432- cantro

lBAlTl-PR CEP: 8490&000

DECLARA Ã PARA MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PE UENO PORTE

(xxx) E.P.P., conforme inciso I do artigo 30 da Lei Complementar no í23 de
141'1212006, alterados pela Lei 14712014;

Declara ainda que a empresa esta excluída das vedações constantes do parágraÍo

4o do artigo 3o da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006, alteradas
pela Lei 14712014. Declaramos ainda que somos responsáveis por solicitar o

desenquadramento da condição de microempresa ou empresa de pequeno porte
quando houver ultrapassado o Iimite de faturamento estabelecido no art. 30 da Lei

Complementar no 123, de 2006, no ano fiscal anterior, sob pena de ser declarado
inidôneo para licitar e contratar com a administração pública, sem prejuízo das demais
sanções, caso usuírua ou tente usufruir indevidamente dos benefícios previstos no

tratamento Íavorecido, diferenciado e simplificado para as microempresas, empresas
de pequeno porte e microempreendedores individuais.

Cris
a

N Saúde
1 001-78

I'|OfITE SUL §Âl.fDc
Êt§J 18-t§O.SÍ lrüüOl -7ü
*.r.tml{blâ ÊÉlrrr,{lxl

ÊSXS.im-*rn.HFR

roHE - 4{t€54&1 23§
tB tTl - PARANÁ- cEP 84.9@{oo

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ '19.850.3'11/0001-78, no

município de lbaiti -Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
O55.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 901, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep. - 84.900-000, DECLARA, sob as sanções
administrativas cabíveis e sob as penas da lei, que esta empresa. na presente data.
é considerada:

lbaiti - PR., 01 de setembro de 2022.-
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N rtesul§
NORTE SUt §ERVIçOS DE SAUDE LTDA.

cNP' 19.850.31u0001-78
Rua Vêreador Humberto Moacir §chenna - 432- Centro

lEAlTl-PR CEPr 84900-000

DEcLARAÇÃo DE IruexIsTÊrucIA DE PARENTESco

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFEITURA MuNrctpAL DE NovA sANTA eÁnalRl - EST/\Do oo paRlnÁ

REF.: PREGÃO ELETRONICO N. 05212022

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SeÚOe LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ '19.850.311/0001-78, no

municÍpio de lbaiti -Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 901, nesta cidade de lbaiti -Paraná, Cep.- 84.900-000, DECLARA que em seu

quadro societário, cotistas ou dirigentes não compõe servidor do órgão

licitante, ou cônjuge, companheiro, parente em Iinha rêta e colateral,

consanguíneo ou afim de servidor público do órgão ou entidade licitante, que

nele exerça cargo em comissão ou função de confiança, seja membro da

comissão de Iicitação, pregoeiro ou autoridade ligada à contratação conforme

dispõe o acórdão no 274512010 do Tribunal de Contas do Estado do Paraná, e

demais disposições previstas na legislação vigente.

lbaiti- P de2 22.-

arra Vieira
nte Legal

Su Serviços de Saúde
cNPJ - 19.850.31 í/000í -78

HüTTTE SULSAüE,E
cüFJ teÉ§G.sí lroôo{-7ô
*rlrrrDr§lÀ ÜÔmrraetsl(}p,.d íto+!.Ê -Grít§ - HrFi

r0 E-4ir-s$4&123§
tBAtr - PARÂilÂ- cEP 84.9@-ooo
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N rtesul§
NORTE §UL §ERVIÇOS DE §AUDÊ LTDA.

cNPJ 19.850.31110001-78
Rua Vereador Humberto Moacir Schenna - 432- Centro

lBAlTl"PR CEP: 84900-000

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio

PREFEITURA MUNIcIPAL DE NovA SANTA eÁnganI. ESTADo oo pennnÁ

REF.: pREGÃO eterRONlCO N. Os2t2o22

A empresa NORTE SUL SERV!çOS DE SlÚOe LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.311/0001-78, no

município de lbaiti- Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides [r/onteiro

- 901, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep. - 84.900-000, DECLARA pelo presente

estar ciente de todas as informações do processo em referência.

lnÍormo também concordar com todas as cláusulas e declalaÇões do edital, e

itens/obietos aoresentados pelo mesmo

Comorometo-me entreqar o obietq/serviço ljçitado dentro dos prazos estabelecido em

edital

Declaro que todas as informacões apresentadas por esta empresa e o representante

Dor ela credenciado. é verdadeira. sob oena da lei Lei no 8.666 de 21 de Junho de

1993

}lofiTE 8UL§AÚOE
crFJ !e-o#o.§l lrlDür -7ô***t:**,rf. Ü*rln,.*tlÊf,l{,ilffi-i$.*Ü-ÜfflR

cNPJ - 19.850.31 í/0001 -78

lbaiti- P de 2022.-

e

ieira

FONE - 4ír-85r$§,1230
tBAtTt * pÀRÂt',Â - cEp a4.90s-.0o0

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO

Legal
de Saúde
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rtesul§
NORTE SUt SERVTçOS DE SAUDE LTOA.

cNPJ 19.850.311/0001-78
Rua Vereadoí HumbêÍto Moacir Schenna - 432- Contro

lBAlTl-PR CEP: 84900-000

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pREFETTURA MUNrcrpAL DE NovA sANTA eÁRslRn - ESTADo oo penRtÁ

REF.: PREGÃO ELETRONICO N. 052t2022

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LTDA, com sua sede a Rua

Vereador Humbeío Moacir Schenna - 432, inscrita no CNPJ 19.850.31 1/0001-78, no

município de lbaiti- Paraná, CEP - 84.900-000, representada neste ato pelo seu sócio

Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador do CPF -
055.174.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides Monteiro

- 901, nesta cidade de lbaiti - Paraná, Cep.- 84.900-000, DECLARA, não estar

suspensa de participar em licitação e impedida de contratar com a

Administração, bem como não ter sido declarada inidônea para licitar e contratar

com a Administração Pública.

lbaiti - PR., 01 de setembro de 2022.-

Cri
al

No ç e aúde
CNPJ .850.3 1/000í -78

I{OÍTTE SULSÂÚDE
cr#J I e.ô§(}.31 trÍxxtl -78
Ê- raÍh lt" tcrrn"i$Xl

cpll..!ô-d!.r-t,rúl. FR

FONE - 4A.3546..1e§6
t8Âtr - PARANÁ* csP s{.900{oo

DECLARAGÃO DE IDONEIDADE
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NORTE SUL SERVIçOS DE SAUDE LÍDA.
cNPJ 19.S50.31ur)001-78

Rua Vereador Humberto MoâciÍ Schênnâ - 432- Cêntro
lSAlTl-PR CEPi 84900400

>>> Os documentos de habilitação anexados no sistema são reproduÇão Íiel dos originais, e que assumimos inteira
responsabilidade pela autenticidade dos mesmos-

>>> Que autoriza o tratamento e divulgaÇão dôs documentos juntados ao procedimenlo licitatório

FOI{E - .lÍt-454&1 23ô
tBAtTl - PAiANÁ- cEP 84.9o0{oo
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DEcLARAcÃo uNtFtcADA

Ao (A) Pregoeiro (a) e Equipe de Apoio
pneretrune MUNtctpAL DE NovA sANTI eÁnglna - EsrADo oo plnnxÁ
REF.: PREGÃO ELETRONICO N. 052/2022

A empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA, com sua sede a Rua Rua Vereador Humberto Moacir
Schenna - 432, inscrita no CNPJ - '19.850.31 1/0001-78, no município de lbaiti - Paraná, CEP - 84.900-000,
representada neste ato pelo seu sócio Senhor Cristiano Parra Vieira, brasileiro, casado, empresário, portador
do CPF - 055.17 4.029-92, do RG. - 9.046.826-0 - SSP-PR, residente na Rua Euclides l\,4onteiro - 90'1, nesta
cidade de lbaiti - Paraná, Cep. - 84.900-000 , através de seu representante legal infra-âssinado, que:

>>> (XXX) Declara, sob as penas do artigo 299 do Código Penal, que se enquadra na situação de microempresa.
empresa dê pêqueno poÉê ou cooperativa, nos termos da Lei Complementar no '123106, alterada pela Lei
Complementar no 147114, bem assim que rnexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu
desenquadramento desla situaÇão. *Marcar este item caso se enquadre nâ situâÇão de microempresa, empresa
de pequeno porte ou cooperativa.

>>> Declaramos conhecer ê acêitar as condições constantes deste Pregão Presencial e seus Anexos, e que
atendemos plenamente @_IegU!§i!9s!qE!!!.i!ggãg e proposta e declara que cumpre plenamente os requisitos
de habilitaçâo, nos termos do art. 40, lnciso Vll, da Lei no 10.520, de 17 de Julho de 2002.

>>> Declaramos, para os fins do disposto no inciso XXXlll do art. 70 da Constituiçáo Federal, glgplgga4gg
menores de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insâlubre e nem menores de dezesseis anos, em
qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatoÍze anos de idade, em cumprimento ao que
determina o inciso V do aí. 27 da Lei no 8.666/93, acrescida pela Lei no 9.854/99.

>>>Declaramos,paraosfinsqueatéapresentedata
habilitacão e participacão no presente processo licitatório, estando ciente da obrigatoriedade de declarar
ocorrências postêriores.

>>> Declaramos, para os fins que a empresa não foi declarada inidônea por nenhum órgâo público de qualquer
esfera de governo, estando apta a contratar com o poder público.

>>> Que NÃO possui, êmpregados executando trabalho degradante ou forçado (incisos lll e lV do art. 1o e no
inciso lll do art.5o da CF/88);

>>> Que NÃO possui em seu quadro societário e nem como representante legal através de procuração, Servidor
Público da Prefeitura, e nem cônjuge, companheiro ou parente, em linha reta ou colaterâ|, por consanguinidade ou
por aíinidade, até o terceiro grau, membro da Comissão de Licitação e Pregão ou de servidor investido em cargo
de direÇão, cheÍla ou assessoramento, investido em de cargo em comissão ou de conÍiança da Administração.

>>> Dentre os membros do quadro societário, pfu1 ná côn1uge, companheiro ou parente em linha reta, colateral
ou por aÍinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante ou de servidor da mesma pessoa juÍídica,
investindo em cârgo de direção, chefia ou assessoramento, pare o exercício de cargo em comissão ou de
conÍança, ou ainda, de função gratificada na AdministraÇão Pública direta e indireta, compreendido ajuste
mediante designação reciprocas? (Súmula vinculante no 1 3 - STF).

>>> Para os fins requeridos no inciso lll, do artigo 9' da Lei Federal n' 8.666, de 21 de.iunho de 1993, Éq tem
em seu quadro de empregados, servidores públicos da conlratante exercendo funções de gerência, administragão
ou tomada de decisão, bem como sócios, gerentes ou diretores que sejam parenles em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de membros ou servidores do Podêr Executivo Municipal e Fundação
Cultural.



rtesul§
>>> Comprometo-me a manterdurante a execuçáo do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas,
todas as condições de habilitação e qualiflcação exigidas na licitaçáo.

