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FABIO CHAVES LEITE, brasileiro, divorciado, médico e empresario,
nascido em 27/10/1979 na cidade do Rio de Janeiro-RJ, residente e domiciliado na
Rua Tiradentes n® 389, Bairro Centro, em Santo Antonio da Platina — PR, CEP
86.430-000, portador da cédula de identidade profissional CRM/PR n° 21235
(Emitida em 16/10/2018) e inscrito no CPF/MF sob o n° 030.911.429-22, SUELY
MARIA FERNANDES CHAVES, brasileira, divorciada, nascida em 21/12/1953 na
cidade de ltajuba-MG, médica e empresaria, portadora da cédula de identidade
profissional CRM/PR n° 007339 (Emitida em 25/07/2017) e CPF n°® 415.471.017-
68, residente e domiciliada na Rua Cameiro Lobo n° 444, Apto.102, Bairro Agua
Verde, na cidade de Curitiba, Estado do Parana, CEP 80240-240, ADRIANE DE
CASSIA GUERGOLET, brasileira, divorciada, nascida em 26/04/1978 na cidade
de Bandeirantes-PR, médica e empresaria, portadora da cédula de identidade
profissional CRM n° 25.735/PR (Emitida em 09/04/2009) e CPF n°® 022.941.609-
83, residente e domiciliada na Rua Emilio Luciano n® 1.039, Bairro Vila Séo José,
na cidade de Bandeirantes - Estado do Parana, CEP 86.360-000, FABIO
HENRIQUE BITTENCOURT GONGALVES, brasileiro, divorciado, nascido em
28/06/1979 na cidade de Umuarama-PR, médico e empresério, portadora da
cédula de identidade profissional CRM n°® 22.881/PR (Emitida em 04/03/2009) e
CPF n® 026.476.169-30, residente e domiciliado na Rua Lucinei de Paula Azevedo
n° 1.067, Bairro Bellagio, na cidade de Santo Antonio da Platina - Estado do
Parana, CEP 86.430-000, SORAYA LAMIM BELLO JESPERSEN TEIXEIRA,
brasileira, casada sob o regime de comunh&o parcial de bens, nascida em
25/08/1988 na cidade de Jacarezinho-PR, médica e empresaria, portadora da
cédula de identidade civil RG n® 9.206.690-8/SSP-PR (Emitida em 09/01/2012) e
CPF n°® 066.417.839-10, residente e domiciliada na Alameda Padre Magno n°
1.463, Apto. 503, Bairro Centro, na cidade de Jacarezinho - Estado do Parana,
CEP 86.400-000, GIULIA BIGLIA, brasileira, casada sob o regime de comunh&o
parcial de bens, nascida em 26/01/1991 na cidade de Itaporanga-SP, médica e
empresaria, portadora da cédula de identidade RG n°® 33.273.911-9-SSP/SP
(Emitida em 28/05/2018) e CPF n® 357.221.988-46, residente e domiciliada na Rua
Elias Juvenal de Mello n°® 1.400, Bairro Jardim Ana Maria, Condominio Residencial
Forest Hills, na cidade de Jundiai - Estado de Sao Paulo, CEP 13.208-820, FABIO
HENRIQUE BEFFA, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 10/06/1993 na cidade
de Cornélio Procopio-PR, médico e empresario, portador da cédula de identidade
RG n° 9.837.103-6-SSP/PR (Emitida em 30/01/2020) e CPF n° 080.636.079-88,
residente e domiciliado na Rua Santos Dumont n® 555, Apto. 13. Bloco 10, Bairro
S3o Paulo, na cidade de Marilia, Estado de Sao Paulo, CEP 17510-090, ANDRE
BERTONI FERRAZ, brasileiro, nascido em 03/09/1.985 na cidade de Ribeirdao
Preto — SP, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico e
empresdrio, portador da cédula de identidade profissional CRM n° 137.960/SP
(Emitida em 24/07/1998) e CPF n° 041.397.699-80, residente e domiciliado na
Avenida Frei Guilherme Maria n° 437, Bairro Jardim Egea, na cidade de Santo
Antonio da Platina, Estado do Parana, CEP 86430-000, ALBERTO SOUZA DA
SILVA, brasileiro, nascido em 06/11/1968 na cidade de Sao Bernardo do Campo-
SP., casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, técnico em enfermagem,
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instrumentador cirirgico e empresario, portador da Carteira Nacional de
Habilitacdo n° 01619051415-DETRAN/PR (Emitida em 08/07/2021) e CPF n°
565.227.469-72, residente e domiciliado na Rua Thiago Farto Brito n°® 161, Bairro
Jardim Santa Candida, na cidade de Santo Antonio da Platina - Estado do Parana,
CEP 86430-000, JULIO DE ASSIS MOREIRA ARRUDA, brasileiro, solteiro, maior,
nascido em 11/03/1982 na cidade de Jacarezinho-PR, médico e empresario,
portador da cédula de identidade RG n° 6.672.038-1-SSP/PR (Emitida em
15/02/2016) e CPF n°® 004.950.159-38, residente e domiciliado na Rua Vereador
Nelson Alcantara Rosa n° 51, Bairro Jardim S&o Francisco, na cidade de Santo
Antonio da Platina - Estado do Parana, CEP 86430-000, VINICIUS MATHEUS DA
COSTA, brasileiro, nascido em 13/08/1.983 na cidade de Arapongas-PR., casado
sob o regime de separacao de bens, médico e empresario, portador da cédula de
identidade RG n° 9.577.714-7-SSP/PR (Emitida em 20/09/2019) e CPF n°
088.420.629-79, residente e domiciliado na Rua Luiz de Camées n° 130, Apto.
1502, Bairro Zona 01, na cidade de Maringa - Estado do Parana, CEP 87013-270,
e WALTER SOUZA CARREIRA, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 14/01/1995
na cidade de Maringa-PR, médico e empresario, portador da cédula de identidade
RG n° 8.972.360-4-SSP/PR (Emitida em 19/04/2018) e CPF n°® 103.597.749-46,
residente e domiciliado na Rua Mitsuzo Taguchi n® 460, Apto. 201, Torre B —
Edificio Viva, Bairro Vila Nova, na cidade de Maringa - Estado do Parana, CEP
87045-110, unicos sbcios componentes da sociedade que gira sob o nome
empresarial de 2C’s CONSULTORIA EM SAUDE LTDA, com sede e foro em
Cambara - Pr., na Rua Monsenhor Jodo Belchior n® 872, Fundos, Bairro Centro,
CEP 86.390-000, com Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Parana
sob o n°. 41205039743 por despacho em sessdo de 30 de Junho de 2.003, tendo
como ultimo arquivamento sob o n° 20235063630 em data de 22/07/2023 e inscrita
no CNPJ sob o n°® 05.755.230/0001-84, resolvem, assim alterar o contrato social:

CLAUSULA PRIMEIRA: Ingressam na sociedade neste ato a Srta. RAFAELA
ALMEIDA DEMARCO, brasileira, solteira, maior, nascida em 03/09/1.988 na
cidade de Erechim-RS, médica e empresaria, portadora da cédula de identidade
profissional CRM-SP n°® 177.117 (Emitida em 02/02/2016) e CPF n°® 059.262.679-
27, residente e domiciliada na Rua Marechal Floriano Peixoto n° 208, Bairro
Centro, na cidade de Santo Antonio da Platina - Estado do Parana, CEP 86430-
000, e a Srta. ROSSANA VIVIANE PATUZZO VIEIRA, brasileira, solteira, maior,
nascida em 21/02/1.989 na cidade de Itaquirai-MS, médica e empresaria,
portadora da cédula de identidade profissional CRM-PR n° 42.233 (Emitida em
20/05/2019) e CPF n° 025.246.091-03, residente e domiciliada na Rua Jomalista
Manoel Candido de Moraes n® 310, Bairo Renno Park, na cidade de Santo
Antonio da Platina - Estado do Parana, CEP 86430-000.

CLAUSULA SEGUNDA: O soécio FABIO HENRIQUE BITTENCOURT
GONGCALVES, acima qualificado, que possuia na sociedade 750 (Setecentos e
Cinguenta) quotas ja integralizadas, neste ato, vende 200 (Duzentas) quotas a
socia ingressante RAFAELA ALMEIDA DEMARCO, no valor total de R$ 200,00
(Duzentos Reais), pagos nesta data, em moeda corrente do pais, e vende 100
(Cem) quotas a socia ingressante ROSSANA VIVIANE PATUZZO VIEIRA, no
valor total de R$ 100,00 (Cem Reais), pagos nesta data, em moeda corrente do
pais.
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CLAUSULA TERCEIRA: Em consequéncia da presente alteragéo, o capital social
fica assim distribuido entre os socios:

SOCIOS QUOTAS VALOR - R$
Fabio Chaves Leite 5.600 5.600,00
Suely Maria Fernandes Chaves 950 950,00
Adriane de Cassia Guergolet 900 900,00
Fabio Henrique Bittencourt Goncalves 450 450,00
Soraya Lamim Bello Jespersen 400 400,00
Teixeira

Giulia Biglia 700 700,00
Fabio Henrique Beffa 100 100,00
André Bertoni Ferraz 100 100,00
Alberto Souza da Silva 100 100,00
Julio de Assis Moreira Arruda 200 200,00
Vinicius Matheus da Costa 100 100,00
Walter Souza Carreira 100 100,00
Rafaela Almeida Demarco 200 200,00
Rossana Viviane Patuzzo Vieira 100 100,00
TOTAL 10.000 10.000,00

CLAUSULA QUARTA: O sécio FABIO HENRIQUE BITTENCOURT
GONGCALVES, da as socias ingressantes RAFAELA ALMEIDA DEMARCO e
ROSSANA VIVIANE PATUZZO VIEIRA, plena, geral, rasa, irrevogavel e ampla
quitacao das quotas vendidas, declarando nada mais ter a reclamar no presente,
assim como no futuro.

CLAUSULA QUINTA: As socias ingressantes declaram conhecerem a situacédo
social econdmica e financeira atual da empresa, ficando as mesmas sub-rogadas
nos direitos e obrigagdes da empresa.

CLAUSULA SEXTA: A vista das modificacdes ora ajustadas e em consonancia
com o que determina o art.2.031 da Lei n°.10.406/2002, os sdcios RESOLVEM,
por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem
efeito, a partir desta data, as clausulas e condigbes contidas no contrato primitivo
que, adequando as disposi¢des da referida Lei n°®.10.406/2002 aplicaveis a este
tipo societario, passa a ter a seguinte redacao;
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CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO

FABIO CHAVES LEITE, brasileiro, divorciado, médico e empresario, nascido em
27/10/1979 na cidade do Rio de Janeiro-RJ, residente e domiciliado na Rua
Tiradentes n° 389, Bairro Centro, em Santo Antonio da Platina — PR, CEP 86.430-
000, portador da cédula de identidade profissional CRM/PR n° 21235 (Emitida em
16/10/2018) e inscrito no CPF/MF sob o n° 030.911.429-22, SUELY MARIA
FERNANDES CHAVES, brasileira, divorciada, nascida em 21/12/1953 na cidade
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de Itajuba-MG, meédica e empresaria, portadora da cédula de identidade
profissional CRM/PR n°® 007339 (Emitida em 25/07/2017) e CPF n°® 415.471.017-
68, residente e domiciliada na Rua Cameiro Lobo n°® 444, Apto.102, Bairro Agua
Verde, na cidade de Curitiba, Estado do Parana, CEP 80240-240, ADRIANE DE
CASSIA GUERGOLET, brasileira, divorciada, nascida em 26/04/1978 na cidade
de Bandeirantes-PR, médica e empresaria, portadora da cédula de identidade
profissional CRM n° 25.735/PR (Emitida em 09/04/2009) e CPF n°® 022.941.609-
83, residente e domiciliada na Rua Emilio Luciano n® 1.039, Bairro Vila Sdo José,
na cidade de Bandeirantes - Estado do Parana, CEP 86.360-000, FABIO
HENRIQUE BITTENCOURT GONCALVES, brasileiro, divorciado, nascido em
28/06/1979 na cidade de Umuarama-PR, medico e empresario, portadora da
cédula de identidade profissional CRM n° 22.881/PR (Emitida em 04/03/2009) e
CPF n°® 026.476.169-30, residente e domiciliado na Rua Lucinei de Paula Azevedo
n° 1.067, Bairro Bellagio, na cidade de Santo Antonio da Platina - Estado do
Parana, CEP 86.430-000, SORAYA LAMIM BELLO JESPERSEN TEIXEIRA,
brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascida em
25/08/1988 na cidade de Jacarezinho-PR, médica e empresaria, portadora da
cédula de identidade civil RG n° 9.206.690-8/SSP-PR (Emitida em 09/01/2012) e
CPF n° 066.417.839-10, residente e domiciliada na Alameda Padre Magno n°
1.463, Apto. 503, Bairro Centro, na cidade de Jacarezinho - Estado do Paran3,
CEP 86.400-000, GIULIA BIGLIA, brasileira, casada sob o regime de comunhao
parcial de bens, nascida em 26/01/1991 na cidade de ltaporanga-SP, médica e
empresaria, portadora da cédula de identidade RG n°® 33.273.911-9-SSP/SP
(Emitida em 28/05/2018) e CPF n° 357.221.988-46, residente e domiciliada na Rua
Elias Juvenal de Mello n° 1.400, Bairro Jardim Ana Maria, Condominio Residencial
Forest Hills, na cidade de Jundiai - Estado de Sao Paulo, CEP 13.208-820, FABIO
HENRIQUE BEFFA, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 10/06/1993 na cidade
de Comélio Procopio-PR, médico e empresario, portador da cédula de identidade
RG n° 9.837.103-6-SSP/PR (Emitida em 30/01/2020) e CPF n° 080.636.079-88,
residente e domiciliado na Rua Santos Dumont n® 555, Apto. 13. Bloco 10, Bairro
Sao Paulo, na cidade de Marilia, Estado de Sdo Paulo, CEP 17510-090, ANDRE
BERTONI FERRAZ, brasileiro, nascido em 03/09/1.985 na cidade de Ribeirdo
Preto — SP, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, médico e
empresario, portador da cédula de identidade profissional CRM n° 137.960/SP
(Emitida em 24/07/1998) e CPF n° 041.397.699-80, residente e domiciliado na
Avenida Frei Guilherme Maria n® 437, Bairro Jardim Egea, na cidade de Santo
Antonio da Platina, Estado do Parana, CEP 86430-000, ALBERTO SOUZA DA
SILVA, brasileiro, nascido em 06/11/1968 na cidade de Sdo Bernardo do Campo-
SP, casado sob o regime de comunh&o parcial de bens, técnico em enfermagem,
instrumentador cirirgico e empresario, portador da Carteira Nacional de
Habilitaggdo n° 01619051415-DETRAN/PR (Emitida em 08/07/2021) e CPF n°
565.227.469-72, residente e domiciliado na Rua Thiago Farto Brito n® 161, Bairro
Jardim Santa Candida, na cidade de Santo Antonio da Platina - Estado do Paran4,
CEP 86430-000, JULIO DE ASSIS MOREIRA ARRUDA, brasileiro, solteiro, maior,
nascido em 11/03/1982 na cidade de Jacarezinho-PR, médico e empresario,
portador da cédula de identidade RG n° 6.672.038-1-SSP/PR (Emitida em
15/02/2016) e CPF n°® 004.950.159-38, residente e domiciliado na Rua Vereador
Nelson Alcantara Rosa n® 51, Bairro Jardim Sao Francisco, na cidade de Santo
Antonio da Platina - Estado do Parana, CEP 86430-000, VINICIUS MATHEUS DA
COSTA, brasileiro, nascido em 13/08/1.983 na cidade de Arapongas-PR., casado
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sob o regime de separagdo de bens, médico e empresario, portador da cédula de
identidade RG n°® 9.577.714-7-SSP/PR (Emitida em 20/09/2019) e CPF n°
088.420.629-79, residente e domiciliado na Rua Luiz de Camdes n® 130, Apto.
1502, Bairro Zona 01, na cidade de Maringa - Estado do Parana, CEP 87013-270,
WALTER SOUZA CARREIRA, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 14/01/1995
na cidade de Maringa-PR, médico e empresario, portador da cédula de identidade
RG n° 8.972.360-4-SSP/PR (Emitida em 19/04/2018) e CPF n° 103.597.749-46,
residente e domiciliado na Rua Mitsuzo Taguchi n°® 460, Apto. 201, Torre B —
Edificio Viva, Bairro Vila Nova, na cidade de Maringa - Estado do Parana, CEP
87045-110, RAFAELA ALMEIDA DEMARCO, brasileira, solteira, maior, nascida
em 03/09/1.988 na cidade de Erechim-RS, médica e empresaria, portadora da
cédula de identidade profissional CRM-SP n° 177.117 (Emitida em 02/02/2016) e
CPF n°® 059.262.679-27, residente e domiciliada na Rua Marechal Floriano Peixoto
n°® 208, Bairro Centro, na cidade de Santo Antonio da Platina - Estado do Parana,
CEP 86430-000, e ROSSANA VIVIANE PATUZZO VIEIRA, brasileira, solteira,
maior, nascida em 21/02/1.989 na cidade de Itaquirai-MS, médica e empresaria,
portadora da cédula de identidade profissional CRM-PR n° 42.233 (Emitida em
20/05/2019) e CPF n°® 025.246.091-03, residente e domiciliada na Rua Jornalista
Manoel Candido de Moraes n® 310, Bairro Renno Park, na cidade de Santo
Antonio da Platina - Estado do Parana, CEP 86430-000 unicos socios
componentes da sociedade que gira sob o nome empresarial de 2C’s
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA, com sede e foro em Cambara — Pr., na Rua
Monsenhor Jodo Belchior, n® 872, Fundos, CEP 86.390-000, com Contrato Social
arquivado na Junta Comercial do Parana sob o n°. 41205039743 por despacho em
sessao de 30 de Junho de 2.003, e inscrita no CNPJ sob o n®.05.755.230/0001-84,
constituiram a citada sociedade por quotas de responsabilidade limitada, que se
regera pelas clausulas e condicbes seguinte e, nas omissdes, pela legislagdo
especifica que disciplina essas formas societarias:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de 2C’s
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem sua sede e foro na cidade de
Cambara-PR, sito na Rua Monsenhor Jodo Belchior n® 872, Fundos, Bairro Centro,
CEP 86.390-000, podendo estabelecer filiais, agéncias ou sucursais em qualquer
parte do territério nacional, obedecendo as disposicdes legais vigentes;

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade tem por objetivo social as seguintes
atividades mercantis:

A Prestacdo de Servicos de Assessoria e Auditoria nas areas de saude e
servicos de consultoria empresarial compreendendo: auditoria médica,
vigildncia em saude, qualidade em educacao e salde, implantagcdo de sistemas de
controle social, integragao de servicos de saude e previdéncia publica e privada;

A Prestagdao de Servicos de Consulta, Atendimento e Tratamento Médico
Prestados a Pacientes compreendendo: consultas e tratamento médico prestado
a pacientes exercidas em consultérios, ambulatérios, postos de assisténcia
médica, clinicas médicas, clinicas oftalmologicas e policlinicas, consultérios
privados em hospitais, clinicas de empresas, centros geriatricos, centros
cirurgicos, bem como realizadas no domicilio do paciente;
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A Prestacdo de Servigos de Enfermagem,

A Prestacdo de Servigos de Fisioterapia;

A Prestacdo de Servigos de Fonoaudiologia;

A Prestacdo de Servigos de Nutricionista;

A Prestacdo de Servigos de Psicologia e Psicanalise;
A Prestacdo de Servigos de Terapia Ocupacional,

A Prestacdo de Servigos Técnicos em Radiologia;

Paragrafo Unico: Os sécios declaram expressamente que exploram atividade
econdmica empresarial organizada, sendo, portanto, uma sociedade empresaria,
nos termos do artigo 966, caput e paragrafo unico, do codigo civil.

CLAUSULA QUARTA - O capital social € de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido
em 10.000 (dez mil) quotas, no valor de R$ 1,00(um real) cada, subscritas e
integralizadas, em moeda corrente no Pais, pelos socios:

A. FABIO CHAVES LEITE, com 5.600 (Cinco Mil e Seiscentas) quotas no valor
unitario de R$ 1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 5.600,00 (Cinco
Mil e Seiscentos Reais);

B. SUELY MARIA FERNANDES CHAVES, com 950 (Novecentos e Cinquenta)
quotas no valor unitario de R$ 1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$
950,00 (Novecentos e Cinglienta Reais);

C. ADRIANE DE CASSIA GUERGOLET, com 900 (Novecentas) quotas no valor
unitario de R$ 1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 900,00
(Novecentos Reais);

D. FABIO HENRIQUE BITTENCOURT GONGCALVES, com 450 (Quatrocentos e
Cinquenta) quotas no valor unitario de R$ 1,00 (Um Real) cada, perfazendo o
total de R$ 450,00 (Quatrocentos e Cinquenta Reais);

E. SORAYA LAMIM BELLO JESPERSEN TEIXEIRA, com 400 (Quatrocentas)
guotas no valor unitario de R$ 1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$
400,00 (Quatrocentos Reais);

F. GIULIA BIGLIA, com 700 (Setecentas) quotas no valor unitario de R$ 1,00 (Um
Real) cada, perfazendo o total de R$ 700,00 (Setecentos Reais);

G. FABIO HENRIQUE BEFFA, com 100 (Cem) quotas no valor unitario de R$ 1,00
(Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 100,00 (Cem Reais);

H. ANDRE BERTONI FERRAZ, com 100 (Cem) quotas no valor unitario de R$
1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 100,00 (Cem Reais);

I. ALBERTO SOUZA DA SILVA, com 100 (Cem) guotas no valor unitario de R$
1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 100,00 (Cem Reais);

J. JULIO DE ASSIS MOREIRA ARRUDA, com 200 (Duzentas) quotas no valor
unitario de R$ 1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 200,00 (Duzentos
Reais);

K. VINICIUS MATHEUS DA COSTA, com 100 (Cem) quotas no valor unitario de
R$ 1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 100,00 (Cem Reais);

L. WALTER SOUZA CARREIRA, com 100 (Cem) quotas no valor unitario de R$
1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 100,00 (Cem Reais);

M. RAFAELA ALMEIDA DEMARCO, com 200 (Duzentas) quotas no valor unitario
de R$ 1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 200,00 (Duzentos Reais);
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N. ROSSANA VIVIANE PATUZZO VIEIRA, com 100 (Cem) quotas no valor
unitério de R$ 1,00 (Um Real) cada, perfazendo o total de R$ 100,00 (Cem
Reais),

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de
suas cotas, mas todos respondem pela integralizacao do capital social,

CLAUSULA SEXTA - O prazo de duragdo da sociedade sera por tempo
indeterminado, sendo o inicio de suas atividades 01 de julho de 2003;

CLAUSULA SETIMA - A administracdo da sociedade cabera ao socio FABIO
CHAVES LEITE, com poderes de administrador, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros bem
como onerar ou alienar bens imoéveis da sociedade, sem autorizacao do outro
socio.

Paragrafo Unico: Os administradores declaram sob a pena da lei, que nao estdo
impedidos de exercerem a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena
gue vede, ainda que temporariamente, o0 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.

CLAUSULA OITAVA - Os socios investidos no cargo de administradores, terdo
direito a uma retirada mensal, a titulo de pré-labore, em valor a ser fixado cada
més de janeiro de cada ano e vigente para todo o exercicio;

CLAUSULA NONA - A sociedade, podera a qualquer tempo, efetuar o
levantamento dos demonstrativos contabeis, durante o exercicio social, para
afericdo do resultado da empresa. Sendo evidenciado resultado positivo, 0 mesmo
sera distribuido de forma desproporcional, nos termos do Artigo n. 1.007 do Cddigo
Civil e Solugdo de Consulta de n.46 da 6 RF, de 24/05/2010.

Paragrafo Unico: Ocorrendo eventuais perdas e a empresa ndo possuindo ativo
circulante suficiente para o suprimento, o critério aplicado para sua liquidacao, sera
o mesmo do caput desta clausula.

CLAUSULA DECIMA - As quotas da sociedade s&o indivisiveis e ndo poderdo ser
cedidas ou transferidas sem o expresso consentimento da sociedade, cabendo,
em igualdade de prego e condigbes, o direito de preferéncia aos soécios que
queiram adquiri-las;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - No caso de um ou mais socios desejar retirar-
se da sociedade, devera ou deverdo notificar os outros, por escrito, com
antecedéncia de 30 (trinta) dias no minimo, e se nenhum dos socios usar do direito
de preferéncia, no prazo maximo de trinta dias apés o recebimento do aviso de
que trata este artigo, tem o sécio cedente o direito de transferir suas cotas a
terceiros,;
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - No caso de falecimento de um dos socios, a
sociedade nao sera dissolvida ou extinta, cabendo aos soécios remanescentes
determinar o levantamento de um balango especial na data do falecimento
ocorrido. Os herdeiros poderdo manifestar a sua vontade de serem
integrados ou ndo a mesma sociedade recebendo os direitos e as obrigagdes
contratuais e receberdo todos os seus haveres, apurados até o balanco especial,
em 10 (dez) prestagdes mensais, iguais e sucessivas, vencendo-se a primeira
ap6s 120 (cento e vinte) dias da data do balango especial;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A responsabilidade pela empresa perante o
Ministério da Fazenda sera do sécio Fabio Chaves Leite;

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A sociedade declara, sob as penas da lei, que
se enquadra na condicdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos do
art. 3°, caput e paragrafos, da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de
2006.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Os casos omissos neste instrumento serdo
resolvidos de conformidade com as disposi¢des legais aplicaveis a espécie.

E, por estarem justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, em uma via, nomeando o férum da comarca de Cambara — Estado do
Parana, para dirimirem quaisquer duvidas que vierem surgir no cumprimento deste
instrumento de contrato, renunciando qualquer outro por mais privilegiado que
seja, obrigando-se por si e por seus herdeiros, a cumpri-lo em todos os seus
termos.

Cambara-Pr, 25 de Setembro de 2.023.

Fabio Chaves Leite Suely Maria Fernandes Chaves
Adriane de Cassia Guergolet Fabio Henrique Bittencourt Gongalves
Soraya Lamim Bello Jespersen Teixeira Giulia Biglia
Fabio Henrique Beffa André Bertoni Ferraz
Alberto Souza da Silva Julio de Assis Moreira Arruda
Vinicius Matheus da Costa Walter Souza Carreira
Rafaela Almeida Demarco Rossana Viviane Patuzzo Vieira
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
00495015938 JULIO DE ASSIS MOREIRA ARRUDA
02294160983 ADRIANE DE CASSIA GUERGOLET

P 02524609103 ROSSANA VIVIANE PATUZZO VIEIRA
02647616930 FABIO HENRIQUE BITTENCOURT GONCALVES
03091142922 FABIO CHAVES LEITE
04139769980 ANDRE BERTONI FERRAZ
05926267927 RAFAELA ALMEIDA DEMARCO
06641783910 SORAYA LAMIM BELLO JESPERSEN TEIXEIRA
08063607988 FABIO HENRIQUE BEFFA

A 08842062979 VINICIUS MATHEUS DA COSTA
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
10359774946 WALTER SOUZA CARREIRA
35722198846 GIULIA BIGLIA
ﬂ 41547101768 SUELY MARIA FERNANDES CHAVES
56522746972 ALBERTO SOUZA DA SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/09/2023 13:45 SOB N9 20236820184.
 PROTOCOLO: 236820184 DE 26/09/2023.
V C6DIGO DE VERIFICACAO: 12314333309. CNPJ DA SEDE: 05755230000184.
NIRE: 41205039743. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 25/09/2023.
2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

| —J-U—C-EM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

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

! A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagao de sua autenticidade nos respectives portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagao.




COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscri¢do e de Situagao Cadastral

Cidadao,

Confira os dados de Identificag@o da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto & RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
9 CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
["”““E TETECRICAD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | L 2 CERZerTURx
:ﬂr;;zsésummu CADAS G 30/06/2003

WOME EMPRESARIAL
2 C'S CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
T 2 T y
T | [
i il
86.90-9-89 - Outras atividades de atencgio 4 saiude ndo especificadas anteriormente |

P rial, exceto Itoria técnica especifica
Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radi ionizante, exceto fi
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricdo

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psik fi

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonocaudiologia

ICA
| 206-2 - Sociedade Empreséria Limitada I
T W (2]
R MONSENHOR JOAO BELCHIOR I 872 FUNDOSFUNDOS |
ISTRITC MUNICTPIO UF
86.390-000 CENTRO l CAMBARA | | PR |

| ENDEREGO ELETRORICO

ELITONPUCCI@UOL.COM.ER I (43) 9977-2119
I’Eﬂmm
.

ST DASTRAL DATADASITU CADASTRAL

ATIVA ] 05/08/2015

me l [ DATADASITUAGAG ESPECAL '1
e e s

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/02/2024 as 16:05:57 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

| 48: CONSULTARQSA | 'O VOLTAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagbes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passoapassoparao CNPJ Consuitas CNPJ  Estatisticas ~ Parceiros  Servicos CNPJ




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMBARA
Estado do Parana
Secretaria Municipal de Financas
Departamento de Tributacao

ALVARA DE FUNCIONAMENTO

[ Cadastro Municipal

11676
A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA, CONCEDE ALVARA DE LICENCAA: |N? ALVARA s
RAZAO SOCIAL
2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
NOME FANTASIA HORARIO ESPECIAL

2 CS CONSULTORIA COMERCIAL

(ENDERECO: RUA MONSENHOR JOAO BELCHIOR, 872 CEP.: 86390-000
BAIRRO: CENTRO COMPLEMENTO:

A‘NP.}/CPF: 05.755.230/0001-84 INSC. ESTADUAL ISENTO

RAMO DE ATIVIDADE PRINCIPAL
SERVICO DE ASSESSORIA NA AREA DE SAUDE E SERVICOS DE CONSULTORIA.

SERA OBRIGATORIO NOVA LICENCA TODA VEZ QUE OCORREREM MODIFICACOES NAS
CARACTERISTICAS DO NOME, RAZAO E DO ESTABELECIMENTO.

OBSERVACAO:
PR !»ZS'I',—\L‘,—'\( ) DE SERVICOS

Edificio da Prefeitura Municipal de Cambara, 03 de janeiro de 2024
VALIDADE ATE: 31/12/2024

(g

MANTER FIXADO EM LOCAL VISIVEL
Certidao de Regularidade para o Exercicio

/

i vlir el

”_/N_'v{wn\(:ustédio
Portaria n® 01/2021
Diretor Departamento Tributacao




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: 2 C' S CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
CNPJ: 05.755.230/0001-84

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes 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 aceitacédo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:09:42 do dia 19/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/08/2024.

Caédigo de controle da certidao: 5D01.B474.FA25.CF09

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




~ —

By e Estado do Parana

4 Secretaria de Estado da Fazenda
;’ Receita Estadual do Parana
i

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032878855-99

Certid&o fornecida para o CNPJ/MF: 05.755.230/0001-84
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Pulblica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nio
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 ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 18/06/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Intemet Pablica (18/02/2024 16:10:19)



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CAMBARA

SECRETARIA DA FINANCAS
Departamento de Tributagao
Avenida Brasil - Bairro: Centro - Cambara/PR - CEP: 86.390-00

Telefone: (43) 3532-8800
E-mail; tributacao@cambara.pr.gov.br - homepage: www.cambara.pr.gov.br

Certidao Positiva com efeito de Negativa de Débitos N° 812

Identificacio do Requerente: CPF do Requerente:
ELITON PIEDADE PUCCI 023.417.229-03
Identificagiio do Contribuinte:
Finalidade: FINS DE DIREITO
Contribuinte: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
CPF/CNPJ: 05.755.230/0001-84
Endereco: RUA MONSENHOR JOAO BELCHIOR, 872
CENTRO

Cadigo de Autenticidade: EC520D81A38C8CF66996BB1AAOE6IOCS

CERTIFICAMOS, conforme requeridko por ELITON PIEDADE PUCCI,
CPF/CNPJ n® 023.417.229-03, para fins FINS DE DIREITO, que EXISTEM DEBITOS A
VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuiciao de

melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a presente data em nome
de 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP, CPF/CNPJ n° 05.755.230/0001-84, situado
(a) na cidade de Cambara - PR.

RESSALVADO
o direito da Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas. Esta certiddo ndo servird
de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a recolhimentos que ndo tenham sido efetuados
e que venham a ser apurados pela Fazenda Piblica Municipal, conforme prerrogativa legal prevista nos
Incisos de | a IX doartigo 149 da Lei Federal No 5172/1966 - Cdigo Tributdrio Nacional.

Esta certiddo emitida e valida em todo territrio nacional, refere-se exclusivamente aos
débitos relativos ao tributos municipais, inclusive as inscrigdes em Divida Ativa, ndo abrangendo os demais
tributos Federal e Estadual, com as finalidade previstas na Lei no. 8.212, de 24 de junho de 1991, e
alteragdes exceto para:

1. Averbagdo de obra e construgdo civil no Registro de Iméveis;

2. Redugdo do capital social, transferéncia de controle de cotas de sociedade limitada e
cisdo parcial transformagao de entidade ou de sociedade empresarial ou simples;

3. Baixa de firma individual ou de empresdrio, conforme definido pelo art.931 da Lei no
10.406 de 10 de janeiro de 2002 - Codigo Civil, extingdo de entidade ou sociedade empresarial ou simples,
inclusive de cisdo total, fusdo ou incorporagao.

Certiddo emitida com base no Decreto N® 1653/2015.

Vilida por 60 (Sessenta) Dias.

CAMBARA - PR, segunda-feira, 19 fevereiro, 2024

L




Consulta Regularidade do Empregador 24/02/2024 11113

) 4
IXA ECONOMICA FEDEF
Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo:  05.755.230/0001-84
Razio Social:2CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

Endereco:  RUA JOAO MANOEL DOS SANTOS 1183 / CENTRO / CAMBARA / PR /
86390-000

A Caixa Econdmica 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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer deébitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:20/02/2024 a 20/03/2024

Certificacdo Numero: 2024022004384124411993
Informacado obtida em 24/02/2024 11:12:47

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:/[consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf Pdgina 1de 1



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: 2 C' S CONSULTORIA EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 05.755.230/0001-84

Certidao n9: 11377794/2024

Expedigdo: 19/02/2024, as 16:14:08

Validade: 17/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que 2 C' S CONSULTORIA EM SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n? 05.755.230/0001-84, 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 Certidao sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigagodes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdao de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigao legal, contiver forga executiva.




TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de CAMBARA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO - FINS GERAIS — CRIMINAIS - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigao CRIMINAL (Criminal, Juizado Especial
Criminal e Plenério do Tribunal do Jari), SEQUESTRO E ARRESTO CRIMINAL desta Secretaria, verifiquei NAO
CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

2CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
CNPJ: 05.755.230/0001-84
Local da Sede:

Orientagdes:

Esta certiddo NAO APONTA ordinariamente os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitagdo cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de CAMBARA

N&o existe qualquer conexao com qualquer outra base de dados de instituigdo piblica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos nao qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuicao, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.
Adverténcia: A busca ndo contempla Execugdes de Pena do Sistema Eletronico de Execugao Unificada — SEEU

CAMBARA, 3 de janeiro de 2024

PAULO BALIEIRO COUTINHO
Distribuidor

**Valide esta certidao em hitps://bit.ly/2DQEIbE

Cadigo Validador TJPR: CACE.0388.32FEFJFG.21

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:03/01/2024 15:03 Pagina 1 de 1

HINLIRN 0




2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

Andlise Econdmica em 31/12/2023 Fl.
1 - Liquidez Corrente Interpretacgao &
\
Ativo Circulante 204.048, 96 A empresa tem R$ 1,42 para \ 1,00
= 1,42 ge divida de curto prazo
Passivo Circulante 144.135,009
2 - Liquidez Seca A empresa tem R$ 1,42 para cada R$ 1,00
de divida
Ativo Circulante - Estoque 204.048,96  _ i 4%
Passivo Circulante 144.135,09
3 - Liquidez Geral A empresa tem R$ 1,43 para cada R$ 1,00
; ; de divida total
Ativo Circ. + Real. L/ Prazo 206.571,78 1.43
Passivo Circ.+N&o Circulante 144.135,09
4 - Participagdo de Terceiros - (Endividamento) Capital Terceiros representa 68,12 p/
. 44.135. 09 cento do ativeo total
Exigivel Total 144. . _ 68,12 &
Ativo Total 211.580,01
5 - Garantia de Capitais de Terceiros Capital Terceiros & garantideo por 213,71
o p/ cento do capital préprioc
alglvel Total 144.135,09 )
: = 213,71 %
Patrimonio Ligquido 67.444,92
6 - Imobilizado do Investimento Total Ativo Permanente representa 3,56 p/ cento
. do ativo total
Ativo Nao Circulante 7.531,05 = .56
Ativo Total 211 .580,01
7 - Imobilizagdo do Capital Préprio Ative Permanente representa 11,17 p/
. cento do capital proéprio
Ativo Nao Circulante 7.531,05 ;
= 11,17 %
Patrimonio Liquido 67.444,92
8 - Rentabilidade do Investimento Total O Lucro Lig. & de 1.133,79 p/ cento do
. id 5 508 P14 15 ativo total
Lucro Liquido : = 7 ~.133,79 %
Ativo Total 211.580,01
9 - Rentabilidade do Capital Proprio O Lucro Lig. & de 3.556,79 p/ cento do
capital proprio
i i qui . .87
ucro Liguido 2.398.874,16 . 3.556,79 3
“fatrimonio Liguido 67.444,92
10 - Capital de Giro Préprio
Ativo Circulante 204.048, 96
At. Realizavel a Longo Prazo 2.522,82 206.571,78
(=) Passive Circulante 144.135,009
(-) Passivo ndo circulante 0,00 144.135,09
(=) Capital de Giro Préprio 62.436,69
11 - GEG - Grau de Endividamento Geral Solvencia Geral. A empresa tem R$ 1,00
) . para cada R$ 0,68 de terceiros.
Passivo Circulante 144.135,09
(+) Passivo nao circulante 0,00 144.135,09 _ o
=Y,
Ativo Total 211.580,01
12 - Solvencia Geral A empresa tem R$ 1,47 para cada R$ 1,00
. . de divida.
At. circulante + At. ndo circul. 211.580,01 .
= i

Passivo circul + Passivo ndo circul. 144,135,089




2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

Anédlise Econdmica

13 - Endividamento do Patriménio Liquido
Passivo Circ.+Ndo Circulante 144.135,09

Patrimonio Liguido 67.444,92

Interpretagao

A empresa tem R§ 2,
2,14 para cada R$ 1,00 de patrimonio
liquido

14 - Capital Circulante Ligquido

Ativo Circulante 204.048,96
- Passivo Circulante 144.135,09
= Cap. Circ. Liquido 59.913,87

A empresa possui R$ 59.913,87 de ativos
circulantes liquidos suficientes para cobrir todas
as suas obrigagdes de curto prazo




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL — Sped Versao: 10.1.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICACAO DO TITULAR DA ESCRITURACAO
NIRE CNPJ
41205039743 05.755.230/0001-84

NOME EMPRESARIAL
2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

%ENTlFlCAcAo DA ESCRITURACAO
FORMA DA ESCRITURA(}AO CONTABIL

PERIODO DA ESCRITURAGAO
01/01/2022 a 31/12/2022

Livro Diario (Completo - sem escrituracdo Auxiliar)

NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO

Escrituracéo Contabil Digital do Livro Diario Geral 9
IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
D8.FC.4B.6D.09.34.0F .7F.FC.8A.2C.AB.A6.14.53.94.9A 4A.C2.C5
ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:
N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO CPFICNPJ NOME P il VALIDADE (EnAL
» ELITON PIEDADE  201990184218018848  08/06/2022 a
Contabilista 02341722903 p53001-02341722903 2 08/06/2023 Ndo
ELITON PIEDADE  201990184218018848  08/06/2022 a .
Procurador 02341722903 p(yc0).02341722903 2 08/06/2023 Sim
" l-' MERO DO RECIBO: Escrituragao recebida via Internet
D8.FC.4B.6D.09.34.0F.7F.FC.8A.2C.AB pelo Agente Receptor SERPRO
AB6.14.53.94 9A 4A.C2.C5-4 - 05/04/2023 as 083402

9A.0D.01.CF.26.56.36.B7
B4.C8.E5.23.8F.12.84.A1

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticacéo de que trata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagéo.
BASE LEGAL: Decreto n® 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n°® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragdo da
Lei Complementar n® 1247/2014.




TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
Periodo da Escrituragdo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 05.755.230/0001-84

Numero de Ordem do Livro: 9

Nome Empresarial
NIRE

CNPJ

Numero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversdo de sociedade simples em
sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Nome Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

Data de término

TERMO DE ABERTURA

2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

41205039743

05.755.230/0001-84

Escrituragde Contabil Digital do Livro Diario Geral

CAMEBARA

30/06/2003

3112/2022

4312

TERMO DE ENCERRAMENTO

2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

Escrituragdo Contabil Digital do Livro Dirio Geral

4312

01/01/2022

31/12/2022

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
D8.FC.4B.6D.09.34.0F 7F FC.8A 2C . AB.A6.14.53.94 9A 4A.C2.C5-4, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versdo 10.1.3 do Visualizador

Pagina 1de 1



BALANCO PATRIMONIAL i

Entidade: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

Periodo da Escrituragdo; 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 05.755.230/0001-84
Numero de Ordem do Livro: 9

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Descricao Nota Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 265.785,65 R$ 331.715,47
CIRCULANTE R$ 258.254,60 R$ 324.184,42
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA R$ 49.863,52 R$ 21.686,88
(-) BANCOS CONTA MOVIMENTO R$ (0,00) R$ (0,00)
BANCOS CONTA APLICAGOES R$ 49.863,52 R$ 21.686,88
CREDITOS A REALIZAR R$ 208.391,08 RS 302.497 54
n DUPLICATAS A RECEBER R$ 3.581,25 RS (0,00)
TITULOS A RECEBER R$ 157.043,49 RS 218.284,68
IMPOSTOS A RECUPERAR R$ 47.766,34 RS 84.212,86
NAO CIRCULANTE R$ 7.531,05 R$ 7.531,05
REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$ 2.522,82 RS 2.522,82
OUTROS CREDITOS R$ 2.522,82 R$ 2.522,82
IMOBILIZADO R$ 5.008,23 R$ 5.008,23
BENS EM OPERAGAO R$ 5.016,90 R$ 5.016,90
(-) (-) DEPRECIAGAO ACUMULADA RS (8,67) R$ (8,67)
PASSIVO R$ 265.785,65 R$ 331.715,47
CIRCULANTE R$ 252.162,29 R$ 319.289,23
OBRIGAGOES A PAGAR RS 252.162,29 RS 319.289,23
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS R$ 205.993,66 R$ 277.552,25
OBRIGAGOES FISCAIS RS 46.168,63 R$ 41.736,98
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 13.623,36 R$ 12.426,24
CAPITAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
RESERVAS R$ 1.225,00 R$ 1.225,00
6 RESERVAS DE LUCRO R$ 1.225,00 RS 1.225,00
- LUCROS OU PREJUIZOS R$ 2.398,36 RS 1.201,24
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS R$ 2.398,36 R$ 1.201,24

Este documento & parte integrante de escrituracao cuja autenticacao se comprova pelo recibo de nimero
D8.FC.4B.6D.09.34 OF 7F FC.8A 2C AB.A6.14.53.94 9A 4A C2.C5-4, nos termos do Decreto n° 8 683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped

Versao 10.1.3 do Visualizador Pagina 1de 1




DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

E:
Entidade: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
Periodo da Escrituracédo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 05.755.230/0001-84
Numero de Ordem do Livro: 9
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Descrigao Nota Saldo anterior Saldo atual
(+)RECEITA BRUTA R$ 2.087.365.09 R$ 1.951.930.70
VENDA DE SERVIGOS RS$ 2.087.365,09 R$ 1.951.930,70
() (\DEDUGOES R$ (79.160,22) R$ (84.502,62)
() IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS RS (79.160,22) RS (84.602,62)
(=)RECEITA LIQUIDA RS 2.008.204,87 R$ 1.867.328,08
() (YCUSTOS DOS SERVIGOS RS (12.592,72) RS (12.847 41)
() CUSTO SERVIGOS VENDIDOS R$ (12.592,72) RS (12.647.41)
ﬂ (=)LUCRO BRUTO R$ 1.995.612,15 R§ 1.854.680,67
o (-) (ADESPESAS OPERACIONAIS RS (1.607,84) RS (4.281,01)
() (-)DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (893,80) R$ (2.724,43)
() IMPOSTOS E TAXAS R$ (319,80) RS (670,21)
() DESPESAS GERAIS RS (574,00) R$ (2.054,22)
() ()RESULTADO FINANCEIRO RS (714.04) R$ (1.556,58)
RECEITAS FINANCEIRAS RS 0,84 R$ 21,39
() DESPESAS FINANCEIRAS RS (714,88) R$ (1.577,97)
(=)RESULTADO ANTES PROVISAO IR E CSLL RS 1.994.004,31 R$ 1.850.399,66
() ()IMPOSTOS S/ O LUCRO R$ (203.105,31) RS (169.145,79)

() ()IMPOSTO DE
RENDA/CONTRIB.SOCIAL

(=)LUCRO LIQUIDO EXERCICIO

R$ (203.105,31)
R$ 1.790.899,00

RS (169.145,79)
RS 1.681.253 87

Este documento & parte integrante de escrituragdo cuja autenticagcdo se comprova pelo recibo de numero
D8.FC.4B.6D.09.34.0F . 7F.FC.8A.2C.AB.A6.14.53.94. 9A.4A.C2.C5-4, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Vers&o 10.1.3 do Visualizador

Pagina 1de 1




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

LICENGA SANITARIA N° 202400010000003

VENCIMENTO: 31/12/2024

Razdo Social: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA

CNPJ: 05.755.230/0001-84
Enderego: Monsenhor Joao Belchior, 872 - Fundos Fundos; - Centro - Cambara/PR - 86390-000
ATIVIDADES LICENCIADAS:

8690-9/99 - Outras atividades de atencéo a salide humana néo especificadas anteriormente

OBSERVAGAO: "Licenga Sanitaria Emitida de Forma Simplificada, por forga da Resolugdo SESA-PR n° 1.034
12020".

LOCAL E DATA: Cambara, 03 de Janeiro de 2024

Francisco Assis Peres dos Reis
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 766C01B9D120EBES8D50EA18A01B2BD44
Enderego para Validagdo: htips://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

RUA NOSSA SENHORA DO ROCIO, 912 - CENTRO
CAMBARA - PARANA - Fone: (43) 3532-4293

e-mail: visacambarapr@gmail.com i'\

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pégina: 01/01




Ministério da Saiude (MS)
Secretaria de Atengao Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Depariamenio de Regulago Assisiéncia e Controle (DRAC)
Coordenacdo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saide (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 24/02/2024

CNES: 6409989 Nome Fantasia: 2 C S CONSULTORIA CNPJ: 05.755.230/0001-84

Nome Empresarial: 2 C S CONSULTORIA EM SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA MONSENHOR JOAOQO BELCHIOR Numero: 872 Complemento: FUNDOS

Bairro: CENTRO Municipio: 410360 - CAMBARA UF:PR

CEP: 86390-000 Telefone: 43 999772119 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 19

Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: FABIO CHAVES LEITE

Cadastrado em: 15/12/2009 Atualizagao na base local: 02/08/2022 Ultima atualizagao Nacional:  12/02/2024

Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério
SEXTA-FEIRA 14:00 as 17:00
ﬁ Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas est&@o disponiveis no site do CNES (htip-//cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Responsabilidade Técnica para Especialidade

Certificamos que o(a) médico(a) Dr.(a) SUELY MARIA FERNANDES CHAVES,
inscrito(a) no Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 7339, é o(a)
Responséavel Técnico pela especialidade de PEDIATRIA da empresa 2 C' S
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA, CPNJ 05.755.230/0001-84, CRM 6181, inscrita
neste Conselho Regional de Medicina desde 03/12/2012.

Ressalvadas as alteragdes nos dados cadastrais da empresa, esta certidao é valida
até 03/12/2024.

Chave de validacao  0e5c30¢7f605aa7cb300d269b43d1eee67764eed

Emitida eletronicamente via internet em 24/02/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

httne [/ ww

manks ornar aree Refiitantirasse PR e 1374 I
JS JAWWW.CIMPr.org.DIirAUIeNICACcd0-Certigioes-1U-495 /7 1.5.5N1m




D%, ’ 2C’s CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
= CNPJ: 05.755.230/0001-84 - Insc. Mun: 9112
NIRE 41205039743

Saude
Previdéncia

ANEXO il

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO No. 003/2022

A Comissao de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE SUJEIGAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO

O signatario da presente, em nome da proponente 2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP,
declara, expressamente, que se sujeita as condigbes estabelecidas no Edital de
Chamamento Publico 003/2022 e respectivos modelos, adendos, anexos e documentos
e que acatara integralmente qualquer decis@o que venha a ser tomada pelo licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da qualificagao ou que comprometam a idoneidade da proponente nos
termos do artigo 32, paragrafo 2°, e artigo 97 da Lei no. 8666, de 21 de junho de 1993,
e suas alteragdes, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti/PR, em 24 de fevereiro de 2024.

FABIO CHAVES Assinado de forma digital por

FABIO CHAVES LEITE:03091142922

LEITE:03091142922 Dados: 2024.02.24 21:25:38 -03'00°

FABIO CHAVES LEITE
RG.: 4.322.178-7 SSP/PR
Socio Administrador
2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP

Rua Monsenhor Jodo Belchior, 87?, Fundos — Fone (43) ‘)‘)97’7731 19
CEP 86390-000 — CAMBARA — ESTADQO DO PARANA




’ 2C’s CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
CNPI: 05.755.230/0001-84 - Insc. Mun: 9112
NIRE 41205039743

Saude
Previdéncia

ANEXO IV

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO No. 003/2022

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti
() CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa 2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP, inscrita no
CNPJ/MF no. 05.755.230/0001-84, com sede na Rua Monsenhor Jodo Belchior, 872,
Fundos, Centro, Municipio de Cambara — PR, vem solicitar credenciamento para realizar
a prestagdo de servicos de MEDICO PEDIATRA — AMBULATORIO DE PEDIATRIA
CENTRO DE ESPECIALIDADES - UBS CENTRAL, para atendimento das necessidades

do municipio de IBAITI, Secretaria Municipal de Saude, UBS Central € Hospital Municipal
(F.H.S.M.L).

Ibaiti/PR, em 24 de fevereiro de 2024.

FABIO CHAVES Assinado de forma digital por

FABIO CHAVES LEITE:03091142922
LEITE:03091142922 Dados: 2024.02.24 21:26:23 -03'00'
ﬂ FABIO CHAVES LEITE
RG.: 4.322.178-7 SSP/PR
‘ Soécio Administrador
2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP

Rua Monsenhor Jodo Belchior, 872, Fundos — Fone (43) 99977-2119
CEP 86390-000 — CAMBARA — ESTADO DO PARANA




2C’s CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
CNPJ: 05.755.230/0001-84 - Insc. Mun: 9112
NIRE 41205039743

Séﬁde =
Previdéncia

ANEXO V

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO No. 003/2022

A Comissao de Licitagao da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E COMPROMISSO A
DOCUMENTACAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do processo licitatorio,
referente ao Credenciamento no. 003/2022, instaurado pela Comissao de Licitagdo do
Municipio de Ibaiti, que recebemos os documentos, tomamos conhecimento de todas as
informacgdes contidas no edital, minhas obrigacdes e deveres, assim como DECLARO
estar com toda a documentagdo necessaria para a habilitagdo deste credenciamento,
sob pena das sangdes previstas na Lei no. 8666/93, descumprindo as obrigagdes objeto
da licitagao.

Ibaiti/PR, em 24 de fevereiro de 2024.

FABIO CHAVES Assinado e orma gl por

BIO CHAVES LEIME:03091142922
LEITE:03091142922 Dados.m24.02.z4 21:27:04 0300
FABIO CHAVES LEITE
RG.: 4.322.178-7 SSP/PR
Saocio Administrador
2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP

Rua Monsenhor Jodo Belchior, 872, Fundos — Fone (43) 99977-2119
CEP 86390-000 — CAMBARA — ESTADO DO PARANA i



2C’s CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
CNPJ: 05.755.230/0001-84 - Insc. Mun: 9112
NIRE 41205039743

Saﬁde
Previdéncia

ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO No. 003/2022

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti
DECLARAGAO DE EMPREGADOR

A Empresa 2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP, inscrita no CNPJ no. 05.755.230/0001-
84, por intermédio de seu representante legal o Sr. Fabio Chaves Leite, portador da
Carteira de Identidade no. 4.322.178-7 SSP/PR e inscrito no CPF no. 030.911.429-22,
DECLARA, para fins do disposto no inciso V da art. 27 da Lei no. 8.666, de 21 de junho
de 1993, acrescido pela Lei no. 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de aprendiz ou
estagiario ( )Sim (x)N&o.

Ibaiti/PR, em 25 de fevereiro de 2024.

Assinado de forma digital por

FABIO CHAVES FABIO CHAVES

LEITE:03091142922

LEITE:03091142922 Dad:;zou.nw 10:42:14
o
FABIO CHAVES LEITE
RG.: 4.322.178-7 SSP/PR

Sécio Administrador
2Cs Consultoria em Salde Ltda EPP

Rua Monsenhor Jodo Belchior, 872, Fundos — Fone (43) 99977-2119
CEP 86390-000 — CAMBARA — ESTADO DO PARANA i




2C’s CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
CNPIJ: 05.755.230/0001-84 - Insc. Mun: 9112
NIRE 41205039743

Saﬁdeﬂ'
Previdéncia

ANEXO Vii

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO No. 003/2022

A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti
DECLARAGAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatério, referente ao Edital de
Chamamento Publico no. 003/2022, por seu responsavel legal, declara, na forma e sob
as penas impostas pela Lei no. 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a empresa
que representa, que nao pretende recorrer da decisdao da Comissao de Licitagdo, que
julgou os documentos de habilitagao, renunciando, expressamente, ao direito de recurso
da fase habilitatéria.

Ibaiti/PR, em 24 de fevereiro de 2024.

FABIO CHAVES Assinado de forma digital por

FABIO CHAVES LETE:03091142922

LEITE:03091142922 Dados: 2024.0224 21:28:32 -03'00'

FABIO CHAVES LEITE
RG.: 4.322.178-7 SSP/PR
Saocio Administrador
2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP

Rua Monsenhor Jodo Belchior, 872, Fundos — Fone (43) 99977-2119
CEP 86390-000 - CAMBARA — ESTADO DO PARANA




' ’ 2C’s CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

CNPJ: 05.755.230/0001-84 - Insc. Mun: 9112
- NIRE 41205039743
Saude
Previdéncia

ANEXO Vil

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO No. 003/2022

A Comissao de Licitagao da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES POLITICOS
MUNICIPAIS

A Empresa 2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP, inscrita no CNPJ no. 05.755.230/0001-
84, por intermédio de seu representante legal o Sr. Fabio Chaves Leite, portador da
Carteira de ldentidade no. 4.322.178-7 SSP/PR e inscrito no CPF no. 030.911.429-22,
DECLARA para todos os fins de direito, que ndo possui no seu quadro societario
companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios Municipais e
Vereadores).

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ibaiti/PR, em 24 de fevereiro de 2024.

FAB]O CHAVES Assinado de forma digital por FABIO

CHAVES LEITE:03091142922
LEITE:03091142922 Dados: 2024.02.24 21:29:22 -03'00'
FABIO CHAVES LEITE
RG.: 4.322.178-7 SSP/PR
Soécio Administrador
2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP

Rua Monsenhor Jodo Belchior, 872, Fundos — Fone (43) 99977-2119
CEP 86390-000 — CAMBARA — ESTADO DO PARANA




’ 2C’s CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
CNPJ: 05.755.230/0001-84 - Insc, Mun: 9112
NIRE 41205039743

Saude
Previdéncia

ANEXO IX

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO No. 003/2022

DECLARAGAO DE CORPO CLINICO

N A Empresa 2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP, inscrita no CNPJ no. 05.755.230/0001-
84, por intermédio de seu representante legal o Sr. Fabio Chaves Leite, portador da
Carteira de Identidade no. 4.322.178-7 SSP/PR e inscrito no CPF no. 030.911.429-22,
DECLARA para efeito de participagao no Credenciamento 003/2022, que os médicos
relacionados abaixo, pertencem ao corpo clinico da empresa supracitada e os mesmos
sao os profissionais responsaveis pelos respectivos procedimentos/realizagdo de
exames.

NOME DO MEDICO CRM GRAU DE FORMACAO LOTES
Suely Maria Fernandes Chaves | 7.339/PR | Especialista em Pediatria 01 —item 01

Em anexo a relagao, segue copia do CRM, declaracao de regularidade junto ao Conselho
de Classe e documentos dos profissionais acima elencados.

Por ser verdade, firmamos a presente.

ﬂ Ibaiti/PR, em 24 de fevereiro de 2024.

FABIO CHAVES Assinado de forma digital por

ABIO CHAVES LEITE:03091142922

LEITE:03091142922 gadus. 2024.02.24 21:30:09 -03'00°

FABIO CHAVES LEITE
RG.: 4.322.178-7 SSP/PR
Saécio Administrador
2Cs Consultoria em Saude Ltda EPP

Rua Monsenhor Joiio Belchior, 872, Fundos — Fone (43) 99977-2119

CEP 86390-000 — CAMBARA — ESTADO DO PARANA




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) SUELY MARIA
FERNANDES CHAVES, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 7339 desde 30/01/1981, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 24/05/2024.

Chave de validacdo  cbla7e8306¢c17ea3ad3ch7bb1cad7f063e4a0db2

Emitida eletronicamente via internet em 24/02/2024.

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

ntips:/www.crmpr.org.nr/Autenticacao-cerfidoes-10-43713.sn




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

™ vigente, certifica que registrou, em 26/09/1994, no livro n°. 10, RQE n°. 4997, folha n°.
4997, a qualificagao do meédico(a),

SUELY MARIA FERNANDES CHAVES, CRM n°. 7339,

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
na especialidade de

PEDIATRIA

Chave de validagao 1 7¢8367

Emitida eletronicamente via internet em 24/02/2024

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

v.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtn
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Termo de Credenciamento 868/2022

FUNDAGAO ESTATAL DE ATENGAO EM SAUDE DO PARANA - FUNEAS, instituida pela Lei Estadual n® 17.959 de 11
de margo de 2014, inscrita no CNPJ/MF sob o n° 24.039.073/0001-55, doravante denominada de CREDENCIANTE, com
sede e foro nesta Capital, situada na Rua do Rosario, 144, 10° andar, Centro, CEP 80.020-110, neste ato representada por
seu Diretor Presidente MARCELLO AUGUSTO MACHADO, portador do RG n.® 4.113.198-5 SESP/PR e CPF/MF n°®
504.725.189-68, e por seu Diretor Administrativo VALMIR ALBERTO THOME, portador da Cédula de Identidade RG n°®
6.127.949-0 SESP/PR, e inscrito no CPF/MF sob o n® 955.311.309-53, daqui por diante denominada CREDENCIANTE e
de outro lado 2'CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP, pessoa juridica, inscrito no CNPJ sob o n.° 05.755.230/0001-
84, com sede na Rua Monsenhor Jodo Belchior, 872 - Fundos, Cambara, PR, CEP 86390-000, neste ato representada por
FABIO CHAVES LEITE, inscrito no CPF sob o n.° 030.911.429-22, portador da carteira de identidade n.® 86.430-000,
residente e domiciliado na Rua Genor Juliano, n® 193, Jardim Monte Verde, Santo Antonio da Platina, PR, CEP 86430-000,
e-mail fabiochavesleite@hotmail.com e telefone (43) 3534-3416. DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG 03174,
CONTA CORRENTE 2255-1; doravante denominada CREDENCIADA.

|. DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Este Termo de Credenciamento é celebrado em conformidade com o edital d¢ CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO

PUBLICO N°002/2021 - INEXIGIBILIDADE 231/2022, instaurado pela CREDENCIANTE, homologado em 31/03/2021
ﬁ (DIOE 10903) e sera regido em conformidade com a Lei Estadual n® 15.608/2007, Decreto Estadual n® 4.507/2009 (com
ey as alteragdes dos Decretos Estaduais n°® 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente pela Lei Federal n° 8.666/93, além das

disposicdes previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre si, para todos os efeitos legais.

| CLAUSULA 1.2 - DO OBJETO |

1.1. O objeto deste instrumento é o Credenciamento de Pessoas Juridicas para prestacdo de servicos médicos
especializados no Hospital Regional do Norte Pioneiro — HRNP.

1.2. Este instrumento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de Credenciamento e seus
anexos, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em todos os seus termos.

1.3. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados observando as escalas de trabalho elaboradas
para a especialidade e disponiveis na Unidade Hospitalar.

CLAUSULA 2.* - DO PRECO |

2.1. O valor a que fara jus a CREDENCIADA a titulo de remuneragéo pelos servigos prestados, observara o previsto no

Edital de Credenciamento/Chamamento Publico n® 002/2021, conforme tabelas do item 1.2, do termo de referéncia.

2.2. O pagamento ficara condicionado a efetiva comprovacéo do nimero de horas prestadas, e ndo podera ultrapassar os

valores previstos nas tabelas constantes no termo de referéncia, tidos como montantes maximos possiveis.

2.3. O somatério das horas trabalhadas, incluindo outras empresas credenciadas para o mesmo lote, ndo podera exceder

o teto mensal previsto para cada especialidade.

2.4. O valor total do presente Termo de Credenciamento é de R$ 161.568,00 (cento e sessenta e um mil, quinhentos e

sessenta e oito reais), totalizando o maximo previsto para cada especialidade contemplada nesse termo, cujo valor podera
ﬁ ser rateado com outras empresas credenciadas para os mesmos lotes.

CLAUSULA 3. - DO PRAZO DE EXECUGAO |

3.1.0s servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados em observancia com a escala de trabalho
aprovada pela FUNEAS, e mediante solicitagdo desta.

3.2.A CREDENCIADA assumira total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos pessoais ou
materiais causados a CREDENCIANTE ou a terceiros, por si, decorrente da execucéo dos respectivos servigos.

3.3. A celebracdo deste instrumento nao estabelece a obrigacdo da CREDENCIANTE em efetivar a totalidade do pactuado.
3.4. Todas as comunicagdes oficiais relativas ao Contrato somente serédo aceitas na forma escrita.

CLAUSULA 4.° - DO PRAZO DE VIGENCIA |

4.1.Este instrumento tem prazo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da assinatura, podendo ser prorrogado,
por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo nos termos do estabelecido no art. 103, Il, da Lei Estadual n°.
15.608/07.

Av. Jodo Gualberto, 1881 — 17° andar - 80.030-001 - Curitiba - PR
Tel: 41 3350 - 7400 | www.funeas.pr.gov.br
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[ CLAUSULA 5. - DO PAGAMENTO

5.1. A Nota Fiscal referente as horas de plantdo, de preferéncia nota eletronica, devera conter os servicos prestados,
constando o niimero do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 5°(quinto) dia de cada més, observando o
relatério de solicitacdo de pagamento elaborado pela credenciada e certificado pela Direcdo do Hospital, que a encaminhara a
FUNEAS, juntamente com a seguinte documentagao:
5.1.1 Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.
5.1.2 O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos, devidamente assinado, indicando nomes
completos, fungdes, nimero do registro no Conselho Regional de Classe, especialidade/area, dias e horarios da prestagéo do
servigo e carga horaria;
5.1.3 Copia do cartédo ponto correspondente a solicitagdo de pagamento, com registro das horas trabalhadas de cada profissional
que prestou o servico, devidamente assinada pela Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar.
5.1.4 Copia da escala de trabalho correspondente a solicitacdo de pagamento, que seja condizente com as horas trabalhadas e
cobradas, devidamente assinada pelo Responsavel Técnico da empresa credenciada e pelo Diretor Téchico da Unidade
Hospitalar.
5.2. A Nota Fiscal referente a producao, de preferéncia nota eletrdnica, devera conter os servicos prestados, constando o
numero do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida ap6s liberagéo pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar,
juntamente com a documentag&o abaixo:
5.2.1 O pagamento da produgéo estara vinculado ao processamento, validagdo e pagamento da producéo nos sistemas
SIH e SIA.

ﬂ 5.2.2 Néo sera efetuado pagamento da producéo SUS ao CREDENCIADO se ocorrer glosas, bloqueios ou cancelamento da AlH

4 pela Regional de Salde.

5.2.3 Para o pagamento da producgao devera ser anexado ao processo relatério emitido pelo setor de faturamento da Unidade
Hospitalar contendo: data, n® do prontudrio, n°® da AlH, Cédigo SUS do procedimento realizado, valor a ser repassado,
devidamente assinado pelo responsavel do setor de faturamento e Diretor Técnico da Unidade Hospitalar.
5.2.4 As equipes estardo submetidas ao cumprimento de metas estabelecidas para cada especialidade e poderéo ter impacto de
pagamento adicional de 10% sempre que as metas forem cumpridas.
5.3. A FUNEAS efetuara o pagamento referente as horas através de depdsito na conta corrente indicada pela empresa
credenciada, no prazo de até 30 (trinta) dias (teis, contados da apresentagao/aceite da Nota Fiscal.
5.4, Poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com multas, indenizaces a
terceiros e outras de responsabilidade da credenciada, assim como os atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias
nao justificadas por necessidade de servigo. Certificadas devidamente pela Direcédo da unidade.
5.4.1. Os descontos aludidos no item acima seréo feitos independentemente de autorizagéo expressa do Credenciado.
5.5.0s servicos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das condigdes
estabelecidas Termo de Referéncia.
5.5.1.0 pagamento se dara de forma proporcional ao nimero de plantdes realizados, de acordo com o objeto do Termo de
Credenciamento. O pagamento da producéo estara vinculado ao processamento, valida¢do e pagamento da produc@o nos
sistemas SIH e SIA.
5.5.2.Para averiguagdo da efetiva prestacdo dos servicos, e correspondente pagamento, levar-se-a em conta as escalas
apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e atestado de efetivagdo dos trabalhos pela Diretoria da
Unidade, a Nota Fiscal emitida, e as certiddes de regularidade fiscal e tributaria, sem prejuizo de eventuais solicitagdes de
informagdes e/ou documentacao complementar por parte da CREDENCIANTE. Para a averiguacgdo da efetiva producéo
da CREDENCIADA devera ser anexado relatério com o quantitativo correspondente contendo cédigos SUS devidamente
processado, validado e autorizado nos sistemas SIH e SIA, validado pelo setor de faturamento hospitalar e posteriormente

m pelo Diretor Técnico/Geral da Unidade hospitalar.

3 5.5.3.Caso sejam encontradas irregularidades na documentagdo enviada, ou falta de documentos solicitados, A
CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, via correio eletrénico ou oficio impresso, para que esta promova a
corregao necessaria.

5.5.4. Enviada corretamente a documentacdo pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procedera a andlise da mesma,
para o qué dispora de prazo maximo de 15 (quinze) dias (teis para pagamento, ndo sendo imputada a CREDENCIANTE
condigdo de mora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida nota fiscal e documentagéo pertinente.
5.5.5. Feita a conferéncia da documentacéo para pagamento, e encontradas irregularidades, a CREDENCIANTE solicitara
correcéo das irregularidades, caso ndo sejam atendidas as solicitagdes, a CREDENCIAMENTE podera glosar os valores
relativos aos servigos correspondentes.

5.5.6.A Direcdo da Unidade Hospitalar atestara certificagdo de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhara a CREDENCIANTE, entregue pessoalmente, mediante malote/protocolo.