>>> Dêclârâmos, para os devidos fins de direito, na quâlidâde de Proponente dos procedimentos licitatórios,
instaurados por esle Município, que o(a) responsável legal da empresa é o Sr. CRISTIANO PARRA VlElRA,
Portador(a) do RG sob no 9.046.826{l e CPF 055.174.029-92, cuje função/cargo é sócio administrador,
responsável pela assinatura da Ata de Registro de PÍeços/contrato.

E-mail: nortesulsaude@hotmail.com - Telefone - 43-3546-1236

>>> Caso altere o citado e-mail ou teleÍone comprometo-me em protocolizar pedido de alteração.iunto ao Sistema
de Protocolo deste Município, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente íornecidos.

>>> Nomeamos e constituímos o senhor, CRISTIANO PARRA VIEIRA portador(a) do CPF/MF sob n.'
055.í74.029-92, para ser o(a) responsável para acompanhar a execução da Ata de Registro de
Preços/contrato, refurênte ao Pregão Presencial e todos os atos nêcêssários ao cumprimento das
obrigaçôes contidas no instrumento convocatório, sêus Anexos e na Ata de Registro dê Preços/Contrâto.

lbaiti - PR., 01 de setembro de 2022.-

gal
Saúde

85 3 001-781

iIO§TE SULAAüDE
câFJ !eáío. gt Ír0ff,1 -70
t-lia'ài5lt EdrIIr.§l

CFI.0.§-HÜ.5R

FONE-43-3 6-12§§
tBAtfl - PARANÂ - cÊP 84.goo-oos
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NORTE SUL §ERVIçOS DE SAÚDE ITDA.

cNPJ 19.850.311/0001-78
Rua VereadoÍ Humbêrto Moâcir s(hênnâ - 432- Centro

lEAlTl-PR CgP: 84900-000

>>> Declaramos, para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo
licitatório, bem como em caso de eventual contrataÇão, concordo que a Ata de Registro de Preços/Contrato seja
encaminhado para o seguinte endereço:
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rtesul§
NoRTE sul sERVtÇos DE snúor lroe.

cNPJ 19.850.31110001-78

Rua vereadcr Humbêíto Moacir schennâ " 432- Centro
lEAlTl-PR CEP: 84900'0GO

Ao (A) Pregoeiro (a) ê Equipe de Apoio
pnçpÊrum uut'tictpet- oe NovA sANTA BÁRBARA - ESTADo Do PARANÁ
REF.: PREGÃO ELETRONICO N. 052/2022

DADOS DA EMPRESA

NOME: NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTOA.
Rua: Rua VeÍeador HumbeÉo Moacir Schenna - 4ít2
cNPJ - 19.850.3't í/000í -78
Balrro: centro
CEP:84.900400
Municlpio: lBAlTl
Estado: Paraná
TelsÍonê rB-3546-1236
DADos BANCÁRIoS: - BANGo - 133 - cREsoL - AG
e.mail: noÉesulsãude(@hoünail,com

1587-3-C/C-í2.5334

t{oirrr CRI§TIÂ$O PARRÂ VIEIRA
Câqo: REPRESÊ I{TANTE LEGAL
Endêreç§: RUA EUCUDES lloNTElRo 901 - cENTRo - IBAÍn - PARANÁ
ESTADO GN'IL . CA§ADO
cEP - t4.900{00
RG No. 9046.826.0§SP+R
cPF No. 055.í 2t.029{2
e{ail: noÍ&sulsaudeúDhotnall.com

DADos Dos sóctos

Nome: LUIS HENRIQUE BATISTA DA SILVA
Qualificação: sÓclo
CPF No: 1í9.087.44669
R.G:'t8279í94-SSP{úG
Email noítesulsaud e@hotmail,com

Pêrcentagêm de paÉiclpação dos sóclos no capltal da êmprêsa: 0,50

Nome: VICTOR ROCHA TOLENTINO
Qualificação: SÓclo
CPF No: 070.604.946-26
R.G:18í5876€§SP{úG
Email: : nortesulsaud6(ôhotmail.com

Percentagem de pârtlclpação dos sóclos no capital da emprêsa: 0,50

Nome: LAZARO DANIEL DE ANDRADE PACHECO
Qualificação: SÓClO
CPF No: 073.542.696-í1
R.G:145967-1-SSP-MG
Email: : nortesulsaude @hotmail.com

Percentagem de paÉlclpâção dos sócios no capital da empresâ: 0,50

Nome: MARCELO DE ALMEIOA COSTA
Qualificação: §ÔClO
CPF No: 050.5í9.í89{,5
R.G: 8619588-7§SP+R
Email: : nortesulsaude(@hotmãil.com

Percêntâgem dê perticipação dos sóclos no capltal da empresa:0,50

Nome: SILVIO FERNANDES TOLENTINO
Qualificação: SÓClO
CPF Na: 030.711.579€3
R.G: 68236266§SP+R
Email: : [oÍtesulsaude(Ohotmail.com

Percentagem de participação dos sócios no capital da emprêsa: O,50

FOi'IE - 48€An&12§8
IBAII - pARAfiÂ* cEp g4.g@{o§

DADos PARA ELABoRAcÁo DE coNTRATo



269

rtesul§
NoRTE sul sERVtços DE saúor rron.

cNPJ 19.850.31110001-78

Rua Vereador Humberto Moacir §chenna - 432- Cantro
lBAlTl-PR C€P; 84900-000

Nome: BRENDA LIERY RIBEIRO ALVES XAVIER
Qualificação: Sóclo
CPF N": 094.884.846-40
R-G:195í88í-2-SSP-PR
Email: : nortesulsâudê@hotmail.com

Percêntagem de paíicipação dos sócios no capital da empresa: 0,50

O reprêsêntantê lêgal possui assinatura êletrônica: (XX) sim ( ) não

lbâiti- PR.,01 de setembro de 2022.-

rffiIE 8UL SÚDE
ctfJ t ü.8§o"g I Í {8001 -78
k-l**ü!b ta. 8aà§I.,tíülctrlafffr-âãrrr.ttlPR

ra

Norte Su rviços de Saúde
cNPJ - í 9.850.3í 1/000í -78

stia

r&ffE - 43€S.l§-í 23ô
t8Atl - PARAÍitÁ - cÊp 84.900{oo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa NORTE SUL SERVIçOS DE SAÚDE LTDA
19.850.311/0001-78, foi inscrita em 16/05/2016, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o no. 8868, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
LUCIANA BURANELOTORAL PARRA, inscrito sob o no. 30536 em cumprimento à Lei
no.6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFÍr/ no.997 de 2310511980 e 1.980 de
11 tO7 t2011 .

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

Esta Certidão tem validade até o di

Chave de validação 5c385í67faf5d7b9d6917dcí478087fe43fd058a

Emitida eletronicamente via internet em 0210812022.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

02t11t2022.

CNPJ
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\í

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Responsabilidade Técnica para PGRSS

Certificamos, para íins de comprovação de Responsabilidade Técnica junto ao
Programa de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde da Secretaria
de Estado da SaúdE, que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANA BURANELOTORAL
PARRA, inscrito(a)no Conselho Regionalde Medicina do Paraná sob o n§. 30536, é
o(a)responsável, junto a esta Autarquia, pela empresa NORTE SUL SERVIÇOS DE
SAÜDE LTDA, CNPJ 19.850.311i000,I-78, CRM NO. 8868, RUA HUiIBERTO
MOACIR SCHEHNA, 432, lbaiti/PR.

Ressalvadas as alteraçóes nos dados cadastrais da empresa, esta certidâo é válida
até 1610512023.

Chavedevalidaçáo aa9807d9c7541e§a4a9,cc87da0eadb7feba255aa

Emitida eletronicamente via internet em 10N512022

Sua âutenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: ,.::.".,.:, i l l.i_,j .:.rr:.i,;,
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§ON§ELHO REGIONAL DE MÊDICINA DO PARANA

Certidâo Negativa de Débitos

Certificamos pârâ ôs devidos fins que a empresa ltlORTE SUL SERVIçOS DE
sAÚoE LTDA, CNPJ 1§.350.311/0001-78, inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o no. 8868, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31|a112023.

übs.: Esta certidão não eubstitui o Certificado de Regularidade de lnscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidâo tem validade até o dia llsü2023.

Chave de validaçâo bfilc9d74l03s0aÊ81b3$3{488397ef0',ff06?c24

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2022

Sua autenticidade poderá ser confinnadâ no site do CRM-PR: {rrli::,-í.li,:.,.,,.,t,,:,...,. ,.
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CNES 
I

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de Saúde

Ministério da Saúdê (MS)

Sêcrêtaria de Atenção à Saúde (SAS)

DepaÍtam€nto de Rêgulaçáo, Avaliaçào e Controle dê Sistemas (DRÂC)

Coordenação-Geral de Sistemas de lnÍormação (CGSI)

Ficha de Estabelecimento ldentificação Data: 0610612022

CNES:0473669 Nome Fantasia: NORTE SUL SAUDE

Nome Empresarial: NORTE SUL SERVICOS DE SAUDE LTDA Nâtureza juridica

Logradouro: HUIvtBERTo MOACIR SCHENNA Número: 432

Bairro: CENTRO Município: 410970 - lBAlTl

CEP:84900{00 Telefone: (€) 3546-1236 Oependência: INOIVIDUAL

Tipo dê Estãbêlêcimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -
DiÍetorClínico/Gerente/Administrador: LUCIANABURANELOTORAL

Cedastrado em: 071011202'l Atualização na basê locàL 02/0612022

Horário de Funcionamento:

TERÇA-FEIRA

Motivo desativação:-

CNPJ: 19.850.31 1/0001-78

ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: -
UF: PR

Reg de Saúde: -
Gestáo: MUNICIPAL

UltimaâtualizaçãoNâcional: 05/06/2022

27 1

Dia somana Horário

SEGUNDA-FEIRA 08:00 às 18:00

08:00 às 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 às 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 às 18:00

SEXTA.FEIRA 08:00 às 18:00

Esta é umâ cópia impressa do documento oflcial. Às iníormações oÍlcaais atualizadas estáo disponíveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br) Pê9. 1dê 1

Data desativação: -
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Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Corpelho
Regional de tVledicina do Paraná, nada consta, na presente data, que de7!6one a
conduta ética-profissional do DR.(A) FERNANDO HENRIQUE GURANíinscrito(a)
neste órgão sob o no. 33509 conforme períodos abaixo:

1711112014

Períodos

a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Chave de validação no. 1caf83df28aca1f4c1c4cd58590390ba9c7afdb0

Emitida eletronicamente via internet em 0110412022

sua autenticidade poderá ser confirmada no site do cRM-PR: www.crmor.org"br.

\

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

Certiflcamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) FERNANDO HENRIQUE
CURAN, e medico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 33509 desde 1711112014, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o di 2411112022.