5.5.7. Havendo inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicaréa o fato 8 CREDENCIADA, mediante correio
eletrénico ou oficio escrito, e esta procedera a sua substituicdo, e o prazo para pagamento seréa renovado, apés sanada a
impropriedade que impediu seu regular processamento;

5.5.8.Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamentada, mediante
correio eletrdnico ou oficio escrito, e esta emitira nova Nota Fiscal com os valores informados pela CREDENCIANTE, tidos
como passiveis de pagamento, e a encaminhard @ Dire¢do da Unidade Hospitalar, entregue pessoalmente, mediante
recibo escrito, ou via carta com Aviso de Recebimento.

ey
Av. Jodo Gualberto, 1881 — 17° andar - 80.030-001 - Curitiba - PR
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5.5.9.A Direcdo da Unidade Hospitalar ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE,
acostara certificagdo de recebimento dos servicos no verso da Nota Fiscal, e encaminhara a CREDENCIANTE, entregue
pessoalmente, mediante recibo escrito ou via carta com Aviso de Recebimento.
5.5.10. O pagamento pela prestagdo dos servigos sera efetuado mensalmente, apés a apresentacdo da fatura, desde que
devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de débito.
5.5.11.Caso haja glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do montante tido por passivel de
adimplemento, abrir-se-a prazo a CREDENCIADA, de 15 (quinze) dias corridos, para manifestacéo, mediante oficio escrito
ou correio eletrénico, e apresentacdo de documentacdo que entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos valores
restantes.
5.5.12. A CREDENCIANTE analisara a manifestacdo da CREDENCIADA acerca dos valores tidoscomo controversos e,
caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informara o fato a CREDENCIADA, mediante oficio
escrito ou correio eletrnico, para que esta emita a Nota Fiscal correspondente.
5.5.13. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, deverdoobrigatoriamente apresentar o més da prestacéo dos servigos, valor
unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente a integralidade dos servicos prestados.
Em caso de cobranga proporcional (pro-rata/glosas), esta informagdo devera ser destacada.
5.5.14. O pagamento dos servicos prestados podera ser condicionado & comprovagdo do adimplemento, pela
CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.
5.5.15.Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obrigacéo financeira que |he
tenha sido imposta pelo 6rgdo CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou inadimpléncia, nos termos da legislacéo
vigente e dos termos deste instrumento.
n 5.5.16. A CREDENCIANTE podera promover deducdes no pagamento devido 8 CREDENCIADA, em decorréncia da nédo
R prestacéo/prestacdo parcial dos servicos credenciados, bem como auséncias injustificadas. Eventuais descontos
promovidos na forma prevista no presente item ndo serdo caracterizados como multa, mas aplicagdo do principio da
proporcionalidade, de modo que descumprimentos contratuais identificados ndo impedem a aplicacdo das penalidades
previstas, inclusive rescisdo do Termo de Credenciamento.
5.5.17.Para averiguacgao do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo Il (Termo de Referéncia), podera
ser realizada avaliacdo periddica, a ser conduzida por representantes da CREDENCIANTE.
5.5.18 A CREDENCIANTE somente atestara a prestagéo dos servigos e liberara a Nota Fiscal para pagamento, quando
cumpridas pela CREDENCIADA todas as condi¢des pactuadas neste Termo de Credenciamento;
5.5.19.A CREDENCIANTE somente efetivara o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente da
CREDENCIADA, nédo sendo quitados débitos através de boletos bancarios ou outras formas de cobranga;
5.5.20.A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com
as obrigacdes por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitagédo e qualificagéo exigidas no credenciamento, conforme
dispde a LeiFederal n® 8.666/93 e a Lei Estadual n°15.608/2007;
5.5.21 A critério da Administracéo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com
multas, indenizagdes a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA.
5.5.22 O Estado do Parana n&o possui convénio com a Receita Federal do Brasil e, por tal razdo, ndo efetuara a retengéo
da CSSL, COFINS e PIS/PASEP eventualmente devidos pelas contratadas a Receita Federal.

| CLAUSULA 6.* - REAJUSTE DE PREGOS |

6.1. A periodicidade de reajuste do valor deste contrato sera anual, conforme disposto na Lei Federal n® 10.1982/2001,
utilizando-se da taxa IPCA-E, ou qualquer indice que venha substituir.
6.1.1. O reajuste devera ser solicitado pelo Contratado mediante requerimento protocolado até trinta dias antes do fim de
m cada periodo de doze meses.
o 6.2. O reajuste serd concedido mediante apostilamento, conforme dispde o art. 108, § 3° inc. |l da Lei Estadual n.°
15.608.2007.
6.3 Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a partir do Gltimo reajuste.
6.3.1 N&o serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.
6.3.1.1 A concess#o de reajustes ndo pagos na época oportuna sera apurada por procedimento préprio.

CLAUSULA 7.° - DO OBRIGAGOES DA CREDENCIANTE

7.1.Através do presente Termo de Credenciamento, o CREDENCIANTE obriga-se a:

7.1.1.Pagar pelos servigos prestados nas formas e condigdes ajustadas neste instrumento;

7.1.2.Informar por escrito a CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa influir no atendimento, bem como
fazer o registro respectivo no Livro de Ocorréncias,

7.1.3.Fornecer adequadamente local, quando necessario a prestacdo dos servicos aqui pactuados, pessoal de apoio,
subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificactes legais e técnicas estabelecidas pelo Poder
Publico e demais érgdos de classe competentes;

7.1.4. Zelar para que os servigos ora credenciado sejam executados com diligéncia e perfeicdo, cumprindo rigorosamente
o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso, interfira na relacdo profissional/paciente, bem como
na conduta diagnéstica e/ou na proposta terapéutica adotada pelos médicos, desde que consentaneos com a ética e saber

e e Y]
Av. Jodo Gualberto, 1881 — 17° andar - 80.030-001 - Curitiba - PR
Tel: 41 3350 - 7400 | www.funeas.pr.gov.br



®/ 0 :
FUNEAS )
V e e PARANA @

GOVERNOQ DO ESTADO

[Protocolo 19.090.253-6 Credenciamento / Chamamento Publico 002/2021 — INEXIGIBILIDADE 231/2022 (pagina 4 de 15)

cientifico preconizados nas normas vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde e/ou
da Secretaria de Estado da Salde do Parana;

7.1.5.Assumir todos os onus fiscais, previdenciarios, sociais advindos de pagamentos oriundos deste Termo de
Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade;

7.1.6.A CREDENCIANTE e a Unidade Hospitalar é assegurado o direito, a seu critério, de exercer ampla, irrestrita e
permanente fiscalizacdo de todas as fases de execucao dos servicos e comportamento dos profissionais, comprometendo-
se a evitar que durante a prestagé@o dos servigos fique caracterizada qualquer situagdo que possa ser interpretada como
insubordinagdo dos profissionais prestadores perante a CREDENCIANTE;

7.1.7.Colocar a disposi¢cdo da CREDENCIADA, instalagdes hospitalares adequadas, materiais permanentes, de consumo
e medicacdes, bem como alimentacdo e acomodacéao aos profissionais, de acordo com as normas vigentes;

7.1.8.Exigir que os profissionais observem as atribuicdes e previstas neste Termo de Credenciamento e no (Termo de
Referéncia).

7.1.9.Solicitar a realizacdo dos servicos conforme sua necessidade.

[ CLAUSULA 8. — DO OBRIGAGOES DA CREDENCIADA |

8.1.Através do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:
8.1.1.Disponibilizar & CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de Classe correspondente &
categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para realizar os procedimentos e rotinas inerentes ao objeto
deste Termo de Credenciamento, observados os critérios minimos estabelecidos neste instrumento e seus anexos;
ﬁ 8.1.2 Atender aos pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas com mais de
LSy sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as criancas de até cinco anos;
8.1.3.Atender 8 CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Salde e pelos Conselhos
de classe correspondentes, e demais érgdos regulatérios, mantendo na Unidade Hospitalar Livro de Ocorréncias, que
deverdo ser disponibilizados conforme solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serdo registrados todos os eventos que
impliquem direta ou indiretamente na regular execugdo do Termo de Credenciamento, e controle de presenca dos
profissionais que compde a sua equipe, mediante a utilizacdo de equipamento eletronico de registro de presenca.
8.2 .Realizar e manter registro de presenca para fins de comprovagdo do cumprimento das escalas de plantdes, na forma
definida pela Unidade.
8.2.1.Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a frequéncia, por parte dos profissionais estes
deverdo ser entregues a Direc&do do hospital.
8.3.0bservar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe correspondentes.
8.4 Assumir responsabilidade em relagdo a todos os 6nus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Termo de Credenciamento.
8.5 Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de Prestagdo de Servigo a
CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.
8.6.Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, ap6s a constatagdo do fato, sob pena de aplicagdo de
multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao servigo ndo prestado.
8.7. Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional especifico, para ser seu
Representante/Preposto, profissional esse que atuara como interface entre os seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria da
Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicagdes necessarias o bom gerenciamento dos resultados e da execugéo
das atividades, prestadas em carater continuo;
8.8.Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecdo, verificagcdo e controle a serem adotados pela
CREDENCIANTE;
ﬁ 8.9. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigages concernentes as legislagdes social, trabalhista, tributéria, fiscal,
; comercial, securitaria e previdencidria que resultem da execucdo do Termo de Credenciamento, bem como cumprir
integralmente Convengéo Coletiva de Trabalho e Acordos Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.
8.10. A CREDENCIANTE podera solicitar, quando entender necessario, apresentacdo dos recolhimentos tributarios e
fiscais, sendo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos decorrentes das legislacdes
mencionadas no item anterior néo transfere a responsabilidade de seu pagamento 8 CREDENCIANTE;
8.11. Fica vedada participacdo e execucdo dos servicos credenciados direta ou indiretamente, por servidores plblicos
enquanto no exercicio de suas atividades regulares, em conformidade com o art. 4°, |, do Decreto Estadual n® 2485/2019.
8.12. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividade na Unidade Hospitalar acerca do uso de crachas de
identificacéo, que serdo fornecidos pela CREDENCIADA
8.13. A CREDENCIADA obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagdes da Unidade Hospitalar e, de acordo
com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que, mediante sindicancia,
com a participacdo do representante da CREDENCIADA, apure sua responsabilizacgéo;
8.14. Comunicar por escrito a Dire¢do Técnica da Unidade Hospitalar, no ato de constatacéo, qualquer problema com os
equipamentos, para providéncias;
8.15. Controlar o matenial utilizado, zelando e prestando contas do seu uso a CREDENCIANTE e a Unidade Hospitalar,
quando solicitado.

Av. Jodo Gualberto, 1881 — 17° andar - 80.030-001 - Curitiba - PR
Tel: 41 3350 - 7400 | www.funeas.pr.gov.br




@ L
V FFEcNEEIaAhIsd pARANA

Atencéio em Saude do PR e ol i ol
GOVERNO DO ESTADO

[Protocolo 19.090.253-6 Credenciamento / Chamamento Publico 002/2021 — INEXIGIBILIDADE 231/2022 (pagina 5 de 15)

8.16. Fica expressamente proibido aos profissionais prestadores de servicos ausentarem-se da Unidade Hospitalar,
excetuando-se necessidade imperiosa devidamente e previamente justificada por escrito dirigida @ Direcdo Técnica da
| Unidade Hospitalar e 8 CREDENCIANTE e devidamente autorizada;
| 8.17. Os profissionais deverdo observar estritamente os Protocolos Clinicos, normas vigentes do Ministério da Salde,
| Conselhos de Classe correspondentes e da Secretaria de Estado da Satde.
| 8.17.1.Cabera aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos realizados utilizando para
‘ tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE.

8.17.2.Cumprir integralmente condiges estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos que integram o
‘ presente instrumento, mesmo que néo referenciados.

8.18.0s servigos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia

8.19.0 profissional somente podera deixar o local da prestacédo de servigo com a chegada do profissional subsequente.
8.20. Cumprir com as metas estabelecidas, o ndo cumprimento implicara em desconto na remuneracao a titulo de producéo.
| Pesquisas de satisfagdo insatisfatérias ou ouvidorias recebidas referentes ao servico prestado, também implicara em
| desconto na remuneracao a titulo de produgao.

8.21. As comunicacgdes, dividas e informacdes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverdo ser realizadas

mediante correio eletrénico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicacédo exclusivamente por via telefénica.

8.22. A empresa credenciada devera manter durante toda a execugédo do Termo de Credenciamento e comprovar, més a

més, para que seja possivel viabilizar-se o pagamento, regularidade fiscal, tributaria e de seguridade social em relacdo a

todos os prestadores de servico.

8.23. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com

as obrigagdes por ela assumidas, todas as condigées de habilitagdo e qualificacdo exigidas no credenciamento, conforme

ﬂ dispbe a Lei Federal n° 8.666/93 e a Lei Estaduain®15.608/2007;

8.24. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir os eventuais servigos

ja requisitados pela FUNEAS e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicacdo das sangfes

administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na execucdo dos respectivos servigos (total ou
parcial).

8.25. Executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servico em conformidade com as especificacdes

basicas constantes do Edital;

8.26 Ser responsavel, em relagdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas decorrentes da execugéo dos

instrumentos contratuais, tais como: recolhimentos, encargos sociais, taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de

trabalho, transporte, hospedagem, alimentacéo e outros que venham a incidir sobre o objeto do Termo de Credenciamento
decorrente do credenciamento;

8.27 Responder por quaisquer prejuizos que seus profissionais ou prepostos vierem a causar ao patrimonio da Unidade,

ou aterceiros, decorrentes de agdo ou omisséo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes

cabiveis e assumindo o dnus decorrente;

8.28 Manter, durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do Termo de Credenciamento de prestacao de servigo,
todas as condicdes que ensejaram o Credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional (em especial a regularidade junto ao Conselho Regional de Classe, dos prestadores de servigos);

8.29 Manter disciplina nos locais dos servigos, retirando, apés notificacdo, qualquer profissional cuja conduta seja
considerada pela Unidade Hospitalar como inconveniente ao andamento dos trabalhos ou a seguranga de pessoas bem
como do ambiente e equipamentos.
8.30 Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades da Unidade Hospitalar de modo a n#do causar transtornos ao
andamento normal de seus servigos.
8.31 Apresentar, quando solicitado pelo érgdo ou entidade contratante, relagdo completa dos profissionais, indicando os
ﬁ cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo
e 8.32 Apresentar escalas de trabalho com 30 (trinta) dias de antecedéncia contendo especialidade/setor, nome completo
dos profissionais, jornada de trabalho, assinada pelo RT da empresa.
8.33 Manter as informacgdes e dados das Unidades Hospitalares em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, ficando
expressamente proibida a sua divulgagdo para terceiros, por qualquer meio, obrigando-se, ainda, a efetuar a entrega para
a contratante de todos os documentos envolvidos, em ato simultaneo a entrega do relatério final ou do trabalho credenciado.
O descumprimento da obrigagdo prevista neste inciso sujeitara a CREDENCIADA a sancéo prevista no inciso 1V do Art.
150 da Lei Estadual n® 15.608/07;
8.34 Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as acgbes da
CREDENCIADA e a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades previstas no Termo de Credenciamento;
8.35 Responsabilizar-se pela realizagdo dos servicos por profissionais, pelos plantdes, atendimentos, consultas
especializadas, cirurgias, assisténcia e procedimentos solicitados, designando para tal profissional com diploma
devidamente registrado e reconhecido pelo MEC, bem como com o devido registro no Conselho Regional de Classe e
certificado de especialista nas respectivas areas, quando exigido;
8.36 Prestar os servicos de plantdes (quando presencial) por escala. Considerando uma escala com ndmero a mais de
profissionais a divisdo dos plantées se dara de forma equanime, assim como atendimentos, consultas especializadas,
cirurgias, assisténcia e procedimentos solicitados na Unidade Hospitalar, ou nas quantidades, dias e horarios definidos
pela diregao das Unidades Hospitalares;
8.37 Alimentar sistema de informacéo disponibilizado pela Unidade Hospitalar;
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8.38 Designar e informar a dire¢do da Unidade Hospitalar e 8 FUNEAS o nome do profissional que devera ficar como
responsavel por manter o atendimento das solicitagdes e obrigagées do Termo de Credenciamento;

8.39 Informar com no minimo 15 (quinze) dias de antecedéncia 8 FUNEAS e a dire¢do da Unidade Hospitalar, quando da
necessidade de materiais, medicamentos e manutengdo de equipamentos;

8.40 Dispor de capacidade técnica para a realizacdo de todos os servigos credenciados pela pessoa juridica;

8.41 Efetuar a entrega da nota fiscal de prestagéo dos servigos devidamente preenchida com os servigos prestados e sem
rasuras, de preferéncia nota eletronica, devidamente certificada pela Direcdo da Unidade, encaminhar juntamente com a
nota fiscal:

a) O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servicos, devidamente assinado, indicando nomes
completos, fungdes, numero do registro no Conselho Regional de Classe, especialidade/drea, dias e horarios da prestagéo
do servigo e carga horaria;

b)Coépia do cartdo ponto correspondente a solicitagdo de pagamento, com registro das horas trabalhadas de cada
profissional que prestou o servigo, devidamente assinada pela Dire¢do Técnica da Unidade Hospitalar.

c) Copia da escala de trabalho correspondente a solicitacéo de pagamento, que seja condizente com as horas trabalhadas
e cobradas, devidamente assinada pelo Responsavel Técnico da empresa credenciada e pelo Diretor Técnico da Unidade
Hospitalar.

d) Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certidées validas.

8.42 Efetuar o recolhimento pontual de todos os tributos federais, estaduais e municipais incluindo impostos taxas, 6nus e
encargos, inclusive os de previdéncia social a que esteja obrigada por forga de legislagdo deste Termo de Credenciamento;
8.43 Facilitar, sob todos os pontos de vista, os trabalhos de fiscalizagéo e controle da FUNEAS em conjunto com a diregédo
da Unidade Hospitalar, bem como a obtencéo de quaisquer informagdes e esclarecimentos referente ao fomecimento dos
servigos ora credenciados;

8.44 Observar o estrito atendimento dos valores e os compromissos morais que devem nortear as agdes da credenciada e
a conduta de seus profissionais no exercicio das atividades previstas no Termo de Credenciamento;

8.45 Executar os servicos com a devida diligéncia e observagdo dos padrées de qualidade exigidos, cumprindo prazos e
acordos de confidencialidade de dados e informagdes.

8.46 Cumprir ou elaborar em conjunto com a FUNEAS efou a Unidade Hospitalar o planejamento e a programagéo do
trabalho a ser realizado, bem como a definicdo do cronograma de execucfo das tarefas com o objetivo de atender a
populacéo e atender as metas contidas no Contrato de Gestéo da Funeas;

8.47 Fica vedada qualquer forma de subcontratagéo, total ou parcial, do objeto;

8.48 Sao obrigagdbes do Credenciado CONTRATADO seguir os itens descritos no artigo 58 do Regulamento do
Credenciamento Decreto n® 4507/2009 do Estado do Parana;

8.49 Escalar para os servicos na Unidade Hospitalar exclusivamente profissionais que atendam as disposic¢ées do edital;
8.50 Garantir o compromisso de todos os médicos escalados quanto ao critério (inico de ordem de atendimento a clientela
dos servigos: a gravidade dos casos determina a ordem de prioridade. Além do compromisso quanto a ordem de espera
nas Regulacdes Estadual e Municipal, além da regulacéo interna do préprio hospital;

8.51 Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a obediéncia aos protocolos assistenciais e rotinas
definidas pelos servicos e aprovados pela Diregdo da Unidade Hospitalar, bem como as normas do Regimento Intero do
Corpo Médico;

8.52 Conforme Regimento Interno do Corpo Médico, em vigéncia, todo paciente devera ter 01 (um) Profissional Médico
responsavel;

8.53 O médico responsavel serd aquele que presta o atendimento inicial e/ou rotineiro e/ou plantonista e/ou cirurgido,
conforme escala de trabalho e necessidade da Unidade Hospitalar;

8.54 E responsabilidade de cada servico a manutengdo do prontuério ativo do paciente, incluindo evolugiio no GSUS,
prescricdo médica e evolucdo clinica diaria dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo administrativo
da Unidade Hospitalar;

8.55 E responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formularios de AIH' s para futuro faturamento dos
procedimentos hospitalares, o ndo preenchimento dos mesmos acarretara em sanges administrativas.

8.56 Atos médicos poderdo ser praticados num mesmo paciente por diversos profissionais das varias especialidades,
cabendo ao médico responsavel a integracdo das agoes;

8.57 Providenciar em até 2 (duas) horas, sem quaisquer énus para a FUNEAS, a substituicdo do profissional que faltar ao
servigo, por qualquer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma especialidade preferencialmente, coma mesma
qualificacdo e regulamentacéo exigidas;

8.58 Designar Profissionais, membros do corpo clinico para participar de capacitagdes e/ou eventos técnicos municipais,
regionais e estaduais, quando estes forem convocados pelo corpo diretivo da FUNEAS.

8.59 Substituir qualquer profissional seu que preste servicos na Unidade Hospitalar cuja presenca seja considerada
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfei¢éo dos servigos |a prestados.

8.60 Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranga, inclusive a obrigatoriedade no uso de
equipamentos de protecdo individual, relacionados as atividades realizadas pelos profissionais médicos e ndo médicos
vinculados a CONTRATADA, que resultem ou venham a resultar da execucéo do presente Instrumento de Contrato;

8.61 Fornecer a Unidade Hospitalar as escalas mensais de todos os plantonistas, com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
com possibilidade de alteracéo, de conformidade com as necessidades, porém mediante comunicagédo formal a Direcdo da
Unidade Hospitalar;
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8.62 Comunicar por escrito a Direcdo da Unidade Hospitalar, no menor espaco de tempo possivel, qualquer problema com
0 equipamento, para as providéncias necessarias;
8.63 Controlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso quando solicitado pela
FUNEAS/Unidade Hospitalar;
8.64 A CONTRATADA, quando couber, se responsabiliza em disponibilizar equipes para cirurgia eletiva de acordo com a
demanda e disponibilidade de infraestrutura do Centro Cirtirgico, bem como as necessidades apresentadas pela diretoria
da Unidade Hospitalar;
8.65 A CONTRATADA, quando couber, em conjunto com a Diregdo Técnica da Unidade Hospitalar obriga — se a construir
uma agenda cirdirgica mensal por horario, por sala cirlirgica e cirurgido, utilizando-se como ponto de corte o volume cirtrgico
praticado atualmente, CONFORME TERMO DE REFERENCIA;
8.66 As Cirurgias Eletivas que utilizam material de értese e protese, somente poderéo ser realizadas mediante autorizagéo
prévia da Diregé&o Técnica e Diregédo de Enfermagem. Materiais incompativeis com o procedimento e que n#o tenham sido
autorizados previamente, se néo justificados, acarretardo responsabilidade financeira para o Profissional que o utilizou;
8.67 O agendamento dos atendimentos ambulatoriais devera ser feito em comum acordo entre os médicos e a geréncia
assistencial, de acordo com a disponibilidade de consultério. As consultas deverdo obedecer aum intervalo de 15 (quinze)
minutos, e poderdo ser feitos entre os horarios de 07:30h as 17:00h dos dias Uteis. As agendas poderdo ser bloqueadas
por solicitagdo de ambas as partes até o dia 15 do més anterior (prazo para cancelar o agendamento das consultas na
Regulacao Estadual), exceto se por evento fortuito que impega o comparecimento do médico, mas este devera ser
justificado formalmente a Diregdo;
8.68 E de responsabilidade dos profissionais da contratada a realizagio dos ambulatérios de retorno de paciente atendidos
n na Unidade Hospitalar;
L 8.69 Os ambulatérios previstos neste edital serdo de organizacéo do corpo diretivo da Unidade Hospitalar, ndo podendo
haver sobreposigédo de horario;
8.70 Todos os bloqueios de agenda deverdo seguir o procedimento padréo, com preenchimento da ficha de bloqueio com
autorizacdo da Direcédo Técnica;
8.71 O cancelamento de agenda solicitado pelo médico, mesmo que justificado, implicara em desconto, caso néo seja
reposto;
8.72 Assumir responsabilidade em relagdo a todos os onus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razédo deste Contrato;
8.73 Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecgdo, verificagdo e controle a serem adotados pela
CONTRATANTE;
8.74 Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus profissionais no
desempenho dos servigcos objeto deste contrato, na area infortunistica, bem como por suas consequéncias, além de
fiscalizar o uso dos equipamentos de protecéo individual — EPI’s — recomendados pela Unidade Hospitalar, os quais serdo
oferecidos pela CONTRATANTE;
8.75 A CONTRATADA devera orientar os profissionais em atividades na Unidade Hospitalar acerca do uso de crachés de
identificagdo efou identificagdo dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizagdo sera de sua responsabilidade.
8.76 Eventuais substituicdes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para eventos cientificos (congressos,
jornadas, etc.) deverdo ser providenciadas pela CONTRATADA, que informard a CONTRATANTE e a Diretoria Técnica da
Unidade Hospitalar deste fato com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias;
8.77 Auséncias ou ndo cumprimento do horario de plantdo sdo passiveis de desconto e notificagédo ao Conselho de Classe;
8.78 Os profissionais deverdo observar estritamente os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas adotadas nas normas
vigentes do Ministério da Salde e/ou da Secretaria de Estado da Salide;
8.79 Manter, na unidade hospitalar, registro de ponto de frequéncia eletronico de seus profissionais, que devera ser
ﬂ disponibilizado, mensaimente, 8 CONTRATANTE, para fins apenas de fiscalizagéo, conforme determina a legislagdo em
’ vigor;
8.80 A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE, caso de rescisdo administrativa prevista na
legislacdo referente a licitages e contratos administrativos;
8.81 Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacéo,
sera observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescis@o. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestacéo
dos servicos ora contratados a multa cabivel pedera ser duplicada, sem prejuizo de eventual responsabilidade civil e penal;
8.82 As empresas credenciadas deverdo prestar o servico de acordo com as normativas preconizadas nas respectivas
portarias de habilitagéo;
8.83 Ser preceptor para as residéncias médicas na Unidade Hospitalar.
8.84 Adequar o atendimento frente as emergéncias de salide publica.
8.85 Participar juntamente com a Dire¢do Técnica da Unidade Hospitalar de agbes para o cumprimento das metas do
contrato de gestao.
8.86 Cumprir as demais obrigagdes constantes no Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento.

[ ]
Av. Jodo Gualberto, 1881 — 17° andar - 80.030-001 - Curitiba - PR
Tel: 41 3350 - 7400 | www.funeas.pr.gov.br




- .‘
V gt e PARANA @

Atencao em Saude do PR
GOVERNO DO ESTADO

[Protocolo 19.090.253-6 Credenciamento / Chamamento Publico 002/2021 — INEXIGIBILIDADE 231/2022 (pdgina 8 de 15) |

[ CLAUSULA 9.2 - DO FISCALIZACAO DOS SERVIGOS - GESTOR |

9.1.A fiscalizagdo e o acompanhamento dos servigos prestados em virtude deste credenciamento serdo feitos pelo Gestor,
que sera o Diretor Administrativo da Unidade Hospitalar, e fiscal, que sera o Diretor Técnico da Unidade, podendo haver
substituicao.

CLAUSULA 10.* - DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS |

10.1. A ndo prestacgéo, ou prestacéo falha dos servigos objeto deste Credenciamento, sujeitara o credenciado ao desconto

do plantdo ndo realizado, ou realizado de forma falha, sem prejuizo de aplicagdo de multa ou sangdes administrativas

previstas.

10.2. A multa a que alude o subitem acima ndo impede que a FUNEAS rescinda unilateralmente o Termo de

Credenciamento e aplique as outras sancdes previstas na Lei n°.8.666/93.

10.3. Pela ndo execucdo total ou parcial do objeto, a FUNEAS podera aplicar a credenciada as seguintes sangdes:

a) Adverténcia,

b) Multa equivalente a 10% (dez por cento) do valor equivalente ao saldo remanescente do Termo de Credenciamento no

momento da infracéo;

c¢) Suspenséo tempordria de participacdo em licitagdoes impedimento de contratar com a Administragéo Ptblica pelo prazo

de até 02 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto perdurem os motivos
ﬁ determinantes da punic&o ou, até que seja promovida a reabilitacéo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade,
‘ que serd concedida sempre que o proponente ressarcir a Administracé@o pelos prejuizos resultantes, depois de decorrido o

prazo da sangéo aplicada com base no contido na letra "c";

10.4.As sangbes previstas nas letras c) e d) do subitem anterior poderdo também ser aplicadas as empresas que, em razéo

dos Termo de Credenciamento regidos pela Lei n®.8.666/93:

a) Tenha sofrido condenacdo definitiva por praticarem, por meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer

tributos;

b) Tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos do Credenciamento;

c¢) Demonstrem néo possuir idoneidade para contratar com a Administragéo Publica em virtude de atos ilicitos praticados;

10.5.0 ndo cumprimento de quaisquer das clausulas e condigdes pactuadas no Termo de Credenciamento ou a sua

inexecugao parcial ou total, podera ensejar na aplicagéo de penalidade financeira e resciséo contratual, independentemente

de interpelacao judicial ou extrajudicial.

| CLAUSULA 11° - DA RESCISAO |

11.1. O instrumento podera ser rescindido caso ocorram quaisquer dos motivos previstos na legislacdo cabivel, em
especial, na Lei Estadual n°. 15.608/07, Lei Federal n°. 8.666/93 e no Decreto Estadual n°. 4.507/09, reconhecendo a
CREDENCIADA, em caso de resciséo, os direitos da CREDENCIANTE.

11.2. Cabe resciséo contratual unilateral pela contratante, constituindo motivos para imediata resciséo, quando o contratado
tiver envolvimento em conduta institucional ou pessoal de seus representantes que afrontem a moralidade, entendendo
como atos de assédio moral ou sexual, racismo e equiparados a este, apologia ao crime, incitagdo ao 6dio, e outros,
gerando reflexo adverso a Fundacdo Estatal de Atencdo em Salde do Parand, e entdo, o contrato administrativo sera
rescindido imediatamente, sem prejuizo dos encaminhamentos administrativos e legais que o caso ensejar.

ﬁ [ CLAUSULA 12° - DA LEGISLAGAO ]

12.1. Este instrumento contratual rege-se pelas disposigoes expressas na Lei Estadual n® 15.608/07 Lei Federal n°.
8.666/93 no Decreto Estadual n° 4.507/09, no Decreto Estadual n® 2823/11e,ainda, pelos preceitos de direito publico,
aplicando-se supletivamente, os principios da tecria geral dos Termo de Credenciamento e as disposicdes de direito
privado,

| CLAUSULA 13 - DAS CONDIGOES DE HABILITAGAO E QUALIFICAGAO |

13.1. A CREDENCIADA devera manter durante a execucédo do Termo de Credenciamento, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, as condigdes de habilitagédo e qualificagdo exigidas no credenciamento.

| CLAUSULA 14° - DA PUBLICAGAO B

14.1. O presente instrumento serd publicado, por extrato, no Diario Oficial do Estado, até o 5°(quinto) dia atil do més
seguinte ao de sua assinatura.
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| CLAUSULA 15° - SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO l

15.1.0 credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

a) Pela Fundagéao Estatal de Atengio em Salde do Parana -FUNEAS, antecedéncia minima de 30 (trinta) dias quando
for por ela julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitada de prestadores servigos ou
por ndo observar as normas legais ou editalicias;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagdo por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

c) Por relevante interesse da Administracéo Publica devidamente justificada;

d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou, ainda, no caso de substancial
alteracdo das condigbes de mercado.

15.2.0 pedido de descredenciamento néo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de cumprir os eventuais servigos
ja requisitados pela FUNEAS.

[ CLAUSULA 16° - DOS CASOS OMISSOS |

16.1. Este instrumento é firmado em carater de n&o exclusividade, sendo que os casos omissos serdo resolvidos pela
Diregdo da FUNEAS, no ambito das respectivas competéncias, a qual decidird com base na legislacéo vigente, entre as
quais, a Lei Estadual n°. 15.608/07 Lei Federal n°. 8.666/93 e no Decreto Estadual n°. 4.507/09.

| CLAUSULA 17° - DA ELEIGAO DE FORO |

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Curitiba, Estado do Parana, como o competente para dirimir todas as questbes
decorrentes da execugio desse instrumento, renunciando as partes a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E, por se acharem de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente, em trés vias de igual teor e forma,
na presenca das testemunhas abaixo.

Curitiba, 08 de agosto de 2022.

Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
Marcello Augusto Machado Valmir Alberto Thomé
Diretor Presidente FUNEAS Diretor Administrativo FUNEAS
CREDENCIANTE CREDENCIANTE
EABIO CHAVES Assinado de forma digital por FABIO
CHAVES LEITE:03091142922
LEITE:03091142922 Dados: 2022.08.09 07:48:24 -03'00'
n 2'CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
\ Representada por:

FABIO CHAVES LEITE

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02
NOME: Soraia Zielinski NOME: Lucas Mattia
RG:4.116.806-4 RG: 10.042.195-0
Assinado Digitalmente Assinado Digitalmente
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1 Prestacéo de servico por profissionais especializados na area médica, por meio de horas médicas presenciais e/ou
sobreaviso nas especialidades de: Cardiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Clinica Médica, Intensivista,
Gastroenterologista, Infectologia, Neurologia Clinica, Nefrologia, Oftalmologia, Urologia, Hematologista, Radiologia
(ecografia) e Odontologia Hospitalar, Pediatria/Neonatologia, Anestesiologia, Ortopedia e Ginecologia e Obstetricia com
prestacéo parcelada para atender as necessidades do Hospital Regional do Norte Pioneiro - HRNP, unidade vinculada ao
Unico de Satde — SUS, que integra as Redes de Atengéo a Satide do Estado do Parana.

1.2 Termo Sistema de Referéncia para atender a demanda do Hospital Regional do Norte Pioneiro - HRNPorganizado na
forma de lotes de especialidades compostas conforme especificages da planilha abaixo:

TOTAL VALOR g
Lote DESCRIGAO QUANTIDADE DE DE UNITARIO MENsSAL | VALOR MAXIMO ANUAL
06 HORAS HORAS | HORA/PLANTAO ESTIMADO (RS$)
ESTIMADO
MENSAIS (R$)
(R$)
Diurno — (correspondente
ﬁ PEDIATRIA a 1 profissional12 horas
ALOJAMENTO durante o dia -
Kom GONILNTO SRESERGIA 48 R$110,00 R$5.280,00 R$63.360,00
01 BERGARIO : et s
SALA DE Noturno — (correspondente
PARTO a 1 profissional12 horas
durante a noite -
PRESENCIAL)
Valor Global do Lote R$5.280,00 R$63.360,00
VALOR VALOR
Lote META MENSAL BONUS ANUAL
06 DESCRIGAO QUANTIDADE MENSAL % DA META ESTIMADO 10% ESTIMADO
(RS) (R$)
Saidas hospitalares 52
Taxa ocupagéo 55%
Item PEDIATRIA Taxa de infecgao
01 Producio hospitalar até 2,0 % 100% - R$8.184,00 | R$98.208,00
Pesquisa de satisfagdo 90%
(min 175 pesq)
AlH autorizada e liberada 100%
Valor Global do Lote R$8.184,00 R$98.208,00

2JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO QUANTO A NECESSIDADE DA CONTRATAGAO,
QUANTITATIVOS E ESPECIFICAGOES TECNICAS.