Chave de validação 6871e84a88í420f0c862df3e9íb77161fcfeab2a

Emitida eletronicamente via internet em 241O812022.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRlr/-PR: www.crmpr.org.br

9

:!
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispõe a Resolução CFtvl Vigente, o
Médico abaixo qualificado está quite com o processo eleitoral CRM/CFIí na presente
data.

Médico: FERNANDO HENRIQUE CURAN

CRM-PR:33509

Chave de validação 1fl3b5ega8c3ía49524ea39c89f8ddb409c27c8b

Emitida eletron ica mente via internet em'17 I 0212022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: wvyw.crmpr.org.br

I
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) FERNANDO HENRIQUE CURAN - CRM-PR 33509
possui neste Conselho Regional de Medicina do Paraná o(s)seguinte(s) Registro(s)
de Especialidade:

ÁRen oe erua NO. RQE DATA

CARDIOLOGIA Não lnformada

CLÍNICA MEDICA Não lnformada 28482 23t03t2021

Chavedevalidação abbd705abe2eabd96448803310332e9bfcda06íb

Emitida eletronicamente via internet em 1710212022

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR www_cr or.oro.br

.t

ESPECIALIDADE

28481 23t03t2021

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

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) FERNANDO HENRIQUE CURAN,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no. 33509 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312023.

Finalidade: Simples verificação

Chave de validação 5235d245e375510b3c595c02dídd0191f23a66c3

Emitida eletronicamente via internet em 0110412022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

Certidão Negativa de Débitos
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CONTRATO PARTICULARDE PRT,STÀÇÃO Df, SERVIÇOS

IDENTTFICAÇÃO DA§ PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE: NORTE SUL §ERYICOS D§ SAUDI LTDA, empresa de

direito privado, inscrita no CNFJ n" 19.850.3 lll000l-78, com sede e foro sito a Rua

Vereador Humberto Moacir Schenna, 432, cenho, Município de lbaiti, Estado do

Paraná, CEP 84.900-000, representada pelo seu titular, o Sr. CRISTIANO PARRA
YIEIRA, brasileiro, empresário. inscrito no CPF/MF n". 055.174 0 9-92, residente e

domiciliado sito o municÍpio de Ibaiti, Estado do Paranâ

CONTRATADO: FERNANDO HENRIQUE CURAN brasileiro, médico, portador

da Cédula de Identidade n'. 9.273.836-l /?R, insrita no CPF/MF 065.089.909-18, e

com inscriçào no CRM-PR sob o no. 33509 em l7/11i2014, residente e domiciliado na

cidade de Ibaiti. Estado do Paraná.

As partes acima identificadas têm, entre si. justas e acertadas o presente Contrato

Particular de Prestação de Serviços, o qual se regeni pelas cláusulas seguintes e pelas

condições de preço, forma e pagamento, descritas no presente contrato.

DO OBJETO DO CONTRÂTO
CLÁU§LJLA PRIMEIRA: O objeto do presente côntrâto e a prestação pelo

CONTRATADO ao CONTRATÀNTE dos serviços de Medicina, nos termos

indicados na cláusula 5u deste instrumento.

CLÁUSULA SEGfINDA: Aplicam-se ao presente contrato todas as normas legais

atinentes ao CONTRATO DE TRABALHO

CLÁUSULA TERCEIRAI As dúvidas relaçionadas com o presente conkato serão

resolvidas pelas partes signatários ou no foro competente.

CLÁUSULA QUARTA: As partes obrigam-se a observar fielmente as disposições
legais e contratuais, responsabilizando-se o inÍiator às penas da lei e ressarcindo-se os

prejuizos que porventura venha a câusâr a outra partê.

DA PRESTAÇÃO DE SERVrÇOS
CLÁUSULA QUINTA: Os serviços do CONTRATADO serão prestados no seguinre

endereço: Rua Ver. Humberto Moacir Schenna, 432, Centro, Municipio De lbaiti,
Estado do Paraná, CEP 84.900-000, ou onde se fizer necessária à sua presença. no
interesse da CONTRATANTE, com flexibilidade de horários, realizando uma carga

honí'ria mínima de 05 (cinco) horas sernanais.

?-,
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DO PREÇO E CONDTÇÔIS DE PÀGAMENTO

CLÁUSüLA Sf,XTA: Os serviços prestados pelo CONTRATADO serão pagos de

acordo com a demanda de aiendimentos.

OBRIGAÇÔES DO CONTRATANTE

CLÁUSULA sÉTtue: o CONTRATANTE se compromete à:

I - Proporcionar ao CONTRÂTADO às condições técnicas necessárias ao desempenho

de suas atividades profissionais exigidos para o exercício proÍissional, bem como

sanitário.

II - O empregador em período de Íérias, licenças, afastamenlo do responsável tecnico

fica obrigado a contratar um profissional substituto para o desempenho das funções.

OBRIGAÇÕES DO CONTRATAI}O
CLÁUSULA OITÂVA: O CONTRATÀDO assume as seguintes responsabilidades:

I - Prestar Assistência de auxiliar técnica proÍissional de acordo com a Legislaçào

vigente, nâo tendo outras responsabilidades não estabelecidas neste contrato, sendo

subordinada a Técnica Responsável.

Il - Representar perante os Óços de Fiscalizago profissional e sanitária, alterações

contratuais, registros, anuidades, baixas, reavaliações e outÍos, no período em que

vigorar o pre§ente contato.

III - Desempenhar suas funções com âutonomia técnico-científica em conformidade
com âs Leis 3.820ió0,5.991173. Código de Ética prot'issional e outros instrumentos

legais e atos privativos do profissional.

IV - Garantir a prestação de serviços de acordo com os objetivos estabelecidos no

contrato, princípios estabelecidos pelo Código de Ética,, lrgislação Sanitária, entre
outros instrumentos legais.

DARESCISAO
CLÁUSULA NONA: O presente conüato terá duração de tempo indetermínado.
vigorando a parlir da data da assinatura, podendo ser rescindido a qualquer momento
por iniciativa de qualquer das partes, mediante Aviso Prévio com 30 (trinta) dias de
antecedência ou por comunicaçâo formal por escrito, em comum acordo entre as partes.

DAS CONDIÇÓES GERAIS
CLÁUSULA DÉCIMA: Qualquer alteraçâo, modificação, complementação, ou ajuste

rporado ao

?,
no Contrato, soments será recoúecido e produzirá efeitos legais, se for inco

III - Contratar profissional substituto durante o periodo de ferias do empregado, licença,

afastamento, plântonista, respeitando" em qualquer hipótese, o disposto no artigo 15, §

2o, da lei 5991/73.
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presente contrato Termo Aditivo, deüdamente acordado e assinado pelas partes

envolüdas.

DO FORO
CLÁUSULÂ DÉCIMA PRIMEIRA: Para dirimir dúvidas ou quaisquer corúrovórsias

do presente contrato, as paÍtes elegem o foro da comarca de lbaiti, Estado do Paraná.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA-: Em acordo corn a lri n.'3.820/60, de I l/l I/60,

I^Éi 5991 de 17/12173; Decreto n.n 74.170 de fi106174 e estarem justos e accrdados,

firrnam o prêsente CONTRATO DE TRABALHO em 02 (duas) vias de igual teor,

diante das testemunhas abaixo relacionadas, presentes nesÍe ato, que igualmente

subscrevem.

Ibaiti/PR, 03 de janeiro de 2A22.

CRI O PARRÀ YIEIRA FDRNANDO HENRTQUE CU R,A.N

COI{TRATADO

Mn ffb'o;.. /*n*.
Testemuúa

CONTRÂTÀNTE



285

ffi
!ãó.m.s&ri

ÚItl,o oE ê8ít0tl*'E*}*I

OÃTÀIE TI.Oln§D**ãt8!r

LÔCri. € OATA êE PEE§dÍO
c{rE ftt^.oí,níA0t J

ot§t11'

CÂRTORIO JA§ON
l" Jô. Cã.dido ,'lhô.41? . í{l} !621 1111 h}o{i (r.tta<r & Í.ni.4úr.-Pi

r

nsrffiaráma
trrllt,roa]l&pn

tr*tr
tl^]lltaa*rôa
JÀ§§fI.PT

^ 
Fü.,lt! 1t't a6ír;a á rqrod.{r(, íid {o do(tú?írk} .$.!iaí*ni. nr4ta g.!âdo. 11-g5'1

:tic::sde./".â*oMç:"
Iraü

,lO, 41 1

ilr"i
L

I

ír
Hg

Êã
ür

Ê§

E§íI

ffiga*
ttaÍAoE tümb
t?n1t ta

nfffit



co
oo
C\I

I

UNTVER§MADE ESTÀDUAL DO OESTE DO PÀRANÁ

CAMPUS DE CASCAYEL
nioe§te

Curso de Medicina
Reçonhecimento renovado pclo(a) Decreto no 706ó de 12105/201Q, publicado(a) no Diário Oficial do Estado de 12105/2010

0 Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paraná, no uso de suas atribuições e têndo em,viiü a
conclusão do Curso de Medicina, em l1 de novembro de 2014 e a colação de grau em 13 de riovembro de
2014, confere o grau de ,.,r,!.,.j-l§,':l: 

'

prÉntco a

Fernando Henrique Curan,
de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paraná, nascido a 30 de dezembro de 1989, R.G. no

9.273.836 I - PR, e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Cascavel, PR, 18 de novembro de 2014,

.-§&-*
Paulo Sérgio Wo

Reitor

§
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) LUIZ FRANCISCO GONçALVES
FRANGO, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do
Paraná sob o no. 47604 e encontra-se quite com esta tesouraria alé 3110312023.

Chave de validação c94aae36ed989af3c0cb394íe6df6b52a9fdf490

*

Certidão Negativa de Débitos

Finalidade: Simples verificação.

Emitida eletronicamente via internet em 1210812022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de lnscrição

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o di 12t',t1t2022.

Chavedevalidação 09bdGd8cb97dcedcada557cfacea58d6c7í56bdc

Emitida eletronicamente via internet em 1210812022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CeÉidão Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispõe a Resolução CFM Vigente, o
Itrlédico abaixo qualificado está quite com o processo eleitoral CRMiCFM na presente
data.