O HRNP é uma unidade hospitalar prépria da Secretaria Estadual de Satide — SESA, vinculado pelo Programa Hospitais
do Parana. Possui atualmente 89 leitos ativos, destes 10 leitos de UTladulto e 10 leitos de UTI Neonatal sendo referéncia
no Norte Pioneiro para Mae Paranaense, cirurgia ortopédicana abrangéncia da 19° Regional deSalude.

Tem como mantenedora a Fundagdo Estatal de Atengdo em Salde do Parana — FUNEAS, com a misséo de oferecer
atendimento hospitalar de exceléncia, de forma integrada, multidisciplinar e humanizada, proporcionando a recuperacéo
da satde fisioldgica, funcional e social dos pacientes.

A contratacdo de médicos nas dreas contidas neste Termo de Referéncia se faz necessaria para continuidade no
atendimento do Hospital Regional do Norte Pioneiro, sendo imprescindivel para tanto contar com as especialidades
meédicas descritas, cumprindo dessa forma a Legislagdo Sanitaria e garantindo as condiges técnicas necessarias para um
atendimento de qualidade e com seguranca.

3.PLANILHA DE PESQUISA DE PREGOS

Os valores para a remuneracéo dos procedimentos indicados foram fixados tendo como base os valores praticados nos
contratos vigentes a época, acrescidos da produg@o SUS baseados na tabela SIGTAP.
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4. EXECUGAO PARCELADA DOOBJETO

4.1. Execugdo e prazo do contrato para o periodo de 12 (doze) meses, com possibilidade de prorrogagao, nos termos da
Lei15.608/2007.

5. SUSTENTABILIDADE

Os contratados no que couber comprovar providéncias para:

5.1. Que adote medidas para evitar o desperdicio de aguatratada;

5.2. Que forneca aos empregados os equipamentos de seguranga que se fizerem necessarios, para a execugio deservigos;
5.2. Que realize a separagdo dos residuos reciclaveis descartados pelos 6rgdos e entidades da Administragio Publica
Estadual direta, autarquica e fundacional, na fonte geradora, e a sua destinagio as associagbes e cooperativas dos
catadores de materiais reciclaveis, que sera procedida pela coleta seletiva do papel para reciclagem, quando couber, nos
termos do Decreto Estadual n° 4.167, de 20 de janeiro de 2009;

6. CONTRATAGAO DE MICRO EMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

Os valores dos lotes deste processo sd@o superiores a R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), de forma que néo se aplica a
destinagéo exclusiva para ME e EPP, prevista no art. 48, |, da Lei Complementar n® 123/2006. Da mesma forma, ndo se
aplica a reserva de até 25% para participacdo exclusiva de ME e EPP, prevista no art. 48, |l da mesma Lei Complementar,
uma vez que se trata de prestagéo de servigos, e ndo de aquisi¢do de bens de natureza divisivel sendo apenas este (ltimo
encampado pela previséo legal.

7. CLASSIFICAGAO DOS BENS E SERVIGOS COMUNS

O objeto do presente credenciamento para a contratagédo de profissionais assistenciais e de médicos trata-se de servigo
especializado, sendo que suas especificactes, padroes de desempenho e qualidade estdo definidas neste termo de
referéncia.

ﬁ 8. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

y 8.1 DA CONTRATANTE:
8.11 Receber o objeto no prazo e condi¢bes estabelecidas no edital e seus anexos;
8.1.2 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela contratada, de acordo com as clausulas contratuais e
os termos de sua proposta;
8.1.3 Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade do objeto recebido provisoriamente, com as especificagdes
constantes do edital e da proposta, para fins de aceitacéo e recebimento definitivo;
8.1.4 Comunicar a contratada, por escrito, as imperfeicoes, falhas ou irregularidades verificadas, fixando prazo para a sua
correcao;
8.1.5 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da contratada, através de comissdo ou servidor
especialmente designado;
8.1.6 Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto ou execugdo do servigo ou
etapa do servigo, no prazo e forma estabelecidos no edital e seus anexos;
8.1.7 Efetuar as reten¢des tributarias devidas sobre o valor da nota fiscal e fatura fornecida pela contratada, no que couber:;
8.1.8 A Administragéo néo responderd por quaisquer compromissos assumidos pela contratada com terceiros, ainda que
vinculados a execugédo do Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
contratada, de seus empregados,prepostosousubordinados;
8.1.9 Fornecer adequadamente, local, pessoal de apoio, materiais e equipamentos necessarios a prestacéo dos servigos
aqui contratados, em conformidade com as especificagdes legais e técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais
6rgdos de classecompetentes.
8.1.10 O agendamento dos atendimentos ambulatoriais/cirtirgicos de acordo com a disponibilidade de consultério/centro
cirdrgico, mediante aprovacéo da Direcdo do Hospital. As agendas poderdo ser bloqueadas por solicitacio até o dia 15
(quinze) do més anterior (prazo para desmarcacéo das consultas na Regulagéo Estadual), exceto se por evento fortuito
que impeca o comparecimento do profissional da CONTRATADA, justificado formalmente & Direcéo;

n 8.1.11 Definir, por meio da Direcéo Técnica da FUNEAS e da Unidade Hospitalar, a escala de trabalho das especialidades,
a quantidade de profissionais necessdarios para a realizacédo dos servigos de plantdo, cirurgias, internamentos, assisténcia
profissional, consultas especializadas, procedimentos e atendimentos solicitados e participagio em escala de sobreaviso,
quando for o caso, em que a empresa foi credenciada nos dias e horarios de atendimento aos pacientes;

8.1.12 Proporcionar todas as condi¢cbes e meios necessarios para que a CREDENCIADA possa cumprir o estabelecido no
Termo de Credenciamento;

8.1.13 Prestar todas as informagdes e esclarecimentos necessarios a fiel execugéo do credenciamento, que venham a ser
solicitados pela CREDENCIADA;

8.1.14 Garantir o acesso e a permanéncia dos profissionais da CREDENCIADA nas dependéncias da Unidade Hospitalar
quando necessario para a execugdo dos servigos, objeto do Termo de Credenciamento;

8.1.15 Fornecer os materiais, medicamentos e equipamentos necessarios para a realizagéo dos servigos;

8.1.16 Exercer a fiscalizacdo da execucéo do Termo de Credenciamento por meio de Gestor e Fiscal do Contrato.

8.1.19 Aceitar ou rejeitar profissional designado pela CREDENCIADA para a prestagédo dos servicos descritos no presente
Edital, de forma fundamentada e garantindo o contraditério e a ampla defesa.

8.1.20 Caso o profissional ndo seja aceito, a FUNEAS em conjunto com a Diregdo da Unidade Hospitalar, solicitar4 a
substituicdo do mesmo, sem 6nus, ou podera indicar outro em substituicéo, a cargo da CREDENCIADA;

8.1.21 Conferir os servigos prestados e ratificara Nota Fiscal, encaminhando-a para pagamento.
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Adequar o atendimento frente as emergéncias de satde ptblica, podendo transformar os plantdes presenciais em plantées
de sobreaviso, quando necessario.

8.2. DA CONTRATADA

8.2.1. Sdo obrigagdes da contratada para prestacdo de servicos:

8.2.1.1 Séo obriga¢des do Credenciado CONTRATADO seguir os itens descritos no artigo 58 do Regulamento do
Credenciamento Decreto n® 4507/2009 do Estado do Parana;

8.21.2 Indicar no ato da assinatura, formalmente, um profissional médico especifico, para ser o seu representante, ou
seja, a interface entre os seus e a Diretoria da Unidade Hospitalar, a fim de servir de referéncia nas comunicagbes
necessarias ao bom gerenciamento dos resultados nas diversas atividades prestadas pela CONTRATADA;

8.2.1.3 Escalar para os servigos na Unidade Hospitalar exclusivamente profissionais que atendam as disposigdes do
edital.

8.2.1.4 Garantir o compromisso de todos os médicos escalados quanto ao critério Unico de ordem de atendimento a
clientela dos servicos: a gravidade dos casos determina a ordem de prioridade. Além do compromisso quanto a ordem de
espera nas Regulactes Estadual e Municipal, além da regulacéo interna do préprio hospital;

8.2.1.5 Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a obediéncia aos protocolos assistenciais e rotinas
definidas pelos servigos e aprovados pela Direcdo da Unidade Hospitalar, bem como as normas do Regimento Interno do
Corpo Médico;

8.2.1.6 Conforme Regimento Interno do Corpo Médico, em vigéncia, todo paciente devera ter 01 (um) Profissional Médico
responsavel;

8.2.1.7 O médico responsavel sera aquele que presta o atendimento inicial e/ou rotineiro e/ou plantonista e/ou cirurgido,
conforme escala de trabalho e necessidade da Unidade Hospitalar;

8.2.1.8 E responsabilidade de cada servigo a manutencdo do prontudrio ativo do paciente, incluindo evolugdo no GSUS,
prescrigdo meédica e evolugdo clinica didria dos pacientes internados, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo administrativo
da Unidade Hospitalar;

8.2.1.9 E responsabilidade de cada profissional o preenchimento dos formularios de AlH's para futuro faturamento dos
procedimentos hospitalares, o ndo preenchimento dos mesmos acarretara em sancdes administrativas.

8.2.1.10 Atos médicos poderdo ser praticados num mesmo paciente por diversos profissionais das varias especialidades,
cabendo ao médico responsavel a integracdo das acdes;

8.2.1.11 Providenciar em até 2 (duas) horas, sem quaisquer dnus para a FUNEAS, a substituicdo do profissional que faltar
ao servigo, por qualquer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma especialidade preferencialmente, com a
mesma qualificacdo e regulamentagdo exigidas;

8.2.1.12 Designar Profissionais, membros do corpo clinico para participar de capacitacdes e/ou eventos técnicos
municipais, regionais e estaduais, quando estes forem convocados pelo corpo diretivo da FUNEAS.

8.2.1.13 Substituir qualquer profissional seu, cuja presenca seja considerada prejudicial ac bom andamento, regularidade
e perfeicdo dos servigos da Unidade Hospitalar;

8.2.1.14 Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranga, inclusive a obrigatoriedade no uso de
equipamentos de protecdo individual, relacionados as atividades realizadas pelos profissionais médicos e ndo médicos
vinculados a CONTRATADA, que resultem ou venham a resultar da execugéo do presente Instrumento de Contrato;
8.2.1.15 Fornecer a Unidade Hospitalar as escalas mensais de todos os plantonistas, com 30 (trinta) dias de antecedéncia,
com possibilidade de alteracéo, de conformidade com as necessidades, porém mediante comunicagéo formal & Diregdo da
Unidade Hospitalar;

8.2.1.16 Comunicar por escrito a Dire¢do da Unidade Hospitalar, no menor espago de tempo possivel, qualquer problema
com o equipamento, para as providénciasnecessarias;

8.2.1.17 Controlar o material ufilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso quando solicitado pela
FUNEAS/Unidade Hospitalar;

8.2.1.18 A CONTRATADA, quando couber, se responsabiliza em disponibilizar equipes para cirurgia eletiva de acordo com
a demanda e disponibilidade de infraestrutura do Centro Cirtirgico, bem como as necessidades apresentadas pela diretoria
da Unidade Hospitalar;

8.2.1.19 A CONTRATADA, quando couber, em conjunto com a Diregdo Técnica da Unidade Hospitalar obriga — se a
construir uma agenda cirirgica mensal por horério, por sala cirGrgica e cirurgido, utilizando-se como ponto de corte o
volume cirurgico praticado atualmente, CONFORME TERMO DE REFERENCIA:

8.2.1.20 As Cirurgias Eletivas que utilizam material de 6rtese e prétese, somente poderdo ser realizadas mediante
autorizagéo prévia da Direcdo Técnica e Direcdo de Enfermagem. Materiais incompativeis com o procedimento e que néo
tenham sido autorizados previamente, se néo justificados, acarretardo responsabilidade financeira para o Profissional que
outilizou;

8.2.1.21 O agendamento dos atendimentos ambulatoriais devera ser feito em comum acordo entre os médicos e a geréncia
assistencial, de acordo com a disponibilidade de consultério. As consultas deverdo obedecer aum intervalo de 15 (quinze)
minutos, e poderéo ser feitos entre os horarios de 07:30h as 17:00h dos dias uteis. As agendas poder&o ser bloqueadas
por solicitagdo de ambas as partes até o dia 15 do més anterior (prazo para cancelar o agendamento das consuitas na
Regulagdo Estadual), exceto se por evento fortuito que impega o comparecimento do médico, mas este devera ser
justificado formalmente a Dirego;

8.2.1.22 E de responsabilidade dos profissionais da contratada a realizagdo dos ambulatérios de retorno de paciente
atendidos na Unidade Hospitalar;
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8.2.1.23 Os ambulatérios previstos neste edital serdo de organizagéo do corpo diretivo da Unidade Hospitalar, ndo podendo
haver sobreposigdo de horario;
8.2.1.24 Todos os blogueios de agenda deverdo seguir o procedimento padrédo, com preenchimento da ficha de bloqueio
com autorizagdo da DirecdoTécnica,
8.2.1.25 O cancelamento de agenda solicitado pelo meédico, mesmo que justificado, implicara em desconto, caso néo seja
reposto;
8.2.1.26 Assumir responsabilidade em relacdo a todos os onus fiscais legalmente previstos como sendo de sua
responsabilidade, advindos de valores pagos em razédo deste Contrato;
8.2.1.27 Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspecéo, verificagdo e controle a serem adotados pela
CONTRATANTE;
8.2.1.28 Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus profissionais
no desempenho dos servigos objeto deste contrato, na area infortunistica, bem como por suas consequéncias, além de
fiscalizar o uso dos equipamentos de protegdo individual — EPI's — recomendados pela Unidade Hospitalar, os quais serdo
oferecidos pela CONTRATANTE;
8.2.1.29 A CONTRATADA devera orientar os profissionais em atividades na Unidade Hospitalar acerca do uso de crachas
de identificacédo e/ou identificacdo dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizacdo sera de sua responsabilidade.
8.2.1.30 Eventuais substituicbes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para eventos cientificos
(congressos, jornadas, etc) deverdo ser providenciadas pela CONTRATADA, que informard a CONTRATANTE e a Diretoria
Técnica da Unidade Hospitalar deste fato com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias;
8.2.1.31 Fica expressamente proibido os profissionais médicos prestadores de servigos, quando escalados, ausentarem-
se da Unidade Hospitalar, excetuando-se necessidade imperiosa devidamente justificada, que sera dirigida a Diregéo
ﬂ Técnica da Unidade Hospitalar e 8 CONTRATANTE;
" 8.2.1.32 Auséncias ou ndo cumprimento do horéario de plantdo séo passiveis de desconto e notificagcdo ao Conselho de
Classe;
8.2.1.33 Os profissionais deverdo observar estritamente os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas adotadas nas
normas vigentes do Ministério da Salde e/ou da Secretaria de Estado da Saude;
8.2.1.34 Manter, na unidade hospitalar, registro de ponto de frequéncia eletrénico de seus profissionais, que devera ser
disponibilizado, mensalmente, 8 CONTRATANTE, para fins apenas de fiscalizacdo, conforme determina a legislagcdo em
vigor;
8.2.1.35 A CONTRATADA reconhece desde jé os direitos do CONTRATANTE, caso de rescisdo administrativa prevista na
legislacao referente a licitagdes e contratos administrativos;
8.2.1.36 Em caso de resciséo contratual, se a interrupgéo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacgéo,
sera observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo o CONTRATADO negligenciar a prestagéo
dos servigos ora contratados a muita cabivel podera ser duplicada, sem prejuizo de eventual responsabilidade civil e penal;
8.2.1.37 As empresas credenciadas deverao prestar o servigo de acordo com as normativas preconizadas nas respectivas
portarias de habilitagdo;
8.2.1.38 Ser preceptor para as residéncias médicas na Unidade Hospitalar.
8.2.1.39 Adequar o atendimento frente as emergéncias de salide publica.
8.2.1.40 Participar juntamente com a Direcdo Técnica da Unidade Hospitalar de agées para o cumprimento das metas do
contrato de gestéo.
8.2.1.41 Cumprir as demais obrigagdes constantes no Termo de Referéncia do Edital de Credenciamento.
9. DO PAGAMENTO
9.1. O objeto de prestagdo de servigos sera realizado nas dependéncias daUnidade Hospitalar, nas quantidades, dias e
horarios definidos em escala de trabalho e observadas as necessidades da FUNEAS.
9.2. A Nota Fiscalreferente &s horas de plantdo, de preferéncia nota eletrénica, devera conter os servicos prestados,
n constando o nimero do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida, até o 5°(quinto) dia de cada més, observando o
relatério de solicitag@o de pagamento elaborado pela credenciada e certificado pela Diregdo do Hospital, que a encaminhara a
FUNEAS, juntamente com a seguinte documentacéo:
9.2.1. Certificado de Regularidade Fiscal do Sistema GMS contendo todas as certiddes validas.
9.22. O quadro de detalhamento dos profissionais que prestaram os servigos, devidamente assinado, indicando nomes
completos, funcdes, nimero do registro no Conselho Regional de Classe, especialidade/area, dias e hordrios da prestacéo do
servico e carga horéria;
9.2.3. Copia do cartdo ponto correspondente a solicitacdo de pagamento, com registro das horas trabalhadas de cada
profissional que prestou o servigo, devidamente assinada pela Diregédo Técnica da Unidade Hospitalar.
9.24. Copiada escala de trabalho corespondente & solicitagdo de pagamento, que seja condizente com as horas trabalhadas
e cobradas, devidamente assinada pelo Responsavel Técnico da empresa credenciada e pelo Diretor Técnico da Unidade
Hospitalar.
9.3. A Nota Fiscal referente a produgao, de preferéncia nota eletronica, devera conter os servigos prestados, constando o
numero do respectivo credenciamento, a qual devera ser emitida apés liberacio pelo setor de faturamento da Unidade Hospitalar,
juntamente com a documentacéo abaixo:
9.3.1. O pagamento da produgéo estara vinculado ao processamento, validagdo e pagamento da produgéo nos sistemas
SIH e SIA.
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9.3.2. N&o sera efetuado pagamento da produgdo SUS ao CREDENCIADO se ocorrer glosas, bloqueios ou cancelamento da
AlH pela Regional de Saude.

9.3.3. Para o pagamento da producdo devera ser anexado ao processo relatério emitido pelo setor de faturamento da
Unidade Hospitalar contendo: data, n® do prontudrio, n° da AlH, Cédigo SUS do procedimento realizado, valor a ser repassado,
devidamente assinado pelo responsavel do setor de faturamento e Diretor Técnico da Unidade Hospitalar.

9.3.4. As equipes estardo submetidas ao cumprimento de metas estabelecidas para cada especialidade e poderdo ter impacto
de pagamento adicional de 10% sempre que as metas forem cumpridas.

9.4. A FUNEAS efetuara o pagamento referente as horas através de depdésito na conta corrente indicada pela empresa
credenciada, no prazo de até 30 (trinta) dias Uteis, contados da apresentagdo/aceite da Nota Fiscal.

9.5. Poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para cobrir despesas com multas, indenizagdes a
terceiros e outras de responsabilidade da credenciada, assim como os atrasos, saidas antecipadas e horas extraordinarias
néo justificadas por necessidade do servigo. Certificadas devidamente pela Direcdo da unidade.

9.5.1. Os descontos aludidos no item acima seréo feitos independentemente de autorizagéo expressa do Credenciado.
9.6. Os pagamentos serdo realizados pela FUNEAS, por intermédio do Banco Brasil S/A.

Nos termos do Decreto Estadual n®. 4.506/2016 e do Contrato n®. 003/2016-SEFA, regulamentados pela Resolugcdo SEFA
n°. 1212/2016: “Art. 1° Os Pagamentos e Repasses aos Credores e Fornecedores, bem como fransferéncias bancarias
diversas do Estado, deverdo ser realizadas exclusivamente por intermédio do Banco do Brasil S/A".

9.7. O descumprimento das obrigacdes trabalhistas, previdencidrias e as relativas ao FGTS ensejardo o pagamento em
juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sancGescabiveis.
9.8 Ocorrendo atraso no pagamento, a CONTRATANTE, desde que provocada, arcard com a correcéo do valor em atraso,
ﬂ estipulado com base no IPCA -FIPE, ou outro indice que venha a substitui-lo, calculada pro rata de para o periodo
; compreendido entre o término do prazo de pagamento e a efetiva quitagédo do débito.
10. REQUISITOS DE HABILITAGAO
10.1Para a habilitacdo nas licitagbes de que trata este Decreto a elaboragédo do termo de referéncia devera observar as
regras constantes no Capitulo 1l do Titulo 1l da Lei Estadual n® 15.608, de 2007, no que couber.
10.2 Durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigactes assumidas, o adjudicatario devera
manter todas as condiges de habilitagdo e qualificagdo exigidas nalicitagéo.
10.3 Para os Profissionais Médicos, observar as exigéncias previstas em cada um dos lotes.
11. ALTERAGAO SUBJETIVA
11.1. E admissivel a continuidade do contrato administrativo quando houver fus#o, cisdo ou incorporagdo da contratada
com outra pessoa juridica, desde que:
I. sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitacdo exigidos na licitagdo original;
Il. sejam mantidas as demais clausulas e condi¢gdes docontrato;
Ill. ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administracdo a continuidade
docontrato.
Paragrafo unico: A alteragédo subjetiva a que se refere este artigo devera ser feita por termo aditivo ao contrato.
12. CONTROLE DA EXECUGCAO/RECEBIMENTO
12.1 A abertura, a diminuigao, a manutencgéo e/ou o fechamento das cargas horarias e dos servigos contidos neste Termo
de Referéncia fica a cargo a Dire¢ao da Unidade, em virtude da demanda e da necessidade destes (servicos).
12.2 A execucdo do servico serd acompanhada por gestor e fiscal especialmente designados pela CONTRATANTE,
cabendo-lhes desempenhar as atribuicées previstas legalmente pelo decreto estadual n°, 4993/2016.
13. SANCOES ADMINISTRATIVAS
13.1 O licitante e a contratada que incorram em infragdes sujeitam-se as sangdes previstas na Lei Estadual n° 15.608, de
2007, e na forma estabelecida no Capitulo IV do Titulo Ill deste Decreto.
m 14. ESPECIFICAGOES TECNICAS DETALHADAS
= 14.1 Profissionais Médicos

LOTE 06 Pediatra

ITEM 01: Graduacao em Medicina; Inscricdo no CRM do Parana; Residéncia Médica e/ou
RQE e/ou Titulo de Especialista e/ou comprovagdo de experiéncia de, no minimo, 2 anos
na area_nesta especialidade. DIURNO — 12 HORAS DIARIAS (Correspondente a 1
profissional de plantdo PRESENCIAL durante o dia), NOTURNO - 12 HORAS DIARIAS
(Correspondente a 1 profissional de plantdo PRESENCIAL durante a noite) responsavel
pelos atendimentos na sala de parto, alojamento conjunto e bercario, avaliacbes de
acientes, procedimentos durante o plantdo e visita dos pacientes internados.

14.2. ATRIBUIGOES TECNICAS COMUNS A TODOS OS LOTES
e Realizar atendimentos clinicos, avaliagdes de exames e procedimentos da especialidade em casos encaminhados via
Central de Leitos/ SAMU e/ou quando solicitados para pacientes internos (interconsultas)
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« Taxade permanéncia do paciente na Unidade em conformidade parametros do Ministério da Satde/Unidade Hospitalar;
e Para os lotes que tem previsdo do item ambulatério o atendimento ambulatorial ndo podera ser realizado por profissional
concomitantemente em escala de plantéo.
s Manutencéo de Indice de Infecgdo Hospitalar minimo conforme preconizado pelo M.S/ NUCIH/Unidade Hospitalar;
« Cumprimento de agenda Cirlrgica e agenda ambulatorial, conforme previséo realizada com antecedéncia;
e Garantir atendimentos aos pacientes direcionados ao hospital em conformidade com as definicées de regulacéo do
Sistema de Regulagao Estadual de Leitos e de Urgéncia e Emergéncia;
« Garantir desde assinatura do contrato o compromisso dos profissionais escalados quanto ao cumprimento dos
protocolos assisténcias e rotinas definidas pelos servigos e aprovadas pela Direcdo da Unidade;
« Providenciar em até 02 (duas) horas sem quaisquer énus para a Unidade/FUNEAS a substituicdo do profissional que
faltar ao servico sem prévia comunicacgdo por outro profissional credenciado do mesmo Lote;
¢ Participar de capacitacdes e/ou eventos técnicos quando forem convocados pela Dire¢do da Unidade/FUNEAS;
« Informar a participacé@o nas escalas mensais com 30 (trinta) dias de antecedéncia, com possibilidade de alteragdo em
conformidade com as necessidades, porém mediante comunicacdo formal a Diregdo Técnica da Unidade;
¢ Cumprir o agendamento dos atendimentos ambulatoriais realizados pela Unidade conforme disponibilidade de
ensalamento em hordrio comercial nos dias Uteis, as agendas poderao ser bloqueadas mediante justificativa e aprovacéo
da Diregao Técnica com no minimo 15 (quinze) dias de antecedéncia;
e« Permanecer nas dependéncias da Unidade quando em escala de plantdo presencial, sendo expressamente proibido
se ausentar da Unidade;
+« Emitir Laudos e pareceres técnicos pertinentes ao objeto da contratagéo inclusive na forma de consultoria e indicadores
ﬂ quanto solicitados;
(S « Considerar a politica nacional de humanizacéo durante a prestacdo de atendimento assistencial.
« Contribuir na elaboragéo e no cumprimento dos protocolos assistenciais de sua especialidade;
« Observar os protocolos e diretrizes terapéuticas do SUS especialmente RENAME e REREME/ Regional;
« Manter regularmente o registro de ponto frequéncia, em conformidade ao estabelecido pela Unidade;
15. CONDIGOES GERAIS DE PRESTAGAO DOS SERVICOS
15.1 A CONTRATADA efetuara a prestagdo do servigo no HOSPITAL REGIONAL DO NORTE PIONEIRO, sito a rua Genor
Juliano, nimero 11, bairro Jardim Monte Verde, municipio Santo Anténio da Platina, Parana, CEP 86.430-000.
15.2 Os Profissionais credenciados serdo remunerados pela execucdo do servigo: por hora do plantdo estipulado neste
termo e produgéo.
15.3 O pagamento da produgédo estara vinculado ao processamento, validagcdo e pagamento da produgdo nos sistemas
SIH e SIA.
16. APROVAGAOQ DO TERMO DE REFERENCIA
O servigo requisitado é destinado a atender a demanda do Hospital Regional do Norte Pioneiro da Secretaria de Estado da
Saude. As especificacbes técnicas da prestacéo de servigo a serem adquiridos estdo previstas neste Termo de Referéncia
e aprovadas pelo Diretor da Unidade. O quantitativo do servigo requisitado leva em consideracdo o atendimento das
necessidades da Secretaria de Estado da Sadde, cabendo aos ordenadores de despesa anexar aos autos a aprovagéo
dos encargos financeiros decorrentes desta solicitagéo e a autorizagdo para licitar.
Curitiba, 29 de margo de 2021.

!- ’ HELIO AVELAR
Superintendente de Servigos Médicos — Funeas

GERALDO GENTIL BIESEK Diretor Técnico — Funeas
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REFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA Nota Fiscal de Servigos B
Eletrbnica 5 =
ECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Numero:
578
RASIL, 1082 - 86390000 - CENTRO - Cambaré - PR i
02/09/2022
Gm. : T : Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
144558199

SITE AUTENTICIDADE: https:/cambara.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Aol

Insc. Municipal: 00011676  CNPUCPF: (05.755.230/0001-84 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO [~

Nome/Razao Social: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

Nome Fantasia: 2 CS CONSULTORIA

Enderego: Insc. Estadual:

RUA MONSENHOR JOAQO BELCHIOR, 872 - CENTRO ISENTO

Municipio/UF: Cambara-PR CEP:  86.390-000

FonefFax: (43) 3532-6798 E-Mail: elitonpucci@uol.com.br A
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

("Tnsc. Municipal: CNPJCPF: 24.039.073/0001-55 Insc. Estadual: )

Nome/Razao Sacial: Fundacgao Estatal de Atengao em Salde do Parana - FUNEAS/PR

Endereco:  Avenida Jodo Gualberto, 1881, 170 andar, sala 1707 - Juvevé

Municipio/UF: Curitiba-PR CEP:  80.030-001
Fone/Fax; (41) 3350-7400 E-Mail:

" v,
DEFINIGAO DO SERVIGO

(" Tfem da Lista de Servigos da LC n° 116/03: CNAE: 3
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8690999

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestacao do Servigo: Situacao da NFS-e: Natureza da Operagéo:
9/2022 Santo Antonio da Platina-PR EMITIDA Tributagao fora do municipio

\ J
DISCRIMINACAO DO SERVICO

(Referente a servigos médicos prestados de acordo com o termo de credenciamento no. 868/2022, do Credenciamento/Chamamento Publico h

002/2021, lote 06, item 01, sob protocolo 19.090.253-6, assinado em 08/Agosto/2022, ao longo do més de Agosto/2022

\ v
ITENS DO SERVICO
[ Tributsvel Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
SIM Plantoes em Pediatria, Alojamento Conjunto, 24,00 110,00000 0,00 2.640,00
L Bercéario e Sala de Parto (horas-plantdo)
TRIBUTOS INCIDENTES
( Tributo Aliquota Valor Retido :
ISSQN 3,00000 79,20000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 39,60000 Sim
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Né&o
| Outras Retengbes 0,00000 Néao )
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
2.640,00 0,00 0,00 2.600.40 2.640,00

[N FS-E N° ]{Recebems de 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP, 0s servicos constantes nesta documento fiscal eletronico. B

DATA: / / Assinatura:




i PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA [Nota Fiscal de Servigos . )
% Eletrbnica . v -
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS |Nimero:

599
BRASIL, 1082 - B6390000 - CENTRO - Cambara - PR ity
01/11/2022
Nam. do RPS: Série do APS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:

265590895

:
SITE AUTENTICIDADE: https:/cambara.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal

DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00011676 _ CNPJ/CPF:  05.755.230/0001-84 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO

Nome/Razao Social: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

Nome Fantasia: 2 CS CONSULTORIA

Endereco: Insc. Estadual:

RUA MONSENHOR JOAO BELCHIOR, 872 - CENTRO ISENTO

Municipio/UF: Cambara-PR CEP:  86.390-000

Fone/Fax: (43) 3532-6798 E-Mail: elitonpucci@uol.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO

(" Tnsc. Municipal: CNPJICPF: 24.039.073/0001-55 Insc. Estadual: B

Nome/Razao Social: Fundagao Estatal de Atengao em Saude do Parana - FUNEAS/PR

Enderego:  Avenida Jodo Gualberto, 1881, 170 andar, sala 1707 - Juvevé

Municipio/UF: Curitiba-PR CEP: 80.030-001
Fone/Fax: (41) 3350-7400 E-Mail:
\ 7
ﬁ DEFINIGAC DO SERVIGO
. (" Tem da Lista de Servicos da LC n° 116/03: TNAE: h
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8690999

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestacao do Servigo: Situacao da NFS-e: Natureza da Operacéo:
11/2022 Santo Anténio da Platina-PR EMITIDA Tributagao fora do municipio

\ .
DISCRIMINACAO DO SERVICO

(Referente a servigos médicos prestados de acordo com o termo de credenciamento no. 868/2022, do Credenciamento/Chamamento Publico h

002/2021, lote 06, item 01, sob protocolo 19.090.253-6, assinado em 08/Agosto/2022, ao longo do més de Outubro/2022 (*valores atualizado pela
Resolugao Funeas no. 24/2022, de 30/09/2022, publicada em 04/10/2022)

( )

ITENS DO SERVICO
Tributével Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
ﬁ SIM Plantdes em Pediatria, Alojamento Conjunto, 24,00 165,00000 0,00 3.960.00
Bercéario e Sala de Parlo (horas-plantéo)

TRIBUTOS INCIDENTES

(" Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 3,00000 118,80000 Nao

PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Néo
INSS 0,00000 0,00000 Nao

IR 1,50000 59,40000 Sim
CSLL 0,00000 0,00000 N&o
CPP 0,00000 0,00000 Néo
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Né&o

| Outras Retengoes 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
3.960,00 0,00 0,00 3.900,60 3.960,00

NFS-E N° Recebemos de 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP 0s servicos constantes nesta documento fiscal eletrénico.
599 DATA:____ / / Assinatura:
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Eletrénica A AT
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Namero:
590
BRASIL. 1082 - 86330000 - CENTRO - Cambara - PR Eirlsagoi
01/10/2022
NGm. do RPS: Série do APS: Tipo do RPS: Emissao APS:  |Autenticidade:
f 799048897 )

SITE AUTENTICIDADE: hitps:/cambara.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGCO

Insc. Municipal: 00011676 CNPJ/CPF: (05.755.230/0001-84 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO
Nome/Razao Social: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
Nome Fantasia: 2 CS CONSULTORIA
Enderego: Insc. Estadual:
RUA MONSENHOR JOAQ BELCHIOR, 872 - CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Cambara-PR CEP:  86.390-000
FonefFax: (43) 3532-6798 E-Mail: elitonpucci@uol.com.br )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
( Tnsc. Municipal: CNPI/CPF: 24.030.073/0001-65 Insc. Estadual: B
Nome/Razdo Social: Fundacgao Estatal de Atengao em Satde do Parana - FUNEAS/PR
Endereco:  Avenida Jodoc Gualberto, 1881, 170 andar, sala 1707 - Juvevé
Municipio/UF: Curitiba-PR CEP:  80.030-001
L Fone/Fax: (41) 3350-7400 E-Mail:
J
DEFINIGAO DO SERVIGO
(~Ttem da Lisia de Servigos da LC n° 116/03: TNAE: R
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8690999
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: Natureza da Operagio:
10/2022 Santo Anténio da Platina-PR EMITIDA Tributagao fora do municipio
. 7
DISCRIMINACAO DO SERVICO
(Referente a servicos médicos prestados de acordo com o termo de credenciamento no. 868/2022, do Credenciamento/Chamamento Publico )
002/2021, lote 06, item 01, sob protocolo 19.090.253-6, assinado em 08/Agosto/2022, ac longo do més de Setembro/2022
8 S
ITENS DO SERVIGO
Tributével Descrigao do Item Quantidade Valor Unitario Valor Desconto Valor Total ]
SiM Plantées em Pediatria, Alojamento Conjunto, 39,00 110,00000 0,00 4.290,00
L Bercério e Sala de Parlo (horas-plantao)
TRIBUTOS INCIDENTES
( Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 3,00000 128,70000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 N&o
INSS 0,00000 0,00000 N&o
IR 1,50000 64,35000 Sim
CSLL 0,00000 0,00000 Néo
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengoes 0,00000 Néo |
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Célculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
4.290,00 0,00 0,00 4.225,65 4.290,00
A V.
NFS-E N° Ftecebemos de 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP, os servicos constantes nesta documento fiscal eletronico.
590 DATA: / / Assinatura: J




i REFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA Nota Fiscal de Servigos A
) Eletrénica . T
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Namero:
618
BRASIL, 1082 - 86390000 - CENTRO - Cambara - PR Emissao:
01/12/2022
Num. do RPS: Série do APS: Tipo do RPS: Emissao APS:  |Autenticidade:
078156079 )

SITE AUTENTICIDADE: https:/cambara.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00011678 CNPJ/CPF: (5.755.230/0001-84 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMID
Nome/Razéo Social: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
Nome Fantasia: 2 CS CONSULTORIA
Enderego: Insc. Estadual:
RUA MONSENHOR JOAQ BELCHIOR, 872 - CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Cambara-PR CEP:  86.390-000
Fone/Fax: (43) 3532-6798 E-Mail: elitonpucci@uol.com.br J
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(Tnsc. Municipal: CNPJCPF: 24.039.073/0001-55 Insc. Estadual: )
Nome/Razao Social: Fundacao Estatal de Atengdo em Salde do Parana - FUNEAS/PR
Enderego:  Avenida Jodo Gualberto, 1881, 170 andar, sala 1707 - Juvevé
Municipio/UF: Curitiba-PR CEP:  80.030-001
L Fone/Fax: (41) 3350-7400 E-Mail: )
DEFINIGAO DO SERVICO
(~Ttem da Lista de Servicos da LC n° 116/03: CTNAE: R
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8690999
PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
Competéncia: Local da Prestagao do Servigo: Situacao da NFS-e: MNatureza da Operacéo:
12/2022 Santo Anténio da Platina-PR EMITIDA Tributagao no municipio
o J
DISCRIMINAGAO DO SERVICO
—_

[Referente a servicos médicos prestados de acordo com o termo de credenciamento no. 868/2022, do Credenciamento/Chamamento Publico
002/2021, lote 086, item 01, sob protocolo 19.090.253-6, assinado em 08/Agosto/2022, ao longo do més de Novembro/2022 (*valores atualizado pela
Resolugao Funeas no. 24/2022, de 30/09/2022, publicada em 04/10/2022)

- J
ITENS DO SERVIGO
Tributével! Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitério Valor Desconto Valor Total
SIM Plantées em Pediatria, Alcjamento Conjunto, 12,00 165,00000 0,00 1.980,00
L Bercério e Sala de Parto (horas-plantao)
TRIBUTOS INCIDENTES
( Tributo Aliquota Valor Retido )
ISSQN 3.00000 59,40000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 29,70000 Sim
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Néao
| Outras Retengoes 0,00000 Néo )
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL
Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: E
1.980,00 0,00 0,00 1.950,30 1.980,00

NFS-E N° Recebemos de 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. h
618 DATA: / /. Assi a: y




[ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMBARA Nota Fiscal de Servigos B
Eletronica N~ o TN
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Namero:
636
BRASIL. 1082 - 86390000 - CENTRO - Cambaré - PR Emissgo:
03/01/2023
Num. do RPS: S&rle do APS: Tipo do APS: Emissao APS:  |Autenticidade:
L 393347700 )

SITE AUTENTICIDADE: https://cambara.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVICO

Insc. Municipal: 00011676  CNPJ/CPF: 05.755.230/0001-84 Regime Fiscal: LUCRO PRESUMIDO
Nome/Razao Social: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP
Nome Fantasia: 2 CS CONSULTORIA
Enderego: Insc. Estadual:
RUA MONSENHOR JOAO BELCHIOR, 872 - CENTRO ISENTO
Municipio/UF: Cambara-PR CEP:  86.390-000
Fone/Fax: (43) 3532-6798 E-Mail: elitonpucci@uol.com.br
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
(~Tnsc. Municipal: CRPITPF: 24.039.073/0001-55 Insc. Estadual: )
Nome/Razao Social: Fundag@o Estatal de Ateng&o em Salde do Parana - FUNEAS/PR

Enderego:  Avenida Jodo Gualberto, 1881, 170 andar, sala 1707 - Juvevé

Municipio/UF: Curitiba-PR CEP:  80.030-001
§ Fone/Fax: (41) 3350-7400 E-Mail:
J
(\ DEFINIGAO DO SERVIGO
wr em TVigos da LC n T CNAE: R
403 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 8690999

PRONTOSSOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

Competéncia: Local da Prestacao do Servigo: Situacao da NFS-e: Natureza da Operacao:
1/2023 Santo Antonio da Platina-PR EMITIDA Tributagéo no municipio

\ >
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

(Referente a servigos meédicos prestados de acordo com o termo de credenciamento no. 868/2022, do Credenciamento/Chamamento Publico h

00272021, lote 06, item 01, sob protocolo 19.090.253-6, assinado em 08/Agosto/2022, ao longo do més de Dezembro/2022 (*valores atualizado pela
Resolugao Funeas no. 24/2022, de 30/09/2022, publicada em 04/10/2022)

" 7
ITENS DO SERVICO
([ Tributével Descrigao do ltem Quantidade Valor Unitdrio | Valor Desconto Valor Total
n SIM Plantoes em Pediatria, Alojamento Conjunto, 24,00 165,00 0,00 3.960,00
4 Bercario e Sala de Parto (horas-plantdo)

TRIBUTOS INCIDENTES

:Trlbuta Aliquota Valor Retido )
ISSQN 3,00000 118,80000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 Nao
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 1,50000 59,40000 Sim
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
|Outras Retengoes 0,00000 Néo )

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Deducdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e: h
3.960,00 0,00 0,00 3.900.60 3.960,00

NFS-E N° Flecebemos de 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico. b
636 DATA: /[ [/ Assinatura: )




P Y CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
3 CONSELHO REGIONAL DO PARANA

X Aﬁ- ,,., CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
w“!:vf NOME

SUELY MARIA FERNANDES
- \-_. P CHAVES

_ FILIAGAO

=) ] JOAO DIAS CHAVES
===""—=="" SOBRINHO

MARIA DE LOURDES

FERNANDES CHAVES
DATA DE INSCRICAD VIA

CRM IUF
007339/PR

ﬁ 30/01/1981 1
ASSINATURA DO PORTADOR -
cPE RG / ORGAO EMISSOR
415.471017-68 1182882-5/SSP-PR
TITULO DE ELEITOR SECAO ZONA
086656760671 0139 0177
n DATA DE NASCIMENTO NATURAL}BADE
21/12/1953 ITAJUBA-MG

LOCAL E DATA DE EXPEDICAO
CURITIBA.25/05/2017

0262654
Duy; JJ%*M\M

ASSINATURA DO PRESIDENTE DO CRM

A COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

VALIDA )
EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.

Y




Repiblica Federativa do Brasil R S ‘
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Sociedade Brasileiva de Pediatyi,
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conferem d

Dra. Suely Maria Fernandes Chaves
por/aolom do Titlo de ¢ ;.rppciaﬁ'.s/a em Pediatria o
CERTIFICADO DE ATUAGAO NA AREA DE
iASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
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TITULO DE ESPECIALISTA

EM

PEDIATRIA

conferido pela

ssociacdo Medica ﬂrasﬂmra e Sociedade Brasileira de Pediatria
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Aprovado no Concurso de Titulos e Pravas, .

realizado _ s\c rl)ua ;gg #Mglma. g

no més de MAINLL o de 1984 ,

de acordo com o convénio firmado com a

Associagdo Médica Brasileira (AMB).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE |
EDITAL DE CHAMAMENTO Pl
ENVELOPE HABILITAGAO

Proponente: 2C's CONSULTOf
CNPJ: 05.755.230/0001-84

Endereco: Rua Monsenhor Jo
Cambara - PR - CEP 86.390-0C
Telefone para contato: (43)9¢
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Documento de Arrecadacéao
de Receitas Fedg

CNPJ

| 09.141.457/0001-9

azéo Socal
0} (JOAO ROBERTO FORCHESATTO

Perinde de Apuracdo { :\; a de Vencimanto MNumero do Documento agar este documento até
( 01/1 2/2022} L 25;0112023] [ 07.1 6.24053.5516903ﬂ m
Observagdes

web v4.2.0 Valor Total do Documento

227,40

Composicao do Documento

de Arrecadacao

Codigo Denominagido Principal Multa Juras
7109 PIS - FATURAMENTC 170,78 34,15 22,47 327, 46 |
| f - FAT - PJ EM GERAL i
i A 12/2022 Ve ito 26/@1/2023 ;
' i
: .
< Totais 170,78 34,15 22,47 227,49
B
}
|
|
|
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| LAY HOTE R0y g 18RO 4
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I
\ SENDA (Vers3o:5.1.8) Pagina: 1/1 27/02/2024 15:56:46
85850000002 @ 274003852403 580716240580 55169084673 4 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

Pague com o PIX

[ ssasoooooozs [ 27400385240 3 | [ 580716240680 | [[551690846734 | CNFJ: 09.141.457/0001-80
| i‘”i l lp lrliﬂ “ H ”m i 1“ mr “ m ll||||| |w lml Nimero: 07.16.24058.5516908-4
i agar ate: 21202
i! li “ ‘l t m ‘ ‘ IE h' “ Il l “l'! ||i ' l’ “ll I T/az}r: 27,0:/22:43




SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/02/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.17.40
0602500602 0001

AGENCIA: 0602-5 CONTA: 3.289+1

PAGAMENTO VIA QR CODE
1D: EQ000000020240227211547169278875
CPF DO PAGADOR: *kk T06.949-**
VALOR: 227,40
[ ) DATA: 27/02/72024 - 18:16:49
' NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 9YPaOwBY2FyBdkWz3X1AvJLsée
VALIDO ATE: 27/02/2024 - 23:58:59
DEVEDOR: JOAO ROBERTO FORCHESATTO
CNPJ DO DEVEDOR: g, ¥AR fkk [Axk*k.Q()
PAGO PARA: Secretaria da Receita Federal do Bra
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

R —————— SR L bt ket

Notificacao enviada em: 27/02/2024 - 18:16:49

DOCUMENTO: 022701
AUTENTICACAC SISBB: 6.542,1BC.486.813.45E

=—=mma =m=ma== = = oo oeSREEREEES

O BB nao liga do numero 4004-0001 e nem solicita
a liberacac ou atualizacao de dispositivos ou do
m modulo de seguranca. Acesse bb.com.br/seguranca

e e mem g nmorgs s e ew e owTm o - ===

mEm=T

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

Comprovante Pix
CLIENTE: JOAO R FORCHESATTO ®

SAC BB
0800 729 (0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Cuvidoria
0800 729 5878
Reclamacoes  nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

A R SR ST J
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MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

-

P

ALVARA n° 377 / 2024

O Municipio de Ibziti, concede alvard de licenga para localizagdo a:
Razdo Social : JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME
Inscricdo Municipal - 3638 CNPJ/CPF: 09.141.457/0001-90

Localizagio: RUA NILO SAMPAIQ, 437 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR
|,~'\rea utilizada: 50,00

IAtividades:
QS()B(}—S/O} - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas.

Horario de funcionamento: Atividades Comerciais

Emitido em 28/02/2024 Vialido até 31/03/2024

Observagoes: SUJEITO A LEI N. 669 DE 20/12/2011
ATVARA PROVISORIO AGUARDANDO VISTORIA DO BOMBEIRO

q | - O presente alvard sO ten efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovagio anual.

| 2 - Sera exigida renovagdo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas do
cstabelecimento ou transferéncia de Local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudangas de Enderego, razdo social, ramo de atividade, etc o contribuinte sera
obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias.

IMPORTANTE
- Evite multas, uuditorias. fiscalizagio espeeial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua sitwagdo perante o fisco. Futuramente voce precisard de Certiddes para fins de

aposentadoria, zuxilios, pensdo, ct¢

G W %S
WALDIRENE AP. VIGILATO ROCHA
Diretora do Dep. de Tributacgdo
Portaria n° 261, 22.07.2021

Rua Ver. José de Moura Buena, 23 | Praga dos Trés Poderes | 84900-C00 | Ibaiti | Parana | Brasil 3
(43) 3546-7450 | CNPIN°®77.008.068/0001-41
) . ) atendimento@ibaiti.prgov.br | www.ibaiti.pr.gov.br i = - .
ibaltipr.equwplano.com.br;?OOSIstm/stmemlssaorenovacaoalvara.vmw.lognc?model\.llew.|dA!vara=16002&modelV|ewALpCadastrol:mpresasm:MPR.._ 141



iy lmsonmmane s cneeBe - REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Departamento Nacional de Registro do Comerclo Folhas 1/ 1
NUMERC DE IDENTIFICAGAO DO REGISTHO DE EMPRESA - MRE DA SEDE MNIRE DA FILIAL (p & o & Tilal)
2000000COCOONK
TNOME DO EMPREZARID (complela, sém abievieturas)
JOAO ROBERTO FORCHESATTO
MACKOMALIDADE ESTADO CVIL
BRASILEIRA CASADO
SEXO REGRIE Dk BANS{0s Chondo) o
MI® E[0 | COMUNHAO UNIVERSAL
F'Lmﬂ%p? (maa}
JOAO FORCHESATTO l MARIA CASTELLANI FORCHESATTO
HASCIDG EM (et de nascimanto) | \DENTIDADE frrmara) Grgho emizsor ur amu:a-;)
12/04/19486 I 1.443.395 | SSP PR r 170.706.945-20
EMANCIPADD POR (forma de smmncipaglo - wornende 1o ceen de mancr)
XCOOOOCOOOOK
DOMICILIADC NA (LOGRADO - rua, &v, stc) NOMERO
RUA NILO SAMPAIO 437
COMPLEMENTO BAIRROMDISTRITO cEP CODIGO DO MUNICIFIQ fluso da
junta Comaercial)
Peeo v vores e CENTRO 84.900-000 006146
MLBECIMO n - o UF i
IBAITI 1 PR i ‘
declars, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade empreséria, que ndo possui ‘ |
outro registro de empresério e requer & JUNTA COMERCIAL DO PARANA
CODIGO BO ATO DESCRICAD DO ATO CODO 0G EVENTO | DEACAIGAD DG EVENTO i
080 INSCRIGCAO 1000000000000( | 0000000000 ‘
CODIGC DO EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO COMIGO DO EVENTO DESCRICAD DO EVENTO ;
HOME DA EMPRESA !
JOAO ROBERTC FORCHESATTO
LOGRADOURD (rua,ev, stc) NUMERD |
RUA NILO SAMPAIO 437
GCAMPLEMENTO RAIRROVOISTRITO CEP BOG0 DO MUNICIFIY
KUso da junta Comercial}
XOOOOOOCO0OK CENTRO 84.800-000 006146
WURCIFIO uF PAIS CORRE ELETROMCO (B-MAIL)
IBAITI | PR | BRASIL YOO0OCOCO0ON
VALOR 0O CAPITAL - RS VALOR DO CAPITAL - [por extsnss)
15.000,00 QUINZE MIL REAIS
"CETHG0 OE ATMIOADE | DESCRIGAC 0O OBJETO
ECONOMICA
. ,.-“"',""“;’,.. - | SERVICOS MEDICOS ,
il <L+ EITURA MUNICIPAL DE 1BAI
B630503 ESTADO DO PARANA
Arividads ssounddnis
KOO COPIA _—
i X000 X CONFERE coMO ORK.’:}-P(})\L/
0 OO lY/ O.)\ , AL / :
- } EM i v/
OO0 \
20000 4 =
OCOOCKX {}
DATA DE ICIO DAZ ATIVIDADES “EMBEW‘DWCNPJ TRANSFERENCIA DE SEDE OU DE DUTRA UF uF USO DA JUNTA COMERCIAL
= i
S000000000CON YOOCOOOOGOOOK 000000000 -
. ) P | GOVERNAMENTAL - 3.nSia
ASSHATURA DA FIRMA PELC EIPRESARIC [#u pelc rep : » |
P o |
A = ) A & = |
DATA DA ASSBNATURA / ASSHATURA DO ENMPRESARIQ - ‘\
| 081072007 J
DARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL - il
DEFERIDOC. g‘; AUTENTICAGAC 7
PUBLIQUE E ARQ %-SE T
/ i 3 I
P o
/OAB Y1457 - PR WA TERRETARK OERAL (00141572

16 0U7T 2007




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

09.141.457/0001-90

MATRIZ CADASTRAL

HIMERD RE NECRICOO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | a7, D= reeriins

16/10/2007

NOME EMPRESARIAL
JOAO ROBERTO FORCHESATTO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

e driednk

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
§6.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
N&o informada

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (individual)

NUMERO
437

COMPLEMENTO

dededek deedek

LOGRADOURO
R NILO SAMPAIO

CEP BAIRRO/DISTRITO
84.900-000 CENTRO

MUNICIPIO
IBAITI

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO

TELEFONE
(41) 35486-1022

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

deen kb

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
16/10/2007

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESFECIAL
Qprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 27/02/2024 as 15:44:09 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

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

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

Nome: JOAQ ROBERTO FORCHESATTO
CNPJ: 09.141.457/0001-90

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) 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 6rgdos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' & 'd' do paragrafo Ginico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:22:44 do dia 28/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vdélida até 26/08/2024.

Cédigo de controle da certidgo: 61F4.E295.591A.8C34

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




LLaiauuw uv maralia
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032944815-05

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF:  09.141.457/0001-90
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 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 tributéria e nao tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 26/06/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
WWW n r r

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Pablica (27/02/2074 15:49.22)



PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

e

IBAIT]

CERTIDAO NEGATIVA 730/2024

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS
. POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AO

IMPORTANT PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTIDAO

Certificamos que até a presente data nio existe débito tributario vencido relative a empresa com a Localizagdo
descrita abaixo.

VALIDADE: 27/05/2024 COD. AUTENTICAGAO: 4H HJTUFFH3J4XMBRIQU

REQUERENTE: O MESMO PROTOCOLO:

FINALIDADE: DIVERSOS

RAZAO SOCIAL: JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME

INSCRICAO EMPRESA | CNPJICPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA

1
|
3638 ;

09.141.457/0001-90 253
ENDERECO

RUA NILO SAMPAIQ, 437 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR

ATIVIDADES
Alividade médica ambulatorial restrita a consultas
Observagoes:
{ \
g & a Fernanda Berti - Ibaiti, 27 de Fevereiro de 2024
© T auditors Fiscal de Tributos Emitido Por: PRISCILLA FERNANDA BERT]

Purt. 03/02/2023 - RG 8.835.567-0

Rua ver José de Moura Bueno, 23 - Praca dos Trés Poderes - §4.900-000 - IBAITI-PR I
Fone: (43) 3546-7450 - www.ibaiti.pr.gov.br - CNPJ N*77.008.068/0001-41




‘ Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.141.457/0001-90
Razao
Social:
Endereco:  RUA NILO SAMPAIO 437 / CENTRO / IBAITI / PR / 84900-000

JOAQ ROBERTO FORCHESATTO

a A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo que Ihe 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 situac@o regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:21/02/2024 a 21/03/2024

Certificacdo Namero: 2024022118450875922256
Informacgdo obtida em 27/02/2024 15:51:46

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

https://consulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf



o) =
PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: JOAQO RORBERT(O FORCHESATTO (MATRIZ E FILIATIS)

CNPJ: 09.141.457/0001-920

Certiddo n°: 13199890/2024

Expedicdo: 27/02/2024, as 15:53:39

Validade: 25/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contades
de sua expedicdo.

Q.
o
Q.
1]
o+
Q_\

Certifica-se gue JOAO ROBERTO FORCHESATTO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.141.457/0001-90, 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 pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Ranco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pesscas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho, Comissd@o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forg¢a executiva.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE Ibaiti

CARTORIO DISTRIBUIDOR TITULAR
Rua Parana - Centro RENERIO GONCALVES LEITE
|baiti’PR - 84.900-00 JURAMENTADO

RENERIO GONCALVES LEITE FILHC

Certiddao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA, CONCORDATA e RECUPERACAC JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAG CONSTAR ne-
nhum registro em andamento contra:

JOAO ROBERTO FORCHESATTO/

Q CNPJ 09.141.457/0001-90, no periodo compreendido en,tre a presente data e os Ulti-
mos 10 anos que a antecedem. /

Ibaiti/PR, 27 de Fevereiro de 2024, 15:47:04

/-VV

RENERIO GONCALVE ;

Pagina 0001/0001
Validade 30 dias

{f



[MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
|SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAQ DIGITAL - Sped Versdo: 9.0.3

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURACAQ FISCAL DIGITAL
Imposto de Renda de Pessoa Juridica - ECF
Original

IDEN'HFICAQA‘_O DO TITULAR DA ESCRITURAGAO
CNPJ

; 09.141.457/0001-90
i scp

| NOME EMPRESARIAL
| JOAO ROBERTO FORCHESATTO

IDENTIF‘ICA{JAO DA ESCRFTURA@AO

Gl T AL 21 (T o MRS LTS R LA S 5

PERIODO DA APURAGAO | SITUAGAO
01/01/2022 a 31/12/2022 | Normal
IDENTIFICACAG DO ARQUIVO (HASH)

| EB.52.FE.91.B4.1C.C6.5A.90.D5.74.05.AF .76.A5.3C.C8.EA BE.C9
g [RETIFICADAS {HASH)

CAD 'S DIGITAlS

o 3

mémz no'

CPFICNPJ : NGME CERTIFICADO. " VALIDADE
e SEBASTIAO GILBERTO
Contador/Contabilista 28651758087 i oER T 7660378951993464350  07/1212022 a 07/12/2023
Procurador 28651753967 SEBASTIAO GILBERTO  ,a50470051993464350 07/12/2022 2 07/12/2023

DA SILVA:28651758987

NUMERO DO RECIBO: Escrituracao recebida via Internet

E6.52.FE.91.84.1C.C6.5A.90.D5.74.D5. pelo Agente Receptor SERPRO
AF .76.A5.3C.C8.EA 6E.C9-1 om  SEIOTO03S & 15:0:38

95.EE.EF.C9.26.E4.07.6C
Q CC.CA.0A2A.EC.D3.83.80
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TERMO DE ABERTURA

livro Diario N2 012

Este Livro Didrio contém, 35 (trinta e cinco) folhas, numeradas eletronicamente e seguidamente
do n2 001 ao numero 035 e servira para os langamentos das operagdes proprias do
gstabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Razdo Social: JOAO ROBERTO FORCHESATTO

Endereco: RUA NILO SAMPAIO, 437

Bairro: CENTRO

Municipio: IBAITI

UF: PR

CEP: 84500000

CNPJ n2: 09.141.457/0001-90

Registro na Junta Comercial do Parana
Sob Registro n2 41106223235 em 16/10/2007.

Data do encerramento do exercicio social: 31 de Dezembro de 2022.

IBAITI-PR. 01 de Janeiro ;:!e 2022

Jodo Roberto Forchesatto SEBASTIAO GILBERTC DA SILVA
CPF: 170.706.949-20-Empresaric CRC: PR-035137/0-5 CPF. 286.517.585-87
REPRESENTADO POR SEBASTIAC GILBERTO DA SILVA TECNICO CONTABIL

CRC: PR-035137/0-5 CPF: 286.517.589-87

| ¥




JOAO ROBERTO FORCHESATTO

CNPJ: 09.141.457/0001-90 I.E.: ISENTO Fl. 22
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2022 2022 2021
ATIVO 520.077,94 1.770.620,87
CIRCULANTE 514.877,24 1.765.420,87
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 514.315,84 1.764.858,77
CAIXA GERAL 514.315,84 1.764.858,77
CREDITOS A REALIZAR 562,10 562,10
IMPOSTOS A RECUPERAR 562,10 562,10
NAO CIRCULANTE 5,200,00 5.200,00
IMOBILIZADO 5.200,00 5.200,00
BENS EM OPERACAO 5.200,00 5.200,00

TQTAL DO ATIVO 520.077,94 1.770.620,87

(8




JOAO ROBERTO FORCHESATTO

CNPJ: 09.141.457/0001-30 I.E.: ISENTO Fl. 23
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2022 2022 2021
PASSIVO 520.077,%4 1.770.620,87
CIRCULANTE 6.754,15 261,17
OBRIGACOES A PAGARR 6.754,15 261,17
CBRIGAGOES FISCAIS 6.754,15 261,17
PATRIMONIO LIQUIDC 513.323,79 1.770.359,70
CAPITAL 15.000,00 15.000,00
CAPITAL SOCIAL 15.000,00 15.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS 498.323,79 1.755.359,70
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 498.323,79 1.755.359,70

520.077,94 1.770.620,87

TOTAL DO PASSIVO 22

Reconhecemes a exatidao do presente Balango Patrimonial no valor de
RS 520.077,%4 - Quinhentos e vinte mil setenta e sete reais € noventa e guatro centavos

TEAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2022.

Jodo Roberto Forchesatto SEBASTIAO GILBERTOQ DA SILVA
CPF: 170.706.945-20 CRC: PR-035137/0-5 CPF: 286.517.589-87
Empresario TECNICO CONTABIL




JOAO ROBERTO FORCHESATTO

C.N.P.J.: 09.141.457/0001-30 Inscricao Estadual: ISENTO Fl. 24
DEMONSTRACAO DO RESULTADO EXERCICIO EM 31/12/2022
2022 2021
(+)RECEITA BRUTA
VENDA DE SERVIGCOS .. cuvernvnsoscancsssannrssessssessas 287.815,84 100.454, 34
{-) DEDUCOES
TMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS. (.. it svn csoms sncan ey 19.147,47 6.684, 24
(=)RECETITA LIOUIDA. . ..ot van sumnn ausis ses ois sios nis siais ne sios 268.668,37 93.770,10
(-)CUSTOS DOS SERVICOS
CUSTO SERVICOS VENDIDCS....0oorvcvranicntnnnrsnsnccnns 3.600,00 4.200,00
(S)LUCRD BRUTO. . . i st aiie vawon s so s sia s aasie snie nie sinsnseasne 265.068,37 89.570,10
(=) RESULTADO ANTES PROVISAO IR E CSL.........0onvvvrnnns 265.068,37 89.570,10
{-) IMPOSTO DE RENDA/CONTRIB.SCCIAL
CONTRIBUICAD SOCIAL. c i e v vt srnsevemasssantamnssnss e 8.289,11 2.893,0%
IMPOSTO DE RENDA .« cc v neananssorensossnrssmssnnes e 13.815,17 4,821,681
{=)LUCRO LIQUIDO EXERCICIO........coovveuersnnnranenrass 242.964,09 81.855,20

Reconhecemos a exatidao da presente Demonst. do Resultade no valor de

RS 242.964,09 - Duzentos e gquarenta e dois mil novecentos & sessenta e guatro reals e nove
centavos conforme documenteos apresentados.

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2022.

Jodo Roberto Forchesatto SEBASTIAQ GILBERTO DA SILVA
CPF: 170.706.949-20 CRC: PR-035137/0-5 CPF: 286.517.589-87
Empresario TECNICO CONTABIL




JOAO ROBERTOQO FORCHESATTO

1
C.N.,P.J.: 09.141.457/0001-90 Inscricao Estadual: ISENTO mj 23

DEMONSTRACAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31/12/2022

2Q22 2021
(+) SALDO NO INICIO DO EXERCICIO......viiveniiiiiiiinannan 1.755.35%,70 1.673.504,50
(=)LUCRO DO EXERCICTO.. ... ovrrinernvaaivssevonuernainsnaesus 1.257.035,91 81.8559, 20
SALDO FINAL DE LUCROS ACUMULADOS.....icvennnnrnssrernsessases 498.323,79 1.755.35%,70

Reconhecemos a exatiddc da presente Demonstracaoc Lucros ou Prejuizes no valor de

RS 498.323,79 - Quatrocentos e noventa e oite mil ftrezentos e vinte e tres r=als e setenta e
nove centavos conforme decumentos spresentados.

IBAITI-PR, 21 de DEZEMBRO des 2022.

Jodo Roberto Forchesatto SEBASTIAQ GILBERTO DA SILVA
CPF: 170.706.949-20 CRC: PR-035137/0-5 CPF: 286.517.589-87
Empresario TECNICO CONTABIL




JOAQ ROBERTO FORCHESATTO

C.N.P.J.: 09.141.457/0001-530 T.

DMPL - Demonstragdc das Mutagdes do Patriménio Liquido - 31/12/2022

: ISENTOQ

2021
LUCROS QU
HISTORICO CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS TOTAL
ACUMULADOS

SALDO EM 31/12/2020

15.000,00 1.673.504,50 1.688.504,50
LUCRO DO EXERCICIO
81.855,20 81.855,20
SALDO FINAL 15.000,00 1.755.359,70 1.770.359,70
2022
LUCROS OU
HISTORICO CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS TOTAL
ACUMULADOS
ALDO EM 31/12/2021
15.000,00 1.755.3569,70 1.770.359,70
LUCRO DO EXERCICIO
-1.257.03591 -1.257.035,91
SALDO FINAL 15.000,00 498.323,79 513.323,79

Reconhecemos a exatidio da presente Demonstragao das Mutagdes do Patriménio Liquido no valor de RS §13.323,79 - quinhentos e treze
mil trezentos e vinte e trés reais e setenta e nove centavos conforme documentos apresentados.

Jodo Roberto Forchesatto

CPF: 170.706.949-20
.Empresario

IBAITI-PR, 31 de DEZEMBRO de 2022.

SEBASTIAQ GILBERTO DA SILVA
CRC: PR-035137/0-5 CPF: 288.517.589-87
TECNICO CONTABIL




JOAO ROBERTO FORCHESATTO

CNPJ: 09.141.457/0001-830 I.E.: ISENTO Fi. 27

Demonstracdc do Fluxo de Caixa de 01/01/2022 a 31/12/2022 - Método Direto

2022 2021

ATIVIDADES OPERACIONAIS
RECEBIMENTO DE VENDA DE SERVICOS 287.815, 84 100.454, 34
PAGAMENTO DE IMPOSTOS A RECUPERAR (3.970, 84) (1.454, 34)
PAGAMENTO DE OBRIGACOES FISCATS (30.787,83) (16.231, 31)
PAGAMENTO DE LUCRO DISTRIBUIDO NO EXEERCICIO (1.500.000,00) 0,00
PAGAMENTQ DE CUSTO SERVICOS VENDIDOS (3.600,00) {4.200,00)
Lo )y e/ou Decrescimo de Caixa Originade das Ativ., Operacionais [%.250.542, 93} 78.568,€69
(1.250.542,93) 78.568,69

Aumentc e/ou Reducdo Licuida de Caixa e Equivalentes

1.764,.858,77 1.686.2%0,08
Saldo de Caixa. Bancos e Avlic. Financeira de Liguidez Imediata Inicial

514.,315,84 1,764.858,77
Saldo de Caixa. Bancos e Avliz. Finsncelra de Liguidez Imediata Final
Reconhecemos a Reducdo Liguida de Caixa e Equivalentes no valor de R$ 1.250.542,93
. (Um milhdc duzentos e cingientz mil quirhentcs e quarenta e dois reais e noventa e trés centavo
s)
IBAITI-PR, 31 de DEZEMERO ce 2022,
.
Jodc Roberto Forchesatto o SEBASTIAO GILBERTO DA SILVA o
CPF: 170.706.945-20 CRC: PR-035137/0-5 CPF: 286.517.589-87
Empresaric TECNICO CONTABIL
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JOAO ROBERTO FORCHESATTC
C.N.P.J.: 09.141.457/0001-90 I.E.: ISENTO Fl. 29
NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2022

NOTA 01 - CONTEXTO OPERACIONAL

A empresa JOAO ROBERTO FORCHESATTO é uma pessoa jurldica de direito privado, com fins lucrativos, tributada pelo
regime do Presumido, com sede na RUA NILO SAMPAID, 437, CENTRO, IBAITI-PR, CEP: 84900000, NIRE 41106223295, CNPJ
09.141.457/0001-90, aberta desde 16 de QUTUBRO de 2007, por prazo indeterminado, com atividade de atividade médica
ambulatorial restrita a consultas.

NOTA 02 - APRESENTACAO DAS DEMONSTRAGOES CONTABEIS

As Demonstragdes Contabeis comparativas, encerradas em 31 de DEZEMBRO de 2021 e 31 de DEZEMBRO de 2022, agui
compreendidas: Balango Patrimonial, Demonstragdo do Resultado (DRE) e Notas Explicativas, foram elaboradas a partir das
diretrizes contabeis e dos Principios Contabeis.

para efeito de comparac3o as Demonstragbes Contabeis foram elaboradas de maneira uniforme entre os perfodos
(DEZEMBRO/2021 e DEZEMBRO/2022), facilitando a leitura das informagBes, qualquer discrepanda serd objeto de adendo
Q especifico nestas Notas Explicativas.

O resultado é apurado de acordo com o regime de competéncia, que estabelece que as receitas e despesas devem ser
inclufdas na apuracdo dos resultados dos perfodos em que ocorrem, Sempre guando se correlacionarem,
independentemente de recebimenio ou pagamento.

As principais praticas contdbeis na elaborag3o das Demonstracdes contabeis, incluindo as Notas Explicativas, levam em conta
as caracterfsticas qualitativas e quantitativas conforme determina a ITG 1000 (Resolugdo do CFC 1418/2012) - Modelo
Contabil para Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, emitida pelo Conselho Federal de Contabilidade [CFC), adotando-
se critérios e procedimentos simplificados.