Médico: LUIZ FRANCISCO GONçALVES FRANCO

CRM-PR: 47604

Chave de validação ce03477e55d78bfl/e7baa1926442bcdfc699't759

Emitida eletronicamente via internet em 1310212022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Gonduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) LUIZ FRANCISCO GONçALVES FRANCO
inscrito(a) neste órgão sob o no. 47604 conforme períodos abaixo:

17 t11t2021

Períodos

a presente data

v Sem mais para o momento, firmamos o presente

Chave de validação no. 0565b7ccbdaf48a59804beea29b9e3e430c0293f

Emitida eletronicamente via internet em 131O212022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

r



294

r+1r.Q r tl*I Ê \.r' \.úã \J lú)

coNTRATo IARTTcULAR os pnesrlçÃo DÉ sÊRvrços uÉotcos

peurrrcnçÃo DAs PARÍES 60 TES

CONTRATANTÊ: NORTE SUL SERVICOS DE §AUDE LTDA, Empresa de direito privado, inscrita no

CNPJ 19.850.31 1/0001-78, com sede e foro na Êua José dê Moura Bueno, no. 345, sala 02, pavimento

superior, centro, na cidade de lbaiü, Estado do Paraná, CEP 84.90S.000, tendo como atividade principal

atividades de apoio à gestáo de saúde, nestê âto representâdo pelo seu titular, CRISTIANO PARRA

VlElRA, brasileiro, casado sob o regime de comunhâo parcial de bens, empresário, natuíal da cidade de

Grandês Rios/PR, nascido em 06/08/1986, portador da Carteira Nacional de Habilitação no. 037í4638714

DETRAN/PR, e ínscrilo no GPF/MF sob o no. 055.174.029-92, residente e domiciliado na Rua Dr. Euclides

Monteiro n" 901, cenko na Cidade de lbaiti/PR, CEP 84900-000.

/
,/

CONTRATADO: LUIZ FRANCI§CO GONçALVES FRANCOíbrasileiro, mâlico, natural da cidade de

Jacarezinho - PR, solteiro, nascido em 26i05/í993, portador do RG no. '12.767 .71O-7 e inscíita no CPF/MF

ne. 089.440.199-83, residente e domiciliado sito a Rua Dr Clemente Viana Franco, Centro, Jacarezinho -
Estado do Paraná, CEP 86.400-000,

As partes acima idenüficadas têm, entre si, iustas ê acertadas o presente Contrâto de Prestação de

§erviçoe Médicos, o qual se regerá pelas clausulas seguintes e pelas condiçóes de preços, fornu de

pâgsÍílento, descritas no presênte contrato.

CLAUSULA PRIMEIRA - O objeto do presente contrato é a prêstáção de serviços úto COlfmfADO ao

COi{TRATANTE dos serviços de Medicina, nos termos indicados na cláusula 5' deste instrumênto.

CLAUSULA SEGUiIDA: Aplicarn-se ao prôsentê contrato todas as normes legais âtinentês ao CONTRATO

[,E TRABALHO,

GLAU§ULA TERCEIRA: As dúvídas relacionãdas côm o prêsente contrato serão rêsolvidas pelas partes

signatários ou no foro competente.

CúUSULA QUARTA: As partes obrigam-se a observar fielmente as

responeabilizando-se o infrator às penas da lei e ressarcindo-se os preju

â outra parte.

legais e contraluais,

ntura SâÍ

DO OBJETO DO CONTRATO

â
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rtcsul§
DA PRESTAÇÂO DE SERVIçOS

CLAUSULA QUINTA: Os serviços do CONTRATADO serâo de acordo com a demanda do

CONTRATANTE.

Do PREço e coxoçôrs DÉ PAGAMENTo

CúUSU6 SEXTA: Pêtos sêrviços prestdos pelo CONTRATADO será pago conforme os plantôes e

serviços realizados, conforme deÍinido entre ambos.

oanrclçôrs Do coNTRATANTE

I Proporcionar ao CONTRATÂÍ)O as condiSes técnicas neceseáÍias ao desempenho de suas atividades

profissionais exigidas para o exercício profissional, bom corno sanitário.

ll O empregador em período de Íérias, licenças, âfastâmênto do responsável técnico fica obrigado a

contratar um profissionâl substiluto para o desempênho das funçôes.

lll-Contratar profissional subslituto durântê o período de férias do empregado, licença afastâm€nto,

plantonista, respeitando, em qualquer hipótese, o disposto no artigo 15. § 2", da lei 59911/3.

OBRIGAÇÔE§ DO CONTRATADO

CúUSULA OTTAVA: O CONTRATADO assurns as sequintes responsabilídêdê§

1-Prestar Assistência de auxiliar técnica pmfissional de acordo com a Legislação vigentê, não l'endo outras

responsabilidades não estabelecidas neste contrâto, sendo subordinada a Técnica Responsável.

ll - Representar perantê os Orgãos de Fiscalização profissional e sanitária, alterações contratuais, registros,

anuidades, beixas, outro§, no período em que vigorar o presênte contrato.

lll - Desempenhar suas Íunções com autonomia técniÕo-cientifics êm conformidade com as L6i§ 3.820/60,

5.991Í/3, Código de Ética profissional e outros instrurnentos legais e atos prívativos do profissional.

lV-Garantir a presteção de serviços de acordo com os objetivos estabelecidos no conlrâto princípios

estabelecidos pelo Código de Éüca, Legislação =*'flr;:[Tutros instrurnentos legais.

CúUSULA NONA: O prêsente contrato terá duração de 12 (doze msses), de 1711112021

a 1711112022

cLÁusuLA SETIMA: O CONTRATANTE se compromete à:
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í-tosul§
DAS COND!çÕES GERAI§

CúUSUt-l OÉCfn* Qualquer êlteÍação, nodilicação, complenentação ou ajuste no Conhato, sorn€nte

será reconhecido e produírá eÍeitos legais, se Íor incorporado ao presente contrato Termo Aditivo,

devidamente acordado e assinado pelae pârtes envolvidas.