NOTA 03 - SUMARIO DAS PRINCIPALIS PRATICAS CONTABEIS
Ativo Circulante
. (a} Conversdo de Operagdes em Moeda Estrangeira e Moeda Funcional

A moeda funcional da empresa & o Real {RS). Se houver, direitos e obrigacdes monetarios denaminados em moedas
estrangeiras s3o convertidos as taxas de cAmbio vigentes na data das demonstragdes contdbeis. As receitas de vendas, custo
e despesas denominadas em moeda estrangeira sdo convertidas pela taxa média de cambio do més de suas ocorréncias.

{b) Caixa e equivalentes de Caixa

Os fluxos de caixa dos investimentos em curto prazo sao demonstrados pelos valores ifquidos (aplicagBes e resgates). As
aplicagdes em curto prazo gque possuem liguidez imediata e vencimento origl nal em até 90 (noventa) dias s3o consideradas
como caixa e equivalentes. O3 demais investimentos, com vendmentos superiores a 90 (noventa) dias, s30 reconhecidos a
valor justo e registrados em investimentos em curto prazo.

{c) Créditos a realizar
Os valores apresentados em impostos a recuperar serao compensados no proximo exerdcio contdbil.

Os valores apresentados em adiantamentos serao haixados no préximo exerclcio contabil.




JOAO ROBERTO FORCHESATTO

C.N.P.J.: 09,141.457/0001-9¢C I.E.: ISENTO F1. 30

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2022
{d) Estoques
Os estoaues s3o apresentados pelo menor valor entre o custo médio de aguisicdc e o valor Hfquido de realizagdo. O custo
médio de aquisicdo compreende o prego de compra, 0simpostes e tributos n3o recuperdveis.
Saldos dos Estoques:

2822 2821
Total dos Estogques R$ 8,88 RS 2,68

Ativo Ndo Circulante

{e) Investimentos

Os investimentos s3o participacdes em oulras sociedades e sdo avaliados ao custo de aguisicdo.

. {f) Imohilizado
O imobilizado est4 registrado ao custo de aguisic3o. Os bens sdo depreciados pelo método linear, com base nas vidas (teis

estimadas.

Passivo Circulante:

(g) Obrigagbes a pagar

Os deveres estdo em conformidade com seus efetivos valores reais sendo venclveis dentro do exercicio social e registrados e
mantidos no balango patrimonial pelo valor nominal dos tfulos.

Passivo Circulante e Ndo Circulante

As obrigacdes de longo prazo sdo evidenciadas por valores conhecidos ou calculdvels, acrescidos, quando aplicdvel, dos
. correspondentes encargos das variacdes monetarias e cambiais ocorridas até a data das demonstracdes contabeis. O passivo
7 n3o circulante & composto por obrigacdes trabalhistas, previdencidrias e assistenciais.

NOTA 04 - PATRIMONIO LIQUIDO
No balanco patrimonial, a diferenga entre o valor dos ativos e dos passivos representa o Patriménio Liguido.

1) Capital Sodal: O capital da empresa em 31 de DEZEMBRO de 2022 no valor de RS RS 15.000,00 (quinze mil reais ) é
formado por cotas de capital no valor unitério de RS 1,00 {(um real) cada, referente ao shcio:

1) Jodo Roberto Forchesatto - 188%

2) Lucros Distribufdos: Em 2022 houve distribuic3o de lucros no valor total de RS RS 0,00 {} ans socios:

2} Jo3o Roberto Forchesatto - R$ 1.500.080,00




JOAO ROBERTO FORCHESATTO

C.N.P.J.: 09.141.457/0001-50 I.E.: ISENTO F1. 31

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31/12/2022

NOTA 05 - Receitas e Despesas

A empresa tem como pratica a adogdo de regime de competéncia para o registro das mutagdes patrimoniais ocorridas no
exerclcio, assim como o reconhecimento das receitas e despesas e custos, independentes de seu efetivo recebimento ou
pagamento.

NOTA 06 - Caixa e Equivalentes de Caixa

2822 2821
CAIXA GERAL R$ 514.315,84 R$ 1.764.858,77
Total de Caixa e Equivalente de Caixa R% 514.315,84 R$ 1.764.85%8,77

odas as aplicagdes financeiras de liquidez imediata foram efetuadas em investimentos de baixe risco, com prazo de

vencimento de até 90 {Noventa) dias.

NOTA 07

0O saldo da conta Ajustes de Exercicios Anteriores no valor de RS RS 0,00 [} corresponde a despesas efou receitas

pertencentes  anos anteriores que s foram constatadas e registradas no ano de 2022, procedendo-se 0 ajuste.

NOTA 08 - Até 31 de DEZEMBRO de 2022, os administradores da empresa optaram pela contratacdo de contabilidade
terceirizada, a qual se encontra perfeitamente atinada 3 legislagdo profissional, e estando assim, regulamentada pelo
Conselho Federal de Contabilidade no gue tange a guestdo ética profissional e ainda conforme previsto em clausulas
contratuais. Assim, a administracio da empresa, declara que tomou cidnda do contetide do aludido contrato em todos 05
seus termos. Os resultados produzidos sdo frutos do documental remetido para contabilizagdo pela administragdo da
empresa, respondendo esta, pela veracidade, integridade e procedéncia. A administrag3o encontra-se dente de toda a
legistagdo aqui aplicdvel, especialmente ao tocante 2 Lei 11.101/2005 que informa das responsabilidades guanto as
documentacdes e procedimentos. A responsabilidade do profissional do contabilista que referenda estas demonstracbes
contibeis est limitada os fatos efetivamente notificados pela administragdo da empresa a este profissional.

NOTA 09 - Eventos Subsequentes

A empresa ndo incorreu em eventos subsequentes favordveis e desfavordveis entre o final do periodo contébil e a data da
aprovacdo das demonstragdes contabeis.

NOTA 10 - Continuidade dos Negdcios

A empresa estd operando em sua capacidade plena sob o critério da continuidade das suas atividades empresariais, nao
havendo qualguer previs3o em contrario nos préximos 12 meses.

&N
oy




JOAO ROBERTO FORCHESATTO

C.N.P.J.: 09.141.457/0001-30 I.E.: ISENTO Fl1. 32

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS EM 31/12/2022

IBAITI, 31 de DEZEMBRO de 2022,

Jodo Roberto Forchesatto SEBASTIAQ GILBERTO DA SILVA
CPF: 170.706.949-20 CRC: PR-035137/0-5 CPF: 286.517.589-87
Empresario TECNICO CONTABIL




TERMO DE ENCERRAMENTO

Livro Didrio N2 012

Este Livro Diario contém, 35 (trinta e cinco) folhas, numeradas eletronicamente e seguidamente
do n2 001 ao numero 035 e serviu para os langamentos das operagdes proprias do
estabelecimento do contribuinte abaixo descrito:

Raz3o Social: JOAO ROBERTO FORCHESATTO

Enderego: RUA NILO SAMPAIO, 437

Bairro: CENTRO
Municipio:  IBAITI
UF: PR

CEP: 84900000

CNPJ n2: 09.141.457/0001-90
Registro na Junta Comercial do Parana
Sob Registro n2 41106223295 em 16/10/2007.

Periodo de escrituragdo do livro:
Data de inicio: 01 de Janeiro de 2022
Data de Término: 31 de Dezembro de 2022

[BAITI-PR. 31 de Dezemb,ro de 2022

Jodo Roberto Forchesatto SEBASTIAQ GILBERTO DA SILVA
CPF: 170.706.949-20-Empresario CRC: PR-035137/0-5 CPF: 286.517.589-87
REPRESENTADO POR SEBASTIAC GILBERTO DA SILVA TECNICO CONTABIL

CRC: PR-035137/0-5 CPF: 286.517.589-87
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FIRMA: JOAO ROBERTO FORCHESATTO
ENDER: RUA NILO SAMPAIO N* 437

IBAITI - PARANA

JOAO ROBERTO FORCHESATTO representado por seu
socio gerente JOAO ROBERTO FORCHESATT , brasileiro, casado, medico, residente e
domiciliado nesta Cidade de Ibaiti — Parana, vem por meio desta informar o INDICE DE
LIQUIDEZ CORRENTE (ILC), [NDICE DE ENDIVIDAMENTO TOTAL (IET)., E
SOLVENCIA GERAL (SG). Para licitagdo junto a Prefeitura Municipal de Ibaiti
BALANCO ANO 2022
INDICE DE LIQUIDEZ CORRENTE

ILG 514.877.94 Ativo Circulante

------------- Igual a76,2
6.754,15 Passivo Circulante e ndo

circulante

INDICE DE ENDIVIDAMENTO

[SG 520.077.94 Ativo Total
o Igual a77,0
6.754,15 Passivo Circulante ndo Circulante

SOLVENCIA GERAL

LC_ 514877.94 Ativo Circulante {
- Igual a 76.2
2assivo Circulante

( T 6.754.15

Por ser verdade vai assinado pelo socio gerente e Contador

Ibaiti — Parana 28 de Fevereiro de 2024

Rus Antonio de 1
CEP 84

29




Secretaria Municipal de Satde
IBAITI - PR

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

INSPECAQO PARA LIBERAGAO DE ALVARA/678/ 2024

EMPRESA: JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME
CNPJ/CPF N°: 09.141.457/0001-90
ATIVIDADE: ATIV. MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

ENDERECO: RUA NILO SAMPAIQ 437
METRAGEM: 50 M2

Conforme inspegdo efetuada no Estabelecimento
Comercial acima, verificamos que 0 mesmo encontra-se dentro dos padrdes de
higiene contida no Cédigo Sanitario do Estado do Parana, estando apto para
exercer suas atividades. Nao anulando a necessidade de laudo do Corpo de

Bombeiros.

_Gabriel Soa IBAITI-PR, 28/02/2024

fAuk de Ganeam
Port r\s\umdem 2 23

s

l

DEPARTAMQNTO DE VIGILANCIA SANITARIA DE IBAITI

PIONEIRO (NECO) 678

}0




MUNICIPIO DE IBAITI

ESTADO DO PARANA

IBAITI

PREFEITURA NUNICIFAL

ALVARA n° 377/ 2024

O Municipio de Ibaiti, concede alvara de licenga para localizagdo a:
Razio Social : JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME
Inscrigio Municipal - 3638 CNPJ/CPF: 09.141.457/0001-90

Localizaciio: RUA NILO SAMPAIO, 437 - CENTRO CEP: 84900000 Ibaiti - PR
Area utilizada: 50,00

Atividades: _ ‘_
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a copsultas

[Forrio de funcionamento: Atividades Comerciais

{Emitido em 28/02/2024 Vilido até 31/03/2024

Observagoes: SUJEITO A LEL N. 669 DE 20/12/2011
ALVARA PROVISORIO AGUARDANDO VISTORIA DO BOMBEIRO

| - O presente alvard so tem efeito para o periodo especificado, ficando sujeito a renovacdo anual.
2 - Sera exigida renovagdo da licenga sempre que ocorrer mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas do

astabelecimento ou transteréncia de Local.
1 - Nos casos de alteragdes tais como: encerramento, mudangas de Enderego, razio social, ramo de atividade, etc o contribuinte serd

obrigado a comunicar a Prefeitura dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias.

[MPORTANTE
L Evite multas, auditorias, fiscalizugdo especial ¢ outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagio perante 0 fisco. Funwramente voce precisard de Certiddes para fins de

liposentadoria, auxilios, pensio, ete.
1

1

“ F\ NoA LA\QIC@
WALDIRENE AP. VIGILATO ROCHA
Diretora do Dep. de Tributaciio

Portaria n° 261, 22.07.2021

g1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa JOAO ROBERTO FORCHESATTO
- ME, CNPJ 09.141.457/0001-90, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do
Parana sob o n°. 7685, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2025.

Obs.: Esta certidio ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscri¢aoc de
Pessoa Juridica.

Esta Certidac tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagao 72831652¢1f62809af9e96¢522692921594b8058

Emitida eletronicamente via internet em 29/02/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shiml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que & empresa JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME, CNPJ
09.141.457/0001-90, foi inscrita em 19/01/2015, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n®. 7685, atendendo a solicitag@o de seu responsavel técnico JOAO
ROBERTO FORCHESATTO, inscrito sob o n°. 4146 em cumprimento a Lei n°. 6.839
de 30/10/1980 e as Resolugoes CFM n°. 997 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 Inscrigao de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anuaimente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/05/2024.

Chave de validagao mmmmmﬁwm

Emitida eletronicamente via internet em 28/02/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org br/Autenticacao-certidoes-10-43713 shtm!




EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N2, 003/2022

A Comiss3o de Licitacio da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARACAO DE SUJEICAO AO EDITALE INEXISTENCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS:

DA HABILITACAO

O signatério da presente, em nome da proponente JOAO ROBERTO FORCHESATTO — ME declara,
expressamente, que se sujeita s condiges estabelecidas no Edital de Chamamento PUblico n?
003/2022e respectivos modelos, adendos, anexos e documentos e que acatard integralmente
qualquer decisdo que venha a ser tomada pelo licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes impeditivos
da qualificagdo ou que comprometam a idoneidade da proponente nos termos do Artigo 32,
paragrafo 22, e Artigo 97 da Lei n2. 8666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragdes, e que esta
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

IBAITI, 29 de FEVEREIRO de 2024.

JOAO ROBERTO FORCHESATTO /

RG n° 1.443.395-3 SESP/PR
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTOC Ne. 003/2022

A Comiss3o de Licitacdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENT

Através da presente, a empresa JOAO ROBERTO FORCHESATTO — ME, inscrita no CNPJ/MF n°
09.141.457/0001-90, com sede na RUA NILO SAMPAIO, n° 437, Bairro CENTRO, Municipio de
IBAITI - PARANA, vem solicitar credenciamento para realizar prestagdo de servigos
AMBULATORIAS DE PEDIATRIA, para atendimento das necessidades do Municipio de 1BAITI,
Secretaria Municipal de Satide, UBS Central e Hospital Municipal (F.H.S.M.1};

IBAITI, 29 de FEVEREIRC de 2024.

JOAO ROBERTO FORCHESATTO /’
/

RG n?: 1.443.395-3 SESP/PR
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO Ne. 003/2022
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES POLITICOS MUNICIPAIS

A empresa JOAO ROBERTO FORCHESATTO -ME, inscrita no CNPJ n2 09.141.457/0001-90, por
intermédio de seu representante legal o Sr. JOAO ROBERTO FORCHESATTO, portador da carteira
de identidade n2 1.443.395-3 SESP/PR e inscrito no CPF n2 170.706.949-20 DECLARA para todos
os fins de direito, que n3o possui no seu quadro societdrio companheiros ou parentes em linha
reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, de Agentes Politicos Municipais (Prefeito,
Vice Prefeito, Secretdrios Municipais e Vereadores).

Por ser verdade, firmamos a presente.

IBAITI, 29 de FEVEREIRO de 2024. ,/

JOAO ROBERTO FORCH%TI’O

RG n? 1.443,395-3 SESP/PR
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N2. 003/2022

A Comissdo de Licitacio da A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ihaiti
DECLARAC»E\O DE EMPREGADOR

A Empresa JOAO ROBERTO EORCHESATTO -ME inscrito no CNPJ n” 09.141.457/0001-90, por
intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) JOAO ROBERTO FORCHESATTO portador(a) da
Carteira de Identidade n2 1.443.395-3 SESP/PR e inscrito no CPF n? 170.706.949-20 DECLARA,
para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1593, acrescido
pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de 1999, que n3o emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ou estagigrio:
()Sim (X)N3o.

IBAITI, 29 de FEVEREIRO de 2024.
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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N2, 003/2022

DECLARAGAO DE CORPO CLINICO

A empresa JOAO ROBERTO FORCHESATTO-ME, inscrita no CNPJ n2 09.141.457/0001-90, por
intermédio de seu representante legal o Sr. JOAO ROBERTO FORCHESATTO, portador da carteira
de identidade ne 1.443.395-3 SESP/PR e inscrito no CPF n2 170.706.949-20, DECLARA para efeito
de participacdo no Credenciamento 003/2022, que os médicos relacionados abaixo, pertencem
ao corpo clinico da empresa supracitada e os mesmos s3o os profissionais responsaveis pelos
respectivos procedimentos/realizagdo de exames.

NOME DO MEDICO CRM GRAU DE FORMAGAC LOTES

Jodo Roberto Forchesatto | 4146

Em anexo a relacio segue cépia do CRM, declaragdo de regularidade junto ao conselho de classe
e documentos dos profissionais acima elencados.

Por ser verdade, firmamos a presente.

g

IBAITI, 29 de _FEVEREIRO de 2024

JOAO ROBERTO FORCHESATTO

RG n? 1.443.395-3 SESP/PR

o




EDITAL DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO Ne. 003/2022
A Comiss3o de Licitacdo Prefeitura Municipal de Ibaiti
DECLARACAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E COMPROMISSO A DOCUMENTAGAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do processo licitatorio, referente
ao Credenciamento n2. 003/2022, instaurado pela Comissdo de Licitagdc do Municipio de Ibaiti,
que recebemos os documentos, tomamos conhecimento de todas as informagdes contidas no
edital, minhas obrigac8es e deveres, assim como DECLARO estar com toda a documentagdo
necesséria para a habilitagdo deste credenciamento, sob pena das sangbes previstas na Lei n2.
8666/93, descumprinde as obrigagbes objeto da licitagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

IBAITI, 29 de FEVEREIRO de 2024, /

JOAO ROBERTO FORCHESATTO

RG n°. 1.443.395-3 SESP/PR




A Comiss3o de Licitacio da A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de lbaiti
DECLARAGAQ DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatério, referente ao Edital de
Chamamento Publico n 003/2022, por seu responsave! legal, declara, na forma e sob as penas
impostas pela Lei no 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando a2 empresa que representa,
que nio pretende recorrer da decisdo da Comisséo de Licitagdo, que julgou os documentos de
habilitacdo, renunciando, expressamente, ao direito de recurso da fase habilitatéria.

IBAITI, 29 de FEVEREIRO de 2024. v

" fot At
Dr Joro Bt T
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JORO ROBERTO FORCHESATTO

RG n°1.443.395-3 SESP/PR




GﬁiperMed

Servigos Médicos e Hospitalares

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A HIPERMED — SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA,
inscrita no CNPJ/MF sob n° 19:810.642/0001-84, com sede no municipio de Curitiba-PR, neste
ato representada por sua socia administradora . — Sra. MIRIAM FLAVIA CALDEIRA JAMUR,
brasileira, casada, empresaria, portédora da Cédula de Identidade RG n° 8.913.339-4 (SSP-PR),
¢ inscrita no CPF/MF sob n° 046672249-40 g
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MUNICIPIO DE IBAITI

Estado do Parana
CNPJ n2 77.008.068/0001-41

Departamento de Licitagdes e Contratos

Quarta Ata de Reunido de Recebimento dos Envelopes N2 1 do
Processo de Inexigibilidade n2 03/2022

REF: Edital de Processo de Inexigibilidade por Credenciamento N2 03/2022 — CREDENCIAMENTO
DE EMPRESAS PARA Prestagao de servicos médicos em diversas especialidades (Ambulatério de
Pediatria, Ambulatdério de Gastroenterologia, Ambulatorio de Ortopedia, Ambulatério de
Cardiologia, Ambulatério de Dermatologia, Ambulatério de Avaliagdo Cirurgido Geral,
Ambulatdrio de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor, Ambulatério
de Obstetricia/Pré-Natal, Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva,
Ultrassonografista Vascular, Ambulatorio de Vascular, Ambulatério de Neurologia Adulto,
Ambulatério de Saude Mental, Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de
Otorrinolaringologia, Ambulatério de Endocrinologista, Ambulatério de Nefrologista,
Ambulatdrio de Ginecologista e Mastologia, Ambulatério de Neurologia Pediatrico, Cirurgido
Ortopeédico, Procedimento Cirurgico Urologico, Procedimento Cirturgico Ginecologico,
Procedimento Cirurgico em Geral).

Ao primeiro de marco de 2024 (01/03/2024), as 16:00 horas (dezesseis horas), na Sala de
Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Ibaiti, em sessdo publica, sob presidéncia do Senhor
Fernando Lopes Louzano de Siqueira, e membros a Senhora Elaine Aparecida de Freitas e
senhora Rosangela Teixeira, reuniram-se a Comissdo Permanente de Contratagdo designada
pela Portaria n2 2001 de 14 de fevereiro de 2024, com a finalidade de analisar a documentacio
alusivas ao processo licitatorio de Inexigibilidade de Licitacdo por Credenciamento N2. 03/2022,
datado de 03 de fevereiro de 2022. O Edital de Credenciamento foi amplamente divulgado
conforme demonstram os avisos de publicagdes, sendo eles: Didrio Oficial do Munidpio, Didrio
Oficial do Estado do Parand, Diario Oficial da Unido, Mural de Licitagdo do Municipio de Ibaiti no
endereco eletrdnico (http://transparencia.ibaiti.pr.gov.br/licitacoes/) e do Tribunal de Contas
do Estado do Parana (TCE-PR), tendo sido observado o prazo de publicidade de no minimo 15
(quinze) dias contados da data de ultima publicagdo de seus avisos, para proceder a primeira
abertura e julgamento dos envelopes das proponentes interessadas em participar deste
Credenciamento, desde que em conformidade com as exigéncias contidas no Edital n2 03/2022.
Consultado o livro de Protocolo esta Comissdo constatou-se que houve manifestacio de

interesse em participar do presente Credenciamento as empresas: 2 C' S CONSULTORIA EM
SAUDE LTDA - CNPJ: 05.755.230/0001-84 — Protocolo n? 28.493 de 26 de fevereiro de 2024;
JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME — CNPJ: 09.141.457/0001-90 — Protocolo n2 28.585 de 01

de margo de 2024. Ato continuo a Comissdo Permanente de Licitages a fase de pesquisa das

empresas interessada no credenciamento, primeiramente passando a efetuar consultas na Lista

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br

NS




MUNICIPIO DE IBAITI
Estado do Parana
CNPJ n2 77.008.068/0001-41
Departamento de Licitaces e Contratos

de Impedidos de Licitar, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parand — TCE-PR

(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx); bem como, feito

a Consulta Consolidada TCU, CNJ, CEIS, CNEP: (https://certidoes.cgu.gov.br/), e constatado que

as mesmas encontram-se iddneas a participar do presente Credenciamento. Apds, passou para
a fase de analise das documenta¢des de habilitacio, verificando se estas estavam em estrita
conformidade com os principios da vinculagio ao instrumento convocatério, informando as

seguintes observacbes: 1) Empresa 2 C' S CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - CNPIJ:
05.755.230/0001-84; declarada devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no
procedimento licitatorio em questdo; 2) Empresa JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME — CNPI:
09.141.457/0001-90, declarada devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no

procedimento licitatorio em questdo. Por fim, recomenda-se ao Secretario Municipal de Salide
que entre em contato com as empresas habilitadas acerca de melhor dividir os servicos

prestados. Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a presente sess3o, pelo que foi lavrada esta

ata e por todos os presentes assinada.

g

FERNANDO LOPES LOUZANO DE SIQUEIRA
Agente de Contratagdo

{4, X9
ELAINE APARECIDA REITAS

Membro da CPL

ROSANG I
Membro da CP

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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IBAITI MUNICIPIO DE IBAITI-PR

Em conformidade com a Lei Municipal n® 633/2013, LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 101/2000 E LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 137/2011
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

Quarta Ata de Reuniao de Recebimento dos Envelopes N° 1 do
Processo de Inexigibilidade n° 03/2022

REF: Edital de Processo de Inexigibilidade por Credenciamento N° 03/2022 — CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA Prestacdo de servicos médicos em diversas especialidades (Ambulatério de Pediatria, Ambulatério de
Gastroenterologia, Ambulatério de Ortopedia, Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério de Dermatologia, Ambulatério de
Avaliagdo Cirurgido Geral, Ambulatorio de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor,
Ambulatério de Obstetricia/Pre-Natal, Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva,
Ultrassonografista Vascular, Ambulatério de Vascular, Ambulatério de Neurologia Adulto, Ambulatério de Saude Mental,
Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de Otorrinolaringologia, Ambulatério de Endocrinologista, Ambulatério de
Nefrologista, Ambulatério de Ginecologista e Mastologia, Ambulatério de Neurologia Pediatrico, Cirurgido Ortopédico.
Procedimento Cirurgico Urolégico, Procedimento Cirtrgico Ginecoldgico, Procedimento Cirtirgico em Geral).

Ao primeiro de marco de 2024 (01/03/2024), as 16:00 horas (dezesseis horas), na Sala de Licitacdes da Prefeitura do
Municipio de Ibaiti, em sessao publica, sob presidéncia do Senhor Fernando Lopes Louzano de Siqueira, e membros
a Senhora Elaine Aparecida de Freitas e senhora Rosangela Teixeira, reuniram-se a Comissdo Permanente de
Contratacdo designada pela Portaria n® 2001 de 14 de fevereiro de 2024, com a finalidade de analisar a documentacgéo
alusivas ao processo licitatério de Inexigibilidade de Licitagdo por Credenciamento N°. 03/2022, datado de 03 de
fevereiro de 2022. O Edital de Credenciamento foi amplamente divulgado conforme demonstram os avisos de
publicacdes, sendo eles: Diario Oficial do Municipio, Diario Oficial do Estado do Parana, Diario Oficial da Unido, Mural de
Licitagdo do Municipio de Ibaiti no endereco eletrdnico (http://ftransparencia.ibaiti.pr.gov.br/licitacoes/) e do Tribunal de
Contas do Estado do Parana (TCE-PR), tendo sido observado o prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias
contados da data de ultima publicagdo de seus avisos, para proceder a primeira abertura e julgamento dos envelopes
das proponentes interessadas em participar deste Credenciamento, desde que em conformidade com as exigéncias
contidas no Edital n° 03/2022.

Consultado o livro de Protocolo esta Comissao constatou-se que houve manifestacido de interesse em participar do
presente Credenciamento as empresas: 2 C' § CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - CNPJ: 05.755.230/0001-84 —
Protocolo n® 28.493 de 26 de fevereiro de 2024; JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME — CNPJ: 09.141.457/0001-90
— Protocolo n°® 28.585 de 01 de margo de 2024. Ato continuo a Comissdo Permanente de Licitagdes a fase de pesquisa
das empresas interessada no credenciamento, primeiramente passando a efetuar consultas na Lista de Impedidos de
Licitar, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana - TCE-PR
(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx); bem como, feito a Consulta Consolidada
TCU, CNJ, CEIS, CNEP: (https://certidoes.cgu.gov.br/), e constatado que as mesmas encontram-se idéneas a participar
do presente Credenciamento. Apés, passou para a fase de analise das documentacdes de habilitacdo, verificando se
estas estavam em estrita conformidade com os principios da vinculagdo ao instrumento convocatdrio, informando as
seguintes observacdes: 1) Empresa 2 C' S CONSULTORIA EM SAUDE LTDA - CNPJ: 05.755.230/0001-84; declarada
devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no procedimento licitatério em questdo; 2) Empresa JOAO
ROBERTO FORCHESATTO - ME — CNPJ: 09.141.457/0001-90, declarada devidamente HABILITADA e apta a ser
contratada no procedimento licitatério em questdo. Por fim, recomenda-se ao Secretario Municipal de Salde que entre
em contato com as empresas habilitadas acerca de melhor dividir os servigos prestados. Nada mais havendo a tratar,
encerrou-se a presente sessao, pelo que foi lavrada esta ata e por todos os presentes assinada.

FERNANDO LOPES LOUZANO DE SIQUEIRA
Agente de Contratagéo

ELAINE APARECIDA DE FREITAS
Membro da CPL

ROSANGELA TEIXEIRA
Membro da CPL

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro - CEP 84.900-000 Os atos oficiais publicados s3o assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti.pr.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINI'STRACI'-"\O - SEMAD
IBAITI — PARANA.

-1-

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 73/2024
Processo Inexigibilidade N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o
n® 77.008.068/0001-41, com sede na Praca dos Trés Poderes, n® 23, centro, CEP 84.900-000,
representado pelo Prefeito Municipal Sr. Antonely de Cassio Alves de Carvalho.

CONTRATADA: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP, pessoa juridica, inscrita no CNPJ
sob o n° 05.755.230/0001-84, com sede na Rua Monsenhor Jo&o Belchior, 872 - CEP: 86390-000 -
bairro: Centro, Municipio de Cambara/PR, representada pelo Sr Fabio Chaves Leite, inscrito no
CPF sob o n° 030.911.429-22.

OBJETO DO CONTRATO: Contratagcao de pessoa juridica para prestacao de servigos
médicos em diversas especialidades (Ambulatério de Pediatria, Ambulatorio de
Gastroenterologia, Ambulatorio de Ortopedia, Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério de
Dermatologia, Ambulatério de Avaliagdo Cirurgiao Geral, Ambulatério de Pequenas Cirurgias
Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor, Ambulatorio de Obstetricia/Pré-Natal,
Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva, Ultrassonografista
Vascular, Ambulatdrio de Vascular, Ambulatério de Neurologia Adulto, Ambulatério de Saude
Mental, Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de Otorrinolaringologia, Ambulatério de
Endocrinologista, Ambulatorio de Nefrologista, Ambulatério de Ginecologista e Mastologia,
Ambulatorio de Neurologia Pediatrico, Cirurgiao Ortopédico, Procedimento Cirurgico
Uroldgico, Procedimento Cirtrgico Ginecolégico, Procedimento Cirtirgico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 412.597,50 (quatrocentos e doze mil, quinhentos e
noventa e sete reais e cinquenta centavos).

LOTES DO CONTRATO: Lote: 001 - Ambulatério de Pediatria,

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude

VIGENCIA: 11 (onze) meses

FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti, 01 de margo de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/PR

Antonely de Cassio Alves de Carvalho

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP

CNPJ n° 05.755.230/0001-84

Fabio Chaves Leite

CONTRATADA

VIRGINIA KOCHMANSKI RABEL FADEL PINTO

Fiscal do Contrato

Praga dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN[STRACAO - SEMAD
IBAITI — PARANA.

-1 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 74/2024
Processo Inexigibilidade N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o
n° 77.008.068/0001-41, com sede na Praca dos Trés Poderes, n® 23, centro, CEP 84.900-000,
representado pelo Prefeito Municipal Sr. Antonely de Cassio Alves de Carvalho.

CONTRATADA: JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME , pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o
n° 09.141.457/0001-90, com sede na Rua Nilo Sampaio, 437 - CEP: 84900-000 - bairro: centro,
Municipio de Ibaiti/PR, representada pelo Sr Joao Roberto Forchesatto, inscrito no CPF sob o n®
XXX XXX XXX -20.

OBJETO DO CONTRATO: Contratagcao de pessoa juridica para prestagio de servigos
meédicos em diversas especialidades (Ambulatério de Pediatria, Ambulatério de
Gastroenterologia, Ambulatério de Ortopedia, Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério de
Dermatologia, Ambulatério de Avaliagao Cirurgiao Geral, Ambulatério de Pequenas Cirurgias
Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor, Ambulatério de Obstetricia/Pré-Natal,
Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva, Ultrassonografista
Vascular, Ambulatério de Vascular, Ambulatoério de Neurologia Adulto, Ambulatério de Saude
Mental, Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de Otorrinolaringologia, Ambulatério de
Endocrinologista, Ambulatério de Nefrologista, Ambulatério de Ginecologista e Mastologia,
Ambulatério de Neurologia Pediatrico, Cirurgido Ortopédico, Procedimento Cirurgico
Urolégico, Procedimento Cirturgico Ginecolégico, Procedimento Cirtirgico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 412.597,50 (quatrocentos e doze mil, quinhentos e
noventa e sete reais e cinquenta centavos).

LOTES DO CONTRATO: Lote: 001 - Ambulatorio de Pediatria,

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude

VIGENCIA: 11 (onze) meses

FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti, 01 de margo de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/PR

Antonely de Cassio Alves de Carvalho

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME

CNPJ n° 09.141.457/0001-90

JOAO ROBERTO FORCHESATTO

CONTRATADA

VIRGINIA KOCHMANSKI RABEL FADEL PINTO

Fiscal do Contrato

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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DIARIO OFICIAIL

IBAJTJ MUNICiPIO DE IBAITI-PR

Em conformidade com a Lei Municipal n° 693/2013, LEI COMPLEMENTAR FEDERAL N° 101/2000 E LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 137/2011
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 74/2024
Processo Inexigibilidade N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n° 77.008.068/0001-
41, com sede na Praga dos Trés Poderes, n° 23, centro, CEP 84.900-000, representado pelo Prefeito Municipal Sr.
Antonely de Cassio Alves de Carvalho.

CONTRATADA: JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME , pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n® 09.141.457/0001-
90, com sede na Rua Nilo Sampaio, 437 - CEP: 84900-000 - bairro: centro, Municipio de Ibaiti/PR, representada pelo Sr
Joao Roberto Forchesatto, inscrito no CPF sob 0 n® XXX.XXX. XXX -20.

OBJETO DO CONTRATO: Contratacao de pessoa juridica para prestacao de servicos médicos em diversas
especialidades (Ambulatorio de Pediatria, Ambulatério de Gastroenterologia, Ambulatério de Ortopedia,
Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério de Dermatologia, Ambulatério de Avaliacao Cirurgiao Geral,
Ambulatério de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor, Ambulatério de
Obstetricia/Pré-Natal, Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva, Ultrassonografista
Vascular, Ambulatério de Vascular, Ambulatério de Neurologia Adulto, Ambulatério de Saide Mental,
Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de Otorrinolaringologia, Ambulatério de Endocrinologista,
Ambulatério de Nefrologista, Ambulatério de Ginecologista e Mastologia, Ambulatério de Neurologia Pediatrico,
Cirurgiao Ortopédico, Procedimento Cirtrgico Urolégico, Procedimento Cirurgico Ginecolégico, Procedimento
Cirargico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 412.597,50 (quatrocentos e doze mil, quinhentos e noventa e sete reais e
cinquenta centavos).

LOTES DO CONTRATO: Lote: 001 - Ambulatério de Pediatria,
SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saude
VIGENCIA: 11 (onze) meses

FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti, 01 de marco de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/PR

Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal

CONTRATANTE

JOAO ROBERTO FORCHESATTO - ME

CNPJ n° 09.141.457/0001-90

JOAO ROBERTO FORCHESATTO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 73/2024
Processo Inexigibilidade N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, pessoa juridica de direito ptblico, inscrita no CNPJ sob o n° 77.008.068/0001-
41, com sede na Praca dos Trés Poderes, n° 23, centro, CEP 84.900-000, representado pelo Prefeito Municipal Sr.
Antonely de Cassio Alves de Carvalho.

CONTRATADA: 2 CS CONSULTORIA EM SAUDE LTDA EPP, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
05.755.230/0001-84, com sede na Rua Monsenhor Jodo Belchior, 872 - CEP: 86390-000 - bairro: Centro, Municipio de
Cambara/PR, representada pelo Sr Fabio Chaves Leite, inscrito no CPF sob 0 n® XXX XXX .XXX-22.

OBJETO DO CONTRATO: Contratacao de pessoa juridica para prestagao de servicos médicos em diversas
especialidades (Ambulatério de Pediatria, Ambulatério de Gastroenterologia, Ambulatério de Ortopedia,
Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério de Dermatologia, Ambulatério de Avaliacao Cirurgiao Geral,
Ambulatério de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor, Ambulatério de
Obstetricia/Pré-Natal, Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva, Ultrassonografista
Vascular, Ambulatério de Vascular, Ambulatério de Neurologia Adulto, Ambulatério de Saude Mental,
Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de Otorrinolaringologia, Ambulatério de Endocrinologista,
Ambulatério de Nefrologista, Ambulatério de Ginecologista e Mastologia, Ambulatério de Neurologia Pediatrico,
Cirurgiao Ortopédico, Procedimento Cirtrgico Urolégico, Procedimento Cirargico Ginecolégico, Procedimento
Cirargico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 412.597,50 (quatrocentos e doze mil, quinhentos e noventa e sete reais e
cinquenta centavos).

LOTES DO CONTRATOQ: Lote: 001 - Ambulatério de Pediatria,
SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Saide
VIGENCIA: 11 (onze) meses

FOROQO: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti, 01 de marco de 2024.
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Antonely de Cassio Alves de Carvalho
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Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000 Os atos oficiais publicados sio assinados digitalmente
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MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
SETIMA ALTERAGCAO CONTRATUAL
CNPJ 47.206.132/0001-38 NIRE 41210884707

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Pinhaldo/PR, empresaria,
solteira, nascida em 07/12/1986, portadora do CPF n.° 054.796.899-08 e Carteira de
Identidade Civil RG n.° 9.461.095-8 II/PR, residente e domiciliada na Rua Jorge Policarpo
Ferreira, n.° 276 — Conjunto Jodo Edmundo de Carvalho — CEP 84900-000 — Ibaiti/PR.
ALAIANA APARECIDA SOARES, brasileira, solteira, nascida em 11/07/1988 na cidade
de Figueira/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Desembargador Motta, n® 2012 —
Apartamento 1103 — Bairro Centro — Cidade Curitiba/PR — CEP 80420-190, portadora do
RG n° 10059549-4 SSP/PR e do CPF n° 066.404.069-18;

ANA FILIPA TERLEIRA CAMACHO CORTE, portuguesa, solteira, nascida em
19/06/1987, médica, residente e domiciliada na Rua XV de Novembro, n° 2009 — Bairro
Centro — Cidade |Ipiranga/PR — CEP 84450-000, portadora da RNE n° G475560-Z
CGPI/DIREX/PF e do CPF n° 801.034.619-57,

ANANDA ROCHA DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, nascida em 18/11/1994 na cidade
de Suzano/SP, médica, residente e domiciliada na Rua Coronel Francisco Ribas, n° 1627
— Bairro Orfas — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84015-000, portadora do RG n°
401741448 SSP/PR e do CPF n° 417.456.068-40;

ANDRE LUIS BETERO, brasileiro, solteiro, nascido em 01/04/1984 na cidade de Ponta
Grossa/PR, médico, residente e domiciliado na Rua Julia Lopes, n° 355 — Bairro Orfas —
Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84070-202, portador do RG n® 9277572-0 SESP/PR e do
CPF n°047.902.419-71;

ANDRESA GERALDA DUARTE, brasileira, solteira, nascida em 18/08/1994 na cidade de
Divinopolis/MG, médica, residente e domiciliada na Rua Freire Alemao, n° 603 -
Apartamento 63 - Bairro Estrela — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84040-050, portadora
do RG n° 6865604 DPF/PA e do CPF n° 024.545.782-80;

ARYADYNE BUENO ROCHA SZESZ, brasileira, solteira, nascida em 19/10/1991 na
cidade de Ponta Grossa/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Saint Hilaire, n° 79 —
Apartamento 31 - Bairro Oficinas — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84035-350, portadora
do RG n°® 101921999 SSP/PR e do CPF n°® 064.582.639-10;

BERNARDO LOPEZ REYES, cubano, solteiro, nascido em 11/01/1984, médico, residente
e domiciliado na Avenida Anita Garibaldi, n° 2375 — Apartamento 32 - Bairro Orfas —
Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84015-050, portador da RNE RG n° G314852X DPF e do
CPF n° 081.204.261-18;

CASSIANO KASPCHAK, brasileiro, solteiro, nascido em 24/03/1991 na cidade de Ponta
Grossa/PR, médico, residente e domiciliado na Rua Estados Unidos, n° 320 - Bairro
Centro — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84010-610, portador do RG n° 108477962
SESP/PR e do CPF n°® 074.399.159-17;

CLODOALDO DA SILVA COSTA, brasileiro, solteiro, nascido em 11/03/1976 na cidade
de Sao Bento do Una/PE, médico, residente e domiciliado na Rua Francisco Ribas, n°
1012 — Bairro Centro — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84010-260, portador do RG n°
4469678 SSP/PR e do CPF n° 862.100.764-91;

GABRIELA HELENA MOTA GONCALVES, brasileira, solteira, nascida em 19/03/1996
na cidade de Joinville/SC, médica, residente e domiciliada na Rua Balduino Taques, n°
233 — Apartamento 102 — Bairro Estrela — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84040-000,
portadora do RG n° 5552252 SSP/SC e do CPF n° 086.761.549-45;

HARLEI HENRIQUE MARCELINO DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, nascido em
19/07/1985 na cidade de Cacoal/RO, médico, residente e domiciliado na Rua Coronel
Dulcidio, n® 253 — Apartamento 44 A - Bairro Centro — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP
84010-280, portador do RG n° 748456 SESDEC/RO e do CPF n° 775.506.332-15;
JESSICA DA SILVEIRA QUEIROQZ, brasileira, solteira, nascida em 22/04/1991 na cidade
de Pimenta Bueno/RO, médica, residente e domiciliada na Rua Silvia Machado de Souza,
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n° 144 — Bairro Estrela — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84050-130 portadora do RG nw‘
1181010 SESDC/RO e do CPF n° 970.086.482-00;

JULIANA TEIXEIRA OKITA, brasileira, solteira, nascida em 15/02/1986 na cidade de
Campinas/SP, médica, residente e domiciliada na Rua Coronel Dulcidio, n® 07 — Bairro
Centro — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84010-280 portadora do RG n°® 70785730
SESP/PR e do CPF n° 049.160.639-70;

LAISE DE SOUZA SOARES, brasileira, solteira, nascida em 02/11/1991 na cidade de
Santo Antonio Da Platina/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Pedro Alvares
Cabral, n° 200 — Bairro Nova Russia — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84070-390
portadora do RG n° 94026555 SESP/PR e do CPF n° 072.127.259-27;

MAISA KARINA ALVES, brasileira, casada em comunhéo parcial de bens, nascida em
28/06/1993 na cidade de Campo Mourdo/PR, médica, residente e domiciliada na Rua
Bernardo de Vasconcelos, n° 398 — Apartamento 30 - Bairro Jardim Carvalho — Cidade
Ponta Grossa/PR — CEP 84015-670 portadora da CNH AP 05566506740
DETRAN/PR e do CPF n° 080.848.109-60;

MARCOS FERNANDES JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido em 18/11/1997 na cidade
de Patos de Minas/MG, médico, residente e domiciliado na Rua Coronel Dulcidio, n® 07 —
Bairro Centro — Ponta Grossa/PR — CEP 84010-280, portador do RG n°® MG -19.898.055
II/MG E DO CPF n° 019.871.826-85;

MATEUS PATEZ DURSKI, brasileiro, solteiro, nascido em 22/12/1993 na cidade de
Prudentopolis/PR, médico, residente e domiciliado na Rua Coronel Dulcidio, n® 253 -
Apartamento 131 B - Bairro Centro — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84010-280,
portador do RG n°® 1196548 SESDC/RO e do CPF n° 007.912.672-37;

MICHELE TOMAZ FIORINI, brasileira, divorciada, nascida em 23/06/1979 na cidade de
Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Horacio Antunes Mendes, n® 175 —
Bairro Orfas - Ponta Grossa/PR — CEP 84015-340, portadora do RG n°® 70157764 |IPR/PR
e do CPF n°® 030.885.219-26;

MICHELLE MANTOVANI, brasileira, casada em comunhao parcial de bens, nascida em
19/09/1971 na cidade de Sao Paulo/SP, médica, residente e domiciliada na Rua Otacilia
H. Oliveira, n® 153 — Bairro Centro - Ponta Grossa/PR — CEP 84015-800, portadora do RG
n° 53204180 SSP/SP e do CPF n° 875.029.259-53;

NATALIA WOZNIAKI, brasileira, solteira, nascida em 06/08/1994 na cidade de Ponta
Grossa/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Santana, n°® 695 — Apartamento 03 -
Bairro Centro - Ponta Grossa/PR — CEP 84010-320, portadora do RG n° 83425130
IIPR/PR e do CPF n°® 083.551.479-01,

NATHALIA CRISTINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, nascida em
27/05/1994 na cidade de Itapuranga/GO, médica, residente e domiciliada na Rua Pedro
Alvares Cabral, n° 200 — Bairro Nova Russia - Ponta Grossa/PR — CEP 84026-000,
portadora do RG n° 5685064 SSP/GO e do CPF n° 043.146.441-33;

RAFAEL BORGES CARNEVALI, brasileiro, solteiro, nascido em 02/03/1993 na cidade de
Uberlandia/MG, médico, residente e domiciliado na Rua Paraiba, n® 193 — Apartamento
304 - Bairro Olarias — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84035-160, portador do RG n°
00001085255 SESDEC/RO e do CPF n° 015.418.212-54;

RAIANNY CHRISTINA NIESING RACHID, brasileira, solteira, nascida em 07/01/1989 na
cidade de Ponta Grossa/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Prefeito Campos
Melo, n° 585 — Bairro Boa Vista - Ponta Grossa/PR — CEP 84070-420, portadora do RG n°
98665544 IIPR/PR e do CPF n° 066.187.969-03;

TASSIA ARRUDA ARAGAO, brasileira, solteira, nascida em 21/10/1987 na cidade de Rio
Branco/AC, médica, residente e domiciliada na Rua Xavier da Silva, n°® 225 — Bairro

~

/

.




| Pagina 3 de 22
MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
SETIMA ALTERAGAO CONTRATUAL
CNPJ 47.206.132/0001-38 NIRE 41210884707

do CPF n° 002.342.882-13;
THIAGO MESQUITA BUSON, brasileiro, solteiro, nascido em 14/12/1990 na cidade de
Uberlandia/MG. médico, residente e domiciliado na Travessa Rafael Francisco Greca, n°
151 — Apartamento 142 B - Bairro Agua Verde — Cidade Curitiba/PR — CEP 80620-150,
portador do RG n° 14100076 SSP/MG e do CPF n° 101.653.036-62;

YULDIEL FINALE PEREZ, cubano, solteiro, nascido em 13/05/1984, medico, residente e
domiciliado na Rua das Acacias, n° 158 — Apartamento 142 B - Bairro Saramdaia —
Cidade Igarassu/PE — CEP 53620-580, portador do RG n°® 23598404 PCMG/MG SSP/MG
e do CPF n° 067.515.321-21;

Sécios da empresa que gira sob o nome empresarial de “MEDMASTER SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA”, com sede e foro na Rua Tapajos, n.° 851 — Bairro
Bom Retiro — CEP 80520-260 - Curitiba/PR, cadastrada no CNPJ sob n.°
47.206.132/0001-38, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parana, sob n.° 41210884707 por despacho em sessdo de 19/07/2022,
resolvem ALTERAR seu contrato social primitivo de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — INGRESSO DE SOCIOS: A socia LILIAN APARECIDA DE
OLIVEIRA, ja qualificada anteriormente e que possui na sociedade 196.100 (cento e
noventa e seis mil e cem) quotas subscritas e integralizadas em moeda corrente do Pais
no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R$ 196.100,00 (cento e
noventa e seis mil e cem reais), livres de quaisquer onus, sede e transfere suas quotas
nas seguintes proporgdes:

1)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para o socio
ingressante VICTOR LENON AIRES PEIXOTO, brasileiro, casado em comunh&o
parcial de bens, nascido em 29/10/1990 na cidade de Dianopolis/TO, médico,
residente e domiciliado na Rua Pedro Alvares Cabral, n° 200 — Apartamento 53 —
Bairro Nova RUssia — Ponta Grossa/PR — CEP 84070-390, portador do RG n°
1034243 SSP/TO e do CPF n°® 022.993.551-62;

2)150 '(cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante LINDA JENNY VEGA RIOS, cubana, solteira, nascida em 20/09/1990,
médica, residente e domiciliada na Rua Horacio Antunes Mendes, n° 318 — Bairro
Orfas — Ponta Grossa/PR — CEP 84015-340, portadora da RNE n°® G314273-C
CGPI/DIREX/PF e do CPF n°® 081.058.951-61;

3) 150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante  MARIANA ALVES SIKORSKI, brasileira, solteira, nascida em
08/12/1996 na cidade de Ponta Grossa/PR, médica, residente e domiciliada na Rua
Monteiro Lobato, n° 1203 — Bairro Jardim Carvalho - Ponta Grossa/PR — CEP
84015-480, portadora do RG n° 12.336.712-0 SESP/PR e do CPF n° 045.553.399-
75;

4)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
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ingressante RAFAELA CALACA MARCELINO, brasileira, solteira, nascida em
06/07/1998, médica, residente e domiciliada na Rua Coronel Dulcidio, n® 253 —
Bairro Centro — Ponta Grossa/PR — CEP 84010-280, portadora do RG n° 1308092
SESDEC/RO e do CPF n° 030.795.742-06;

5)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para o socio
ingressante  EDUARDO _ANTONIO ROSA, brasileiro, solteiro, nascido em
11/08/1995 na cidade de Curitiba/PR, médico, residente e domiciliado na Avenida
Sete de Setembro, n° 3666 — Apartamento 1503 — 15° Andar - Bairro Centro —
Curitiba/PR — CEP 80230-085, portador do RG n° 8617293 SESP/PR e do CPF n°
091.547.729-74,
|

6) 150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante ANA PAULA TEIXEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, nascida em
26/05/2000 na cidade de Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Com.
Santiago Colle, n° 51 — Bairro Ahu — Curitiba/PR — CEP 82200-230, portadora do
RG n° 103930600 SSP/PR e do CPF n° 084.111.609-12;

7)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante FERNANDA VIVAS VOLPE, brasileira, solteira, nascida em
09/06/1997 na cidade de Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua
Pedro Eloy de Souza, n° 646 — Bairro Alto — Curitiba/PR - CEP 82820-130,
portadora do RG n° 10.492.102-7 SSP/PR e do CPF n° 010.937.029-58;

8)150 | (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante GABRIELLE BORNANCIN COSTA, brasileira, solteira, nascida em
20/04/1998 na cidade de Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua
Goids, n° 460 — Apartamento 23 — Bloco B - Bairro Agua Verde — Curitiba/PR -
CEP 80620-060, portadora do RG n° 12.725.424-9 SSP/PR e do CPF n°
049.073.489-83,;

9)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante KAUANE VERONICA DOS SANTOS MATIAS, brasileira, solteira,
nascida em 11/05/1996 na cidade de Séo José dos Pinhais/PR, meédica, residente
e domiciliada na Rua D. Motta Junior, n° 2075 — Apartamento 1003 — Bloco B -
Bairro Centro — Curitiba/PR — CEP 83025-030, portadora do RG n° 13.013.095-0
SSP/PR e do CPF n° 092.022.489-07;

10)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante LUANA LISBOA CAMPOS, brasileira, solteira, nascida em 30/11/1987
na cidade de Manaus/AM, médica, residente e domiciliada na Rua CNS Alves de
Araujo, n° 312 — Bairro Centro — Lapa/PR — CEP 83750-000, portadora do RG n°
20165471 SSP/AM e do CPF n° 888.165.402-49;
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11)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada um ”-’%,d ;\L\-ﬁ‘
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante MAYARA RODRIGUES GONCALVES, brasileira, solteira, nascida em
18/12/1996 na cidade de Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua
Padre Damido, n® 37 — Sobrado 3 -— Bairro Jardim da Américas — Curitiba/PR —
CEP 81530-400, portadora do RG n° 13.698.000-9 SESP/PR e do CPF n°
108.159.329-60;

12)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante PAULA ADRIELE DOS SANTOS, brasileira, solteira, nascida em
08/08/1985 na cidade de S3o José dos Pinhais/PR, médica, residente e domiciliada
na Rua Otavio Claudino Camargo, n° 426 — Bairro Centro — S&o José dos
Pinhais/PR — CEP 83010-400, portadora do RG n° 8.364.385-4 SSP/PR e do CPF
n° 048.002.159-78;

13)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma,
perfazendo um total de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), para a socia
ingressante ZELIA DESIREE VIEIRA MOLINA, brasileira, solteira, nascida em
03/06/1985 na cidade de Tupa/SP, médica, residente e domiciliada na Rua Alferes
Poli, n° 1330 — Apto 02 -Bairro Centro — Curitiba/PR — CEP 80220-060, portadora
do RG n° 10.466.765-1 SSP/SP e do CPF n° 327.266.718-02;

CLAUSULA SEGUNDA - CAPITAL SOCIAL: Eleva-se o capital social para R$
360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais) divididos em 360.000,00 (Trezentas e
sessenta mil) quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, ja totalmente subscrita e
integralizada em moeda corrente e legal do Pais, que ficara distribuida pelos socios da
seguinte forma:

| sOcCIos % QUOTAS CAPITAL R$
1 Lilian Aparecida de Oliveira 98,83% 345.150 R$ 345.150,00
2 | Alaiana Aparecida Soares 0,03% 150 R$ 150,00
3 | Ana Filipa Terleira Camacho Corte 0,03% 150 R$ 150,00
4 | Ana Paula Teixeira da Silva 0,03% 150 R$ 150,00
5 | Ananda Rocha de Oliveira 0,03% 150 R$ 150,00
6 | Andre Luis Betero 0,03% 150 R$ 150,00
7 | Andresa Geralda Duarte 0,03% 150 R$ 150,00
8 | Aryadyne Bueno Rocha Szesz 0,03% 150 R$ 150,00
9 | Bernardo Lopez Reyes 0,03% 150 R$ 150,00
10 | Cassiano Kaspchak 0,03% 150 R$ 150,00
11 | Clodoaldo da Silva Costa 0,03% 150 R$ 150,00
12 | Eduardo Antonio Rosa 0,03% 150 R$ 150,00
13 | Fernanda Vivas Volpe 0,03% 150 R$ 150,00
14 | Gabriela Helena Mota Gongalves 0,03% 150 R$ 150,00
15 | Gabrielle Bornancin Costa 0,03% 150 R$ 150,00
16 | Harlei Henrique Marcelino de Araujo 0,03% 150 R$ 150,00
17 | Jéssica da Silveira Queiroz 0,03% 150 R$ 150,00

18 Juliana Teixeira Okita 0,03% 150 R$ 150,00
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19 | Kauane Veronica dos Santos Matias 0,03% 150 R$ 150,00
20 | Laise de Souza Soares 0,03% 150 R$ 150,00
21 | Linda Jenny Veja Rios 0,03% 150 R$ 150,00
22 | Luana Lisboa Campos 0,03% 150 R$ 150,00
23 | Maisa Karina Alves 0,03% 150 R$ 150,00
24 | Marcos Fernandes Junior 0,03% 150 R$ 150,00
25 | Mariana Alves SikorskKi 0,03% 150 R$ 150,00
26 | Mateus Patéz Durski 0,03% 150 R$ 150,00
27 | Mayara Rodrigues Gongalves 0,03% 150 R$ 150,00
28 | Michele Tomaz Fiorini 0,03% 150 R$ 150,00
29 | Michelle Mantovani 0,03% 150 R$ 150,00
30 | Natalia Wozniaki 0,03% 150 R$ 150,00
31 | Nathalia Cristina Duarte de Oliveira 0,03% 150 R$ 150,00
32 | Paula Adriele dos Santos 0,03% 150 R$ 150,00
33 | Rafael Borges Carnevali 0,03% 150 R$ 150,00
34 | Rafaela Calaga Marcelino 0,03% 150 R$ 150,00
35 | Raianny Christina Niesing Rachid 0,03% 150 R$ 150,00
36  Tassia Arruda Aragdo 0,03% 150 R$ 150,00
37 | Thiago Mesquita Buson 0,03% 150 R$ 150,00
38 | Victor Lenon Aires Peixoto 0,03% 150 R$ 150,00
39 | Yuldiel Finale Perez 0,03% 150 R$ 150,00
40 | Zélia Desirée Vieira Molina 0,03% 150 R$ 150,00

Total 100% 360.000 360.000,00

CLAUSULA TERCEIRA — As quotas sdo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, 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 cesséo delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA QUARTA - Os socios ALAIANA APARECIDA SOARES, ANA FILIPA
TERLEIRA CAMACHO CORTE, ANA PAULA TEIXEIRA DA SILVA, ANANDA ROCHA
DE OLIVEIRA, ANDRE LUIS BETERO, ANDRESA GERALDA DUARTE, ARYADYNE
BUENO ROCHA SZESZ, BERNARDO LOPEZ REYES, CASSIANO KASPCHAK,
CLODOALDO DA SILVA COSTA, EDUARDO ANTONIO ROSA, FERNANDA VIVAS
VOLPE, GABRIELA HELENA MOTA GONGALVES, GABRIELLE BORNANCIN
COSTA, HARLEI HENRIQUE MARCELINO DE ARAUJO, JESSICA DA SILVEIRA
QUEIROZ, JULIANA TEIXEIRA OKITA, KA,UANE VERONICA DOS SANTOS MATIAS
LAISE DE SOUZA SOARES, LINDA JENNY VEGA RIOS, LUANA LISBOA CAMPOS,
MAISA KARINA ALVES, MARCOS FERNANDES JUNIOR, MARIANA ALVES
SIKORSKI, MATEUS PATEZ DURSKI, MAYARA RODRIGUES GONGALVES,
MICHELE TOMAZ FIORINI, MICHELLE MANTOVANI, NATALIA WOZNIAKI,
NATHALIA CRISTINA DUARTE DE OLIVEIRA, PAULA ADRIELE DOS SANTOS,
RAFAEL BORGES CARNEVALI, RAFAELA CALAGCA MARCELINO, RAIANNY
CHRISTINA NIESING RACHID, TASSIA ARRUDA ARAGAOQO, THIAGO MESQUITA
BUSON, VICTOR LENON AIRES PEIXOTO, YULDIEL FINALE PEREZ, ZELIA
DESIREE VIEIRA MOLINA, nomeiam e constituem a socia LILIAN APARECIDA DE
OLIVEIRA, para representa-los na referida Sociedade, outorgando poderes para assinar
alteragao de contrato social, com poderes inclusive para representar os socios na sua
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retirada do quadro societério, alterag@o de participagao societaria, alteracdo de capital \»
social, alteragdo de denominagao social, alteragéo do objeto, alteragdo do enderego sede
da empresa, alteragdo visando a compra € venda de quotas sociais, tanto para 0s novos
socios adquirentes como para os socios retirantes, alteracado para criagao de filial, assinar
atas de reunides e de assembleias deliberativas.

CLAUSULA QUINTA — REPRESENTACAQ Apenas a socia LILIAN APARECIDA DE
OLIVEIRA poderéa representar a sociedade ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a
qual cabe independentemente a responsabilidade ou representagdo ativa e passiva da
sociedade em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto
social, sempre no interesse da sociedade, inclusive o de nomear procuradores para
representa-lo, ficando vedado o uso da denominag&ao social em negocios estranhos aos
fins sociais. !

Sao atribuicdes e poderes da Socia Administradora LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA:

Representar a Empresa perante as reparticoes Publicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autarquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parana e Junta Comercial do Estado
de Santa Catarina, podendo assinar e requerer o que necessario for, inclusive todos os
atos inerentes a seus poderes praticados em nome da Empresa nas Repartigcdes Publicas
acima mencionadas.

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos 4 admissdo de funcionarios,
firmarem termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do
Trabalho, INSS, Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais repartigoes
Publicas e Autarquicas.

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancdrias, das Instituigbes Financeiras constituidas no Territorio Nacional, Bancos
Privados, Particulares e Caixa Econdmica Federal em nome da empresa, emitir e
endossar cheques, notas promissoérias, requisitar talonarios, efetuar depdsitos e saques,
caucionar e descontar duplicatas e receber quaisquer importancias que forem devidas,
passar recibos e dar quitagdo de todas as receitas e despesas, efetuar compra e venda
de mercadorias de sua atividade.

Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber
citacdes e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infracdo relativos a
administragao da empresa.

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patriménio e a Escrituragao Fiscal e
Contabil da Empresa (Estadual, Municipal e Federal) tais como notas, duplicatas, guias de
impostos e demais despesas e assinar os livros fiscais;

Zelar pela integridade do patrimdnio da empresa. Empenhar-se para o crescimento da
empresa,

Participar das assembleias deliberativas. Cumprir as medidas acordadas nas reunides de
sOcios. ‘
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CLAUSULA SEXTA — DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE: A Administragéo da'X
sociedade sera exercida ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE apenas pela socia
LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA e quando for o caso, em conjunto pelos 39 (trinta e
nove) socios: ALAIANA APARECIDA SOARES, ANA FILIPA TERLEIRA CAMACHO
CORTE, ANA PAULA TEIXEIRA DA SILVA, ANANDA ROCHA DE OLIVEIRA, ANDRE
LUIS BETERO, ANDRESA GERALDA DUARTE, ARYADYNE BUENO ROCHA SZESZ,
BERNARDO LOPEZ REYES, CASSIANO KASPCHAK, CLODOALDO DA SILVA
COSTA, EDUARDO ANTONIO ROSA, FERNANDA VIVAS VOLPE, GABRIELA
HELENA MOTA GONGCALVES, GABRIELLE BORNANCIN COSTA, HARLEI
HENRIQUE MARCELINO DE ARAUJO, JESSICA DA SILVEIRA QUEIROZ, JULIANA
TEIXEIRA OKITA, KAUANE VERONICA DOS SANTOS MATIAS LAISE DE SOUZA
SOARES, LINDA JENNY VEGA RIOS, LUANA LISBOA CAMPOS, MAISA KARINA
ALVES, MARCOS FERNANDES JUNIOR, MARIANA ALVES SIKORSKI, MATEUS
PATEZ DURSKI, MAYARA RODRIGUES GONGALVES, MICHELE TOMAZ FIORINI,
MICHELLE MANTOVANI, NATALIA WOZNIAKI, NATHALIA CRISTINA DUARTE DE
OLIVEIRA, PAULA ADRIELE DOS SANTOS, RAFAEL BORGES CARNEVALI,
RAFAELA CALAGA MARCELINO, RAIANNY CHRISTINA NIESING RACHID, TASSIA
ARRUDA ARAGAO, THIAGO MESQUITA BUSON, VICTOR LENON AIRES PEIXOTO,
YULDIEL FINALE PEREZ, ZELIA DESIREE VIEIRA MOLINA.

CLAUSULA SETIMA: A socia administradora respondera solidariamente perante a
sociedade e terceiros prejudicados por culpa no desempenho de suas fungdes.

CLAUSULA OITAVA: A sécia administradora declara, sob as penas da Lei, de que nao
esta impedida de exercer a administragado da sociedade, por Lei especial, ou em virtude
de condenac&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricacao,
peita ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro, contra normas, de defesa da concorréncia, contra relagdes de consumo, fé
publica ou a propriedade.

CLAUSULA NONA: DO ENQUADRAMENTO (ME QU EPP): A socia administradora
declara que a empresa se enquadra como Empresa de Pequeno Porte - EPP, nos
termos da Lei Complementar n°® 123, de 14 de dezembro de 2006 e que n&o se enquadra
em qualquer das hipdteses de excluséo relacionadas no § 4° do art. 3° da referida Lei (art.
3°, ||, da Lei Complementar n°® 123, de 2006).

CLAUSULA DECIMA: Permanecem inalteradas as demais clausulas que néao colidirem
com as disposigdes do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL. A vista
das modificagdes ora ajustadas os socios resolvem por este instrumento CONSOLIDAR o
Contrato Social e demais alteracdes, tornando assim sem efeito a partir desta data, as
clausulas e condigdes contidas no contrato primitivo, passando a ter a seguinte redagao:

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ N2 47.206.132/-0001-38
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LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Pinhaldao/PR, empresaria,
solteira, nascida em 07/12/1986, por'tadora do CPF n.° 054.796.899-08 e Carteira de
Identidade Civil RG n.° 9.461.095-8 II/PR, residente e domiciliada na Rua Jorge Policarpo
Ferreira, n.° 276 — Conjunto Jodo Edmundo de Carvalho — CEP 84900-000 - Ibaiti/PR.
ALAIANA APARECIDA SOARES, brasileira, solteira, nascida em 11/07/1988 na cidade
de Figueira/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Desembargador Motta, n® 2012 —
Apartamento 1103 — Bairro Centro — Cidade Curitiba/PR — CEP 80420-190, portadora do
RG n° 10059549-4 SSP/PR e do CPF n° 066.404.069-18;

ANA FILIPA TERLEIRA CAMACHO CORTE, portuguesa, solteira, nascida em
19/06/1987, médica, residente e domiciliada na Rua XV de Novembro, n° 2009 — Bairro
Centro — Cidade Ipiranga/PR — CEP 84450-000, portadora da RNE n° G475560-Z
CGPI/DIREX/PF e do CPF n° 801.034.619-57;

ANA PAULA TEIXEIRA DA SILVA, brasileira, solteira, nascida em 26/05/2000 na cidade
de Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Com. Santiago Colle, n° 51 —
Bairro Ahu — Curitiba/PR — CEP 82200-230, portadora do RG n° 103930600 SSP/PR e do
CPF n° 084.111.609-12;

ANANDA ROCHA DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, nascida em 18/11/1994 na cidade
de Suzano/SP, médica, residente e domiciliada na Rua Coronel Francisco Ribas, n°® 1627
— Bairro Orfds — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84015-000, portadora do RG n°
401741448 SSP/PR e do CPF n° 417.456.068-40;

ANDRE LUIS BETERO, brasileiro, solteiro, nascido em 01/04/1984 na cidade de Ponta
Grossa/PR, médico, residente e domiciliado na Rua Julia Lopes, n® 355 — Bairro Orfas —
Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84070-202, portador do RG n° 9277572-0 SESP/PR e do
CPF n° 047.902.419-71;

ANDRESA GERALDA DUARTE, brasileira, solteira, nascida em 18/08/1994 na cidade de
DivindpolissMG, meédica, residente e domiciliada na Rua Freire AlemZo, n° 603 -
Apartamento 63 - Bairro Estrela — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84040-050, portadora
do RG n° 6865604 DPF/PA e do CPF n°® 024.545.782-80;

ARYADYNE BUENO ROCHA SZESZ, brasileira, solteira, nascida em 19/10/1991 na
cidade de Ponta Grossa/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Saint Hilaire, n® 79 —
Apartamento 31 - Bairro Oficinas — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84035-350, portadora
do RGn° 101921999 SSP/PR e do CPF n° 064.582.639-10;

BERNARDO LOPEZ REYES, cubano, solteiro, nascido em 11/01/1984, médico, residente
e domiciliado na Avenida Anita Garibaldi, n® 2375 - Apartamento 32 - Bairro Orfas —
Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84015-050, portador da RNE RG n°® G314852X DPF e do
CPF n? 081.204.261-18;

CASSIANQ KASPCHAK, brasileiro, solteiro, nascido em 24/03/1991 na cidade de Ponta
Grossa/PR, médico, residente e domiciliado na Rua Estados Unidos, n°® 320 — Bairro
Centro — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84010-610, portador do RG n°® 108477962
SESP/PR e do CPF n° 074.399.159-17;

CLODOALDO DA SILVA COSTA, brasileiro, solteiro, nascido em 11/03/1976 na cidade
de Sao Bento do Una/PE, médico, residente e domiciliado na Rua Francisco Ribas, n°
1012 = Bairro Centro — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84010-260, portador do RG n°
4469678 SSP/PR e do CPF n° 862.100.764-91;

EDUARDO ANTONIO ROSA, brasileiro, solteiro, nascido em 11/08/1995 na cidade de
Curitiba/PR, médico, residente e domiciliado na Avenida Sete de Setembro, n° 3666 —
Apartamento 1503 — 15° Andar - Bairro Centro — Curitiba/PR — CEP 80230-085, portador
do RG n° 8617293 SESP/PR e do CPF n° 091.547.729-74;

FERNANDA VIVAS VOLPE, brasileira, solteira, nascida em 09/06/1997 na cidade de
Curltlba!PR medlca residente e domiciliada na Rua Pedro Eloy de Souza, n° 646 — Bairro
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Alto — Curitiba/PR — CEP 82820-130, portadora do RG n°® 10.492.102-7 SSP/PR e do CPF
n°® 010.937.029-58;

GABRIELA HELENA MOTA GONCALVES, brasileira, solteira, nascida em 19/03/1996
na cidade de Joinville/SC, médica, residente e domiciliada na Rua Balduino Taques, n°
233 — Apartamento 102 — Bairro Estrela — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84040-000,
portadora do RG n° 5552252 SSP/SC e do CPF n° 086.761.549-45;

GABRIELLE BORNANCIN COSTA, brasileira, solteira, nascida em 20/04/1998 na cidade
de Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Goiés, n° 460 — Apartamento 23 —
Bloco B - Bairro Agua Verde — Curitiba/PR — CEP 80620-060, portadora do RG n°
12.725.424-9 SSP/PR e do CPF n° 049.073.489-83;