DO FORO

CúUSUU OÊCml PRlf,lElRA Para dirimir dúvidas ou quâisqu€r conuovérsias do presente contrâto, ás

partes elegem o foro da comsrcã de lbaiti, Estado do Paraná.

cúu§ulA oÉctue §EGUNDA: Em âcordo com a Lei n." 3.820/60, de 11i11/60, Lei 5991 de 17112173:

Dêcr€to n. 74.170 de 1ON6t74 e êstarem justos e acordados, firmam o presente CONTRATO DE

TRABALHO em 03 (três) vias de igual teor, diante das testemunhas abaixo reiacionadas, presentes nesle

ato, quê igualmênte subscrevêm.

lbaiti/PR, '17 de Novembro de 2021

VIEI

LU|Z FRANCTSCO GONÇALVES FRANCO

U
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t
Ministério da Fazenda

Secretarb da Recerla Federal do Brasil

Comprovanle de Situsção CâdaslÍâl no CpF

N' do CPF: 089.it40.'tg9{3

Nome: LUIZ FRAIICISCO GONCALVE§ FRAIICO

Dala dê Nascimenlo: 2610§11§93

Situação Cadastral: REGULAR

Data da lnscrição: 021012009

Digito Verilicador:00

Comprovante êmllidô ás: 1?:29:§5 do dia 30109802í (hora e data cle BrasÍlia)
Código de controlê do comprovante: Bí 87,3F29.§80.1.71,69

Este docümonto nâo subetituí o "Comqfovante de lns{Íiçâo nô CPF".

(ModGlo ãpíovaô p.l8 INTRFA rT 1 §4ü. dê 1310220í5.) 
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Eleitoral

Médico: MARCELO DE ALMEIDA COSTA

CRM-PR:30498

Chave de validação d2df/172ec88a5'tc36d96b587f081ffd9ba9d6dc

Emitida eletronicamente via internet em 1810312022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispõe a Resolução CFM Vigente, o
Medico abaixo qualificado está quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
data.
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA COSTA - CRM-PR 30498
possui neste Conselho Regional de Medicina do Paraná o(s)seguinte(s) Registro(s)
de Especialidade:

Ánee oe ATUÀçÃo

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

Não lnformada 27355 03t07t2020

Chavede validação bd2b8a2fadede526dc947b207í76f200d3df2061

ESPEGIALIDADE NO. RQE DATA

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Emitida eletronicamente via internet em 1510312022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crrnpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA COSTA,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de lvledicina do Paraná
sob o no. 30498 e encontra-se quite com esta tesouraria ale 3110312023.

Finalidade: Simples veriÍicação

Chavedevalidação 51034306b507cGacca8f96a3778b3bfc92fd4d46

Emitida eletronicamente via internet em 1510312022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRtr/-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Conduta Etico-Profissional

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

conduta ética-profissional do DR.(A) MARCELO DE ALMEIDA COSTAí|nscrito(a)
neste órgão sob o no. 30498 conforme períodos abaixo:

Períodos

1911112012 a presente data

\É Sem mais para o momento, Íirmamos o presente

Chave de validação no. 97e12363b3d8545ec7c'1e33d56e2666c7íf6af46

Emitida eletronicamente via internet em 2410112022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO PARANA

Gertidão de lnscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCELO DE ALMEIDA
COSTA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o no. 30498 desde '|.911112012, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Esta Certidão tem validade até o d 21110120

Chave de validação 99b1Í6d59d17d9íaaea4bb853e0a7a0b0íe90e64

Em itida eletronicamente via internet em 21 I 07 12O22.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CR[M-PR: www.crmpr.org.br

-)

ia

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

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

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

, inscrito(a)

Períodos

d presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Emitida eletronicamente via internet em 1610512022

rSua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-pR

2610312008

Chave de validação ;1o. 2f642554ba87d04d6cc71d9dd6877c0041 1 b08e4



CONSELHO REGIONAL DE MEDIGINA DO PARANA

GeÉidão de lnscrição

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

Sem mais para o momento, firmamos o presente

Esta Certidão tem validade até o d

Chave de validação íe20e9c6b01e469ade58fc3dc51d5b28fefed463

Emitida eletronicamente via internet em 1610812022.

Sua autenticidade poderá ser conÍirmada no site do CRM-PR: wvuar.crmpr.org.br

16t11t202
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GONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

data

Médico: SILVIO FERNANDES TOLENTINO

CRM-PR:25í51

Chavedevalidação e863b068í36030632e87f6d8648682cbaa3824e7

Emitida eletronicamente via internet em 1610512022

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br

,

Certidão Eleitoral

Certificamos que, de acordo com o assentamento do Cadastro Eleitoral do Conselho
Regional de Medicina do Paraná e com o que dispõe a Resolução CFM Vigente, o
Médico abaixo qualificado está quite com o processo eleitoral CRM/CFM na presente
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GONSELHO REGTONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidão Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a)SlLVlO FERNANDES TOLENTINO,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o no.25151 e encontra-se quite com esta tesouraria até 3110312023.

Finalidade: Simples verificação

Chavedevalidação 76bb6229a2565c7200d62b9308b997ftcd4e0027

Emitida eletronicamente via internet em 1610512O22

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA Y,niseste

CI Reitor da Universidade Estadual do Oeste do Paran4 ilo uso de suas atribuiçÕes e tendo em vista a couclusão
do Cursr: de Medicina em 24 de março de 2008 e a colaçâo de grau em 25 de maÍço de 2008, confere o grau de

MEDICO a

Silvio Fernandes Tolentiflo,

brasileiro, natural do Estado do Paraná, nascido a 24 de ferçreiro de I 98?, R.G. no 6.823 .626-6 - PR, e outorga-
lhe o presente Diploma" a fim de que possâ gozar de todos os direitos e prerrogativas legais"

Cascavel, PR,27 março de 2008

all
Reitor

))
@Bld.ú*
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