HARLEI HENRIQUE MARCELINO DE ARAUJO, brasileiro, solteiro, nascido em
19/07/1985 na cidade de Cacoal/RO, médico, residente e domiciliado na Rua Coronel
Dulcidio, n° 253 — Apartamento 44 A - Bairro Centro — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP
84010-280, portador do RG n° 748456 SESDEC/RO e do CPF n° 775.506.332-15;
JESSICA DA SILVEIRA QUEIROZ, brasileira, solteira, nascida em 22/04/1991 na cidade
de Pimenta Bueno/RO, médica, residente e domiciliada na Rua Silvia Machado de Souza,
n° 144 - Bairro Estrela — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84050-130 portadora do RG n°
1181010 SESDC/RO e do CPF n° 970.086.482-00;

JULIANA TEIXEIRA OKITA, brasileira, solteira, nascida em 15/02/1986 na cidade de
Campinas/SP, médica, residente e domiciliada na Rua Coronel Dulcidio, n® 07 — Bairro
Centro — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84010-280 portadora do RG n® 70785730
SESP/PR e do CPF n°® 049.160.639-70;

KAUANE _VERONICA DOS SANTOS MATIAS, brasileira, solteira, nascida em
11/05/1996 na cidade de Sao José dos Pinhais/PR, médica, residente e domiciliada na
Rua D. Motta Junior, n® 2075 — Apartamento 1003 — Bloco B - Bairro Centro — Curitiba/PR
— CEP 83025-030, portadora do RG n° 13.013.095-0 SSP/PR e do CPF n° 092.022.489-
§T AN R

LAISE DE SOUZA SOARES, brasileira, solteira, nascida em 02/11/1991 na cidade de
Santo Antonio Da Platina/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Pedro Alvares
Cabral, n°® 200 — Bairro Nova Russia — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84070-390
portadora do'RG n° 94026555 SESP/PR e do CPF n° 072.127.259-27;

LINDA JENNY VEGA RIOS, cubana, solteira, nascida em 20/09/1990, médica, residente
e domiciliada na Rua Horacio Antunes Mendes, n® 318 — Bairro Orfas — Ponta Grossa/PR
— CEP 84015-340, portadora da RNE n° G314273-C CGPI/DIREX/PF e do CPF n°
081.058.951-61;

LUANA LISBOA CAMPOS, brasileira, solteira, nascida em 30/11/1987 na cidade de
Manaus/AM, meédica, residente e domiciliada na Rua CNS Alves de Araujo, n° 312 —
Bairro Centro — Lapa/PR — CEP 83750-000, portadora do RG n° 20165471 SSP/AM e do
CPF n° 888.165.402-49;

MAISA KARINA ALVES, brasileira, casada em comunhao parcial de bens, nascida em
28/06/1993 na cidade de Campo Mourdo/PR, médica, residente e domiciliada na Rua
Bernardo de Vasconcelos, n°® 398 — Apartamento 30 - Bairro Jardim Carvalho — Cidade
Ponta Grossa/PR — CEP 84015-670 portadora da CNH n° 05566506740
DETRAN/PR e do CPF n°® 080.848.109-60;

MARCOS FERNANDES JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido em 18/11/1997 na cidade
de Patos de Minas/MG, médico, residente e domiciliado na Rua Coronel Dulcidio, n® 07 —
Bairro Centro — Ponta Grossa/PR — CEP 84010-280, portador do RG n°® MG -19.898.055
II/MG E DO CPF n° 019.871.826-85;

MARIANA ALVES SIKORSKI, brasileira, solteira, nascida em 08/12/1996 na cidade de
Ponta Grossa/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Monteiro Lobato, n® 1203 —
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Bairro Jardim Carvalho - Ponta Grossa/PR — CEP 84015-480, portadora do RG n
12.336.712-0 SESP/PR e do CPF n° 045.553.399-75,;
MATEUS PATEZ DURSKI, brasileiro, solteiro, nascido em 22/12/1993 na cidade de
Prudentdpolis/PR, médico, residente e domiciliado na Rua Coronel Dulcidio, n® 253 -
Apartamento 131 B - Bairro Centro - Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84010-280,
portador do RG n°® 1196548 SESDC/RO e do CPF n° 007.912.672-37;

MAYARA RODRIGUES GONCALVES, brasileira, solteira, nascida em 18/12/1996 na
cidade de Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Padre Damido, n° 37 —
Sobrado 3 — Bairro Jardim da Américas — Curitiba/PR — CEP 81530-400, portadora do
RG n° 13.698.000-9 SESP/PR e do CPF n° 108.159.329-60;

MICHELE TOMAZ FIORINI, brasileira, divorciada, nascida em 23/06/1979 na cidade de
Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Horacio Antunes Mendes, n°® 175 —
Bairro Orfas + Ponta Grossa/PR — CEP 84015-340, portadora do RG n°® 70157764 |IPR/PR
e do CPF n° 030.885.219-26;

MICHELLE MANTOVANI, brasileira, casada em comunh&o parcial de bens, nascida em
19/09/1971 na cidade de S&o Paulo/SP, médica, residente e domiciliada na Rua Otacilia
H. Oliveira, n°® 153 — Bairro Centro - Ponta Grossa/PR — CEP 84015-800, portadora do RG
n° 53204180 SSP/SP e do CPF n° 875.029.259-53,;

NATALIA WOZNIAKI, brasileira, solteira, nascida em 06/08/1994 na cidade de Ponta
Grossa/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Santana, n° 695 — Apartamento 03 -
Bairro Centro - Ponta Grossa/PR — CEP 84010-320, portadora do RG n°® 83425130
IIPR/PR e do CPF n° 083.551.479-01;

NATHALIA CRISTINA DUARTE DE OLIVEIRA, brasileira, solteira, nascida em
27/05/1994 na cidade de Itapuranga/GO, médica, residente e domiciliada na Rua Pedro
Alvares Cabral, n° 200 — Bairro Nova Russia - Ponta Grossa/PR — CEP 84026-000,
portadora do'RG n° 5685064 SSP/GO e do CPF n° 043.146.441-33;

PAULA ADRIELE DOS SANTOS, brasileira, solteira, nascida em 08/08/1985 na cidade
de Sao José dos Pinhais/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Otavio Claudino
Camargo, n° 426 — Bairro Centro — S&o José dos Pinhais/PR — CEP 83010-400, portadora
do RGn® 8.364.385-4 SSP/PR e do CPF n° 048.002.159-78;

RAFAEL BORGES CARNEVALLI, brasileiro, solteiro, nascido em 02/03/1993 na cidade de
Uberlandia/MG, médico, residente e domiciliado na Rua Paraiba, n°® 193 — Apartamento
304 - Bairro Olarias — Cidade Ponta Grossa/PR — CEP 84035-160, portador do RG n°
00001085255 SESDEC/RO e do CPF n° 015.418.212-54;

RAFAELA CALACA MARCELINO, brasileira, solteira, nascida em 06/07/1998, meédica,
residente ‘e domiciliada na Rua Coronel Dulcidio, n° 253 — Bairro Centro — Ponta
Grossa/PR = CEP 84010-280, portadora do RG n° 1308092 SESDEC/RO e do CPF n°
030.795.742-06;

RAIANNY CHRISTINA NIESING RACHID, brasileira, solteira, nascida em 07/01/1989 na
cidade de' Ponta Grossa/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Prefeito Campos
Melo, n° 585 — Bairro Boa Vista - Ponta Grossa/PR — CEP 84070-420, portadora do RG n°
98665544 IIPR/PR e do CPF n° 066.187.969-03;

TASSIA ARRUDA ARAGAQ, brasileira, solteira, nascida em 21/10/1987 na cidade de Rio
Branco/AC, médica, residente e domiciliada na Rua Xavier da Silva, n° 225 — Bairro
Centro - Ponta Grossa/PR — CEP 84010-250, portadora do RG n° 10878335 SESP/AC e
do CPF h° 002.342.882-13;

THIAGO MESQUITA BUSON, brasileiro, solteiro, nascido em 14/12/1990 na cidade de
Uberlandia/MG, médico, residente e domiciliado na Travessa Rafael Francisco Greca, n°
151 — Apartamento 142 B - Bairro Agua Verde — Cidade Curitiba/PR — CEP 80620-150,
portador do RG n°® 14100076 SSP/MG e do CPF n° 101.653.036-62;

—
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VICTOR LENON AIRES PEIXOTO, brasileiro, casado em comunh&o parcial de bensy,
nascido em om 29/10/1990 na cidade de Dianopolis/TO, médico, residente e domiciliado na
Rua Pedro Alvares Cabral, n° 200 — Apartamento 53 — Bairro Nova Russia — Ponta
Grossa/PR — CEP 84070-390, portador do RG n°® 1034243 SSP/TO e do CPF n°
022.993.551-62

YULDIEL FINALE PEREZ, cubano, solteiro, nascido em 13/05/1984, medico, residente e
domiciliado na Rua das Acéacias, n° 158 — Apartamento 142 B - Bairro Saramdaia —
Cidade lgarassu/PE — CEP 53620-580, portador do RG n°® 23598404 PCMG/MG SSP/MG
e do CPF n° 067.515.321-21;

ZELIA DESIREE VIEIRA MOLINA, brasileira, solteira, nascida em 03/06/1985 na cidade
de Tupa/SP, médica, residente e domiciliada na Rua Alferes Poli, n° 1330 — Apto 02 -
Bairro Centro — Curitiba/PR — CEP 80220-060, portadora do RG n° 10.466.765-1 SSP/SP
e do CPF n° 327.266.718-02;

%,
(s

Sdocios da empresa que gira sob o nome empresarial de “MEDMASTER SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA”, com sede e foro na Rua Tapajos, n.° 851 — Bairro
Bom Retiro — CEP 80520-260 - Curitiba/PR, cadastrada no CNPJ sob n.°
47.206.132/0001-38, com contrato social arquivado na Junta Comercial do Estado do
Parana, sob n.° 41210884707 por despacho em sessdo de 19/07/2022,
resolve CONSOLIDAR seu contrato social primitivo de acordo com as clausulas
segumtes i‘

1) A Somedade Limitada gira sob nome empresarial de “MEDMASTER SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA”, com sede e domicilio na Rua Tapajos, n.° 851 -

Bairro Bom Retiro — CEP 80520-260, e usa a expressao “MEDMASTER” como nome
fantasia.

2) A'Sbcie'dade iniciou suas atividades em 14/07/2022, com registro do Contrato primitivo
em 19/072022, na Junta Comercial do Parana, e seu prazo € indeterminado.

3) O capital social € de R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil reais), divididos em
360.000 (trezentas e sessenta mil) quotas de R$ 10,00 (um real) cada uma, ja totalmente
subscrita e integralizada em moeda corrente e legal do Pais, fica distribuida pelos sécios
da seguinte forma:

L , SOCIOS % QUOTAS CAPITAL R$
1 = L|I|an Aparecida de Oliveira 98,83% 345.150 R$ 345.150,00
2 | Alaiana Aparecida Soares 0,03% 150 R$ 150,00
3 | Ana Filipa Terleira Camacho Corte 0,03% 150 R$ 150,00
4 || Ana Paula Teixeira da Silva 0,03% 150 R$ 150,00
5 | Ananda Rocha de Oliveira 0,03% 150 R$ 150,00
6 | Andre Luis Betero 0,03% 150 R$ 150,00
7 | Andresa Geralda Duarte 0,03% 150 R$ 150,00
8 | Aryadyne Bueno Rocha Szesz 0,03% 150 R$ 150,00
9 | Bernardo Lopez Reyes 0,03% 150 R$ 150,00
10 | Cassiano Kaspchak 0,03% 150 R$ 150,00
11 | Clodoaldo da Silva Costa 0,03% 150 R$ 150,00
12 | Eduardo Antonio Rosa 0,03% 150 R$ 150,00
13 | _Ferha’r]da Vivas Volpe 0,03% 150 R$ 150,00

/
/

/
L
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14 | Gabriela Helena Mota Gongalves 0,03% 150 R$ 150,00 34/} v
15 | Gabrielle Bornancin Costa 0,03% 150 R$ 150,00
16 | Harlei Henrique Marcelino de Araujo 0,03% 150 R$ 150,00
17 | Jéssica da Silveira Queiroz 0,03% 150 R$ 150,00
18 | Juliana Teixeira Okita 0,03% 150 R$ 150,00
19 | Kauane Verdnica dos Santos Matias 0,03% 150 R$ 150,00
20 | Laise de Souza Soares 0,03% 150 R$ 150,00
21 | Linda Jenny Veja Rios 0,03% 150 R$ 150,00
22 | Luana Lisboa Campos 0,03% 150 R$ 150,00
23 | Maisa Karina Alves 0,03% 150 R$ 150,00
24 | Marcos Fernandes Junior 0,03% 150 R$ 150,00
25 | Mariana Alves Sikorski 0,03% 150 R$ 150,00
26 | Mateus Patéz Durski 0,03% 150 R$ 150,00
27 | Mayara Rodrigues Gongalves 0,03% 150 R$ 150,00
28 | Michele Tomaz Fiorini 0,03% 150 R$ 150,00
29 | Michelle Mantovani 0,03% 150 R$ 150,00
30 | Natalia Wozniaki 0,03% 150 R$ 150,00
31 | Nathalia Cristina Duarte de Oliveira 0,03% 150 R$ 150,00
32 | Paula Adriele dos Santos 0,03% 150 R$ 150,00
33 | Rafael Borges Carnevali 0,03% 150 R$ 150,00
34 | Rafaela Calaga Marcelino 0,03% 150 R$ 150,00
35 ‘| Raianny Christina Niesing Rachid 0,03% 150 R$ 150,00
36 ' Tassia Arruda Aragao 0,03% 150 R$ 150,00
37 | Thiago Mesquita Buson 0,03% 150 R$ 150,00
38 | Victor Lenon Aires Peixoto 0,03% 150 R$ 150,00
39 | Yuldiel Finale Perez 0,03% 150 R$ 150,00
40 | Zélia Desirée Vieira Molina 0,03% 150 R$ 150,00

Total 100% 360.000 360.000,00

4) A responsabmdade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem sohdarlamente pela integralizagao do capital social.

5) A Somedade tem como objeto os ramos de: Atividade Principal: Fornecimento de
mfra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio;

Atividades Secundarias: Atividades de profissionais da nutricdo, atividades de
atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias,
atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias, servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti mével, servigos de
remogao de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias, atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirlrgicos, atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares, atividade
médica ambulatorial restrita a consultas, atividades de enfermagem, atividades de apoio a
gestdo de saude, servico de transporte de passageiros - locagdo de automoveis com
motorista, locagdo de automoveis sem condutor, aluguel de maquinas e equipamentos
comerciais e industriais, sem operador, servicos combinados para apoio a edificios,
exceto condominios prediais, limpeza em prédios e em domicilios, atividades de limpeza,
servicos combinados de escritdrio e apoio administrativo, uti movel e servigos de coleta de

exames.
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6) CLAUSULA SETIMA- Os socios ALAIANA APARECIDA SOARES, ANA FILIPA™
TERLEIRA CAMACHO CORTE, ANA PAULA TEIXEIRA DA SILVA, ANANDA ROCHA
DE OLIVEIRA, ANDRE LUIS BETERO, ANDRESA GERALDA DUARTE, ARYADYNE
BUENO ROCHA SZESZ, BERNARDO LOPEZ REYES, CASSIANO KASPCHAK,
CLODOALDO DA SILVA COSTA, EDUARDO ANTONIO ROSA, FERNANDA VIVAS
VOLPE, GABRIELA HELENA MOTA GONCALVES, GABRIELLE BORNANCIN
COSTA, HARLEI HENRIQUE MARCELINO DE ARAUJO, JESSICA DA SILVEIRA
QUEIROZ, JULIANA TEIXEIRA OKITA, KAUANE VERONICA DOS SANTOS MATIAS
LAISE DE SOUZA SOARES, LINDA JENNY VEGA RIOS, LUANA LISBOA CAMPOS,
MAISA KARINA ALVES, MARCOS FERNANDES JUNIOR, MARIANA ALVES
SIKORSKI, MATEUS PATEZ DURSKI, MAYARA RODRIGUES GONCALVES,
MICHELE TOMAZ FIORINI, MICHELLE MANTOVANI, NATALIA WOZNIAKI,
NATHALIA CRISTINA DUARTE DE OLIVEIRA, PAULA ADRIELE DOS SANTOS,
RAFAEL BORGES CARNEVALI, RAFAELA CALAGCA MARCELINO, RAIANNY
CHRISTINA NIESING RACHID, TASSIA ARRUDA ARAGAO, THIAGO MESQUITA
BUSON, VICTOR LENON AIRES PEIXOTO, YULDIEL FINALE PEREZ, ZELIA
DESIREE VIEIRA MOLINA, nomeiam e constituem a socia LILIAN APARECIDA DE
OLIVEIRA, para representa-los na referida Sociedade, outorgando poderes para assinar
alteragdo de contrato social, com poderes inclusive para representar os socios na sua
retirada do lquadro societario, alteragdo de participagéo societaria, alteragdo de capital
social, altera¢do de denominagéo social, alteragéo do objeto, alteragdo do enderego sede
da empresa, |alteragdo visando @ compra e venda de quotas sociais, tanto para os novos
socios adquirentes como para os sécios retirantes, alteragéo para criagao de filial, assinar
atas de reunides e de assembleias deliberativas.

7) Apenas a socia LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA podera representar a sociedade
ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a qual cabe independentemente a
responsabilidade ou representagéo ativa e passiva da sociedade em juizo ou fora dele,
podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, sempre no interesse da
sociedade, inclusive o de nomear procuradores para representa-lo, ficando vedado o uso
da denominacgao social em negodcios estranhos aos fins sociais.

Saoatribuigoes e poderes da Socia Administradora LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA:

Representar a Empresa perante as reparticdes Publicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autérquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Parana e Junta Comercial do Estado
de Santa Catarina, podendo assinar e requerer o que necessario for, inclusive todos os
atos inerentes a seus poderes praticados em nome da Empresa nas Repartices Publicas
acima mencionadas.

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos & admissdo de funcionarios,
firmarem termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do
Trabalho, INSS, Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais reparticdes
Publicas e Autarquicas.

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancarias, das Instituicdes Financeiras constituidas no Territorio Nacional, Bancos
Privados, Particulares e Caixa Econémica Federal em nome da empresa, emitir e
endossar cheques, notas promissorias, requisitar talonarios, efetuar depdsitos e saques,
caucionar e descontar duplicatas e receber quaisquer importancias que forem devidas,

J
L
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passar recibos e dar quitagdo de todas as receitas e despesas, efetuar compra e venda
de mercadorias de sua atividade.

Firmar contratos, efetuar pagamentos de impostos, taxas e emolumentos, receber
citagdes e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragao relativos a
administragao da empresa.

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patriménio e a Escrituragé@o Fiscal e
Contabil da Empresa (Estadual, Municipal e Federal) tais como notas, duplicatas, guias de
impostos e demais despesas e assinar os livros fiscais;

Zelar pela integridade do patriménio da empresa. Empenhar-se para o crescimento da
empresa;

Participar das assembleias deliberativas. Cumprir as medidas acordadas nas reunioes de
sOCios.

8) A Administragdo da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE
apenas pela socia LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA e quando for o caso, em conjunto
pelos 39 (trinta e nove) socios: ALAIANA APARECIDA SOARES, ANA FILIPA
TERLEIRA CAMACHO CORTE, ANA PAULA TEIXEIRA DA SILVA, ANANDA ROCHA
DE OLIVEIRA, ANDRE LUIS BETERO, ANDRESA GERALDA DUARTE, ARYADYNE
BUENO ROCHA SZESZ, BERNARDO LOPEZ REYES, CASSIANO KASPCHAK,
CLODOALDO DA SILVA COSTA, EDUARDO ANTONIO ROSA, FERNANDA VIVAS
VOLPE, GABRIELA HELENA MOTA GONGCALVES, GABRIELLE BORNANCIN
COSTA, HARLEI HENRIQUE MARCELINO DE ARAUJO, JESSICA DA SILVEIRA
QUEIROZ, JULIANA TEIXEIRA OKITA, KAUANE VERONICA DOS SANTOS MATIAS
LAISE DE SOUZA SOARES, LINDA JENNY VEGA RIOS, LUANA LISBOA CAMPOS,
MAISA KARINA ALVES, MARCOS FERNANDES JUNIOR, MARIANA ALVES
SIKORSKI, MATEUS PATEZ DURSKI, MAYARA RODRIGUES GONGCALVES,
MICHELE TOMAZ FIORINI, MICHELLE MANTOVANI, NATALIA WOZNIAKI,
NATHALIA CRISTINA DUARTE DE OLIVEIRA, PAULA ADRIELE DOS SANTOS,
RAFAEL BORGES CARNEVALI, RAFAELA CALAGCA MARCELINO, RAIANNY
CHRISTINA NIESING RACHID, TASSIA ARRUDA ARAGAO, THIAGO MESQUITA
BUSON,; VICTOR LENON AIRES PEIXOTO, YULDIEL FINALE PEREZ, ZELIA
DESIREE VIEIRA MOLINA.

9) A 'sdcia administradora respondera solidariamente perante a sociedade e terceiros
prejudicados por culpa no desempenho de suas fungdes.

10) Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro de cada ano, os
administradotes  prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboracao! do inventario, do balango e resultado econdmico, cabendo aos socios, na
propor¢ao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

11) A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia, mediante
alteragdo contratual assinada por todos os sdcios.

12) A 'socia administradora declara que a empresa se enquadra como Empresa de
Pequeno Porte - EPP, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
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2006 e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclus&o relacionadas no § 4°
do art. 3° da referida Lei (art. 3°, Il, da Lei Complementar n° 123, de 2006).

13) Falecendo ou interditada a socia Unica da sociedade, a empresa continuara suas
atividades com seus herdeiros, sucessores, € o incapaz. Nao 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 situagao patrimonial da sociedade, a data da
resolugao, verificada em balanco especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagéo a seu socio.

14) A sbécia ideclara, sob as penas da Lei, de que n&o esta impedida de exercer a
administragdo da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, i
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro, contra
normas, de defesa da concorréncia, contra relagbes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

I

15) Fica eleito o foro a comarca de Curitiba, Estado do Parana, para exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagées resultantes deste contrato.

E por estar assim justo e contratado, firma o presente instrumento em uma via,

juntamente com duas testemunhas, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros e
sucessores, a cumpri-lo em todos os seus termos.

Curitiba, 15 de janeiro de 2024.

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

ALAIANA APARECIDA SOARES
ANA FILIPA TERLEIRA CAMACHO CORTE

ANA PAULA TEIXEIRA DA SILVA

ANANDA ROCHA DE OLIVEIRA
ANDRE LUIS BETERO
ANDRESA GERALDA DUARTE
ARYADYNE BUENO ROCHA SZESZ

BERNARDO LOPEZ REYES
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CASSIANO KASPCHAK
CLODOALDO DA SILVA COSTA
EDUARDO ANTONIO ROSA
FERNANDA VIVAS VOLPE
GABRIELA HELENA MOTA GONGALVES
GABRIELLE BORNANCIN COSTA
HARLEI HENRIQUE MARCELINO DE ARAUJO
HENDRICK LUIZ SCHARNESKI
JESSICA DA SILVEIRA QUEIROZ
JULIANA TEIXEIRA OKITA
KAUANE VERONICA DOS SANTOS MATIAS
LAISE DE SOUZA SOARES
LINDA JENNY VEGA RIOS
LUANA LISBOA CAMPOS
MAISA KARINA ALVES
MARCOS FERNANDES JUNIOR
MARIANA ALVES SIKORSKI
MATEUS PATEZ DURSKI
MAYARA RODRIGUES GONGALVES
MICHELE TOMAZ FIORINI
MICHELLE MANTOVANI
NATALIA WOZNIAKI
NATHALIA CRISTINA DUARTE DE OLIVEIRA
PAULA ADRIELE DOS SANTOS

RAFAEL BORGES CARNEVALI
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RAFAELA CALACA MARCELINO
RAIANNY CHRISTINA NIESING RACHID

TASSIA ARRUDA ARAGAO
THIAGO MESQUITA BUSON

VICTOR LENON AIRES PEIXOTO

YULDIEL FINALE PEREZ

ZELIA DESIREE VIEIRA MOLINA
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA consta
assinado digitalmente por:

., IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) Lt

“C-)‘PF/ICNPJ Nome
00234288213 TASSIA ARRUDA ARAGAO

™ 00791267237 MATEUS PATEZ DURSKI
01093702958 FERNANDA VIVAS VOLPE
01541821254 RAFAEL BORGES CARNEVALI
01987182685 MARCOS FERNANDES JUNIOR
02299355162 VICTOR LENON AIRES PEIXOTO
02454578280 ANDRESA GERALDA DUARTE
03079574206 RAFAELA CALACA MARCELINO
03088521926 MICHELE TOMAZ FIORINI
04314644133 NATHALIA CRISTINA DUARTE DE OLIVEIRA
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA consta
assinado digitalmente por:

ki IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
04555339975 MARIANA ALVES SIKORSKI
™ 04790241971 ANDRE LUIS BETERO
04800215978 PAULA ADRIELE DOS SANTOS
04907348983 GABRIELLE BORNANCIN COSTA
04916063970 JULIANA TEIXEIRA OKITA
05479689908 LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA
06458263910 ARYADYNE BUENO ROCHA SZESZ
06618796903 RAIANNY CHRISTINA NIESING RACHID
Z
06640406918 ALAIANA APARECIDA SOARES
06751532121 YULDIEL FINALE PEREZ




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 21 de 22
Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA consta
assinado digitalmente por:

T IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) G E s L
CPF/CNPJ Nome
07212725927 LAISE DE SOUZA SOARES
™ 07439915917 CASSIANO KASPCHAK
08084810960 MAISA KARINA ALVES
08105895161 LINDA JENNY VEGA RIOS
08‘i 2.04261 18 BERNARDO LOPEZ REYES
08355147901 NATALIA WOZNIAKI
08411160912 ANA PAULA TEIXEIRA DA SILVA
08676154945 GABRIELA HELENA MOTA GONCALVES
o
09154772974 EDUARDO ANTONIO ROSA
09202248907 KAUANE VERONICA DOS SANTOS MATIAS
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA consta
assinado digitalmente por:

e IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) i
CPF/CNPJ Nome

10165303662 THIAGO MESQUITA BUSON

;o 10815932960 MAYARA RODRIGUES GONCALVES
32726671802 ZELIA DESIREE VIEIRA MOLINA
41745606840 ANANDA ROCHA DE OLIVEIRA
77550633215 HARLEI HENRIQUE MARCELINO DE ARAUJO
80103461957 ANA FILIPA TERLEIRA CAMACHO DA CORTE
86210076491 CLODOALDO DA SILVA COSTA
87502925953 MICHELLE MANTOVANI

™ 88816540249 LUANA LISBOA CAMPQOS
97008648200 JESSICA DA SILVEIRA QUEIROZ

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/02/2024 12:18 SOB N° 20240252993.

PROTOCOLO: 240252993 DE 02/02/2024.
w CODIGO DE VERIFICAGAO: 12401798871. CNPJ DA SEDE: 47206132000138.

NIRE: 41210884707. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/01/2024.

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HCSPITALARES LTDA
iqg—g——— LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil .pr.gov.br
/ documento, se im sso, fica sujeito A comp agao

de sua autentic:dade nos respectivos portais,

© seus respectivos cédigos de verificacgdo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WIED B e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 757 75 teckTm
47.206.132/0001-38 19/07/2022
MATRIZ | CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDMASTER EPP

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
49.23-0-02 - Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automoveis com motorista
77.11-0-00 - Locagéo de automoveis sem condutor
77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem
operador
P 81.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
| | 81.21-4-00 - Limpeza em prédios e em domicilios
81.29-0-00 - Atividades de limpeza ndo especificadas anteriormente
82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-01 - UTI movel
86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével
86.22-4-00 - Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigdo
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestédo de saude

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TAPAJOS 851 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
80.520-260 BOM RETIRO CURITIBA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

GALDINOMASTER@HOTMAIL.COM (43) 3546-1500

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wAkhR

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/07/2022

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 11/03/2024 as 09:33:17 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 47.206.132/0001-38

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisé@o judicial que determina sua
desconsideracdo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo 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 aceitagdo desta certid&o esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:41:32 do dia 18/03/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 14/09/2024. ——

Codigo de controle da certidao: B751.7667.F3E7.B5B7

Qualquer.rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032730751-30

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 47.206.132/0001-38
Nome: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 23/05/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

ww.fazenda.pr.gov.br

Fagina 1de 1
Emitido via internel Pablica (24/01/2024 11:02:11)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®:  11.121.253
CNPJ: 47.206.132/0001-38
Nome: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal inscrever e cobrar débitos ainda néo registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administradcs pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributarios e ndo tributdrios inscritos em
divida ativa junto a Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certidao compreende os Tributos Mobiliarios (Imposto sobre servigo - ISS), Tributos Imobiliarios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmisso de Bens Imdveis Intervivos- ITBI e Contribuigdo de
AMeIhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

d

A certiddo expedida em nome de pessoa juridica abrange todos os estabelecimentos (matriz e filiais) cadastrados no
Municipio de Curitiba.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no enderego
https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 10:46 do dia 04/03/2024.

Cadigo de autenticidade da certiddo: CCC57217C7F840632B861AC2BAC23D6780
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 02/06/2024 - Fornecimento Gratuito

Vocé tambem pode validar a autenticidade /
da certidao utilizando um leitor de QRCode. o



15/03/2024, 10:31 Consulta Regularidade do Empregador

CAILXA

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  47.206.132/0001-38

Razdo MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Social:
PN Endereco: R TAPAJOS 851/ BOM RETIRO / CURITIBA / PR / 80520-260

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, daLei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.,

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:01/03/2024 a 30/03/2024

Certificacdo Nimero: 2024030120142555154824
Informacdo obtida em 15/03/2024 10:31:15

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.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11



Consulta Regularidade do Empregador

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregad

Voltar ‘ Imprimir ’
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF
Inscrigao: 47.206.132/0001-38
Razdo Social: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Endereco: R TAPAJOS 851 / BOM RETIRO / CURITIBA / PR / 80520-260

A Caixa Econdmica 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 regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos
referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagbes com
o FGTS.

Validade:08/04/2024 a 07/05/2024

Certificagdo Nimero: 2024040820124962494879

Informacdo obtida em 26/04/2024 10:45:40

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 47.206.132/0001-38

Certiddo n®°: 18028629/2024

Expedigdo: 15/03/2024, as 10:32:43

Validade: 11/09/2024 - 180 (cento e ocitenta) dias, contados da data
de sua expedicgao.

Certifica-se gue MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.206.132/0001-38, NAO
CONSTA como 1nadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
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.
Cs dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdao de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forga executiva.

.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _
COMARCA DE CURITIBA y ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAQ METROPOLITANA DE CURITIBA

AV GANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO
CEP: 80530-906

www. 1distribuidorcuritiba.com.br

PEDIDO DE CERTIDOES

SANDRA LUCIA PELIKI
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
ISABEL ANGELA WYPYCH
MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
FERNANDA GALLASSINI
; KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL ) TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREQ - CEP 80530-906

RECUPERACAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUGOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS

CERTIFICO, a pedido de parte interessada, para FINS
GERAIS, que revendo os livros de registros de distribuigées fisicas e eletrénicas de :
ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGAO JUDICIAL E |
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agdo
contra:

CNPJ.47.206.132/0001-35
no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartério - Lei No.4.677, de
29/12/62) a 11/01/2024 .

_ R

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 15 de janeiro de 2024 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Digitally signed ‘:

by JOSE BORGES I
DA CRUZ .

FILHO:31628532

1 O %
Date:
2024.01.15

gt |
Emitida por: ANDRE SFivio msimpuioon  13-50:06 BRST

Lei n°19.803 de 21/Dez/18

Tabela XVI dos Distribuidores n° Vl letra a (R$  42.95) —_—

*** 8e impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo DDCCCEDO ***




Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos V'AV

Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa
Departamento de Registro Empresarial e Integracao JUCEPAR

A EGEMERL AL B

TERMO DE AUTENTICAGCAO - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com
caracteristicas abaixo, em conformigage commo—Art—H—da—N—DREL 82/2021 & com base nas

informagbes prestadas pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12310269061 em 11/07/2023, protocolo
234849401. Para validagao de Autenticagdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos /
verificagdo de documentos do Empreendedor (http:/www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o cédigo de
verificagao.

i

Identificag@o de Empresa

Nome Empresarial: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTbA
Numero de Registro: 41210884707

CNPJ: 47206132000138

Municijé‘io: Curitiba

 Identificagao de Livro Digital

A

Tipo de Livro: DIARIO
NUmero de Ordem: 1

Periodo de Escrituracdo: 19/07/2022 - 31/12/2022

~ Assinante(s) ~ Nome B CRC/OAB
16183347949 OIS JOAC FERREIRA DE PRPR022504/0-9
P T MEDMASTER SERVICOS MEDICOS

E HOSPITALARES LTDA

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 11/07/2023 15:42 SOB N°
w 20234849401,

PROTOCOLO: 234849401 DE 11/07/2023. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12310269061, NIRE: 41210884707,

JUCEPAR MEDMASTER SERVICOS MEDICCS E HOSPITALARES LTDA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO f
CURITIBA, 11/07/2023
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito fomprovado de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos ctligos de verificafo.
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n°® 01 ao n° 16, e servira para a escrituragédo dos
langamentos proprios da empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, municipio
Curitiba, CNPJ n° 47.206.132/0001-38, Nimero de Registro (NIRE) 41210884707.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE
Declaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticagdo preenche todas as formalidades

lgmais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 19/07/2022
Ato constitutivo: 41210884707

Curitiba, 19/07/2022

WALTER JOAO FERREIRA DE OLIVEIRA MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E
CONTADOR HOSPITALARES LTDA
CRC/PR PR022504/0-9 PESSOA JURIDICA
~ CNPJ 47.206.132/0001-38
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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 47.206.132/0001-38 Fl.2
Livro Diario
Data Devedora Credora Documento  Ordem Historico Valor
19/07/2022 ©.1.01.001.02951 2.3.01.001.00600 0700001 Balango de Abertura em 19/07/2022 200.000,00
19/07/2022 1.2.03.001.00240 9.1.01.001.02951 0700002 Balango de Abertura em 19/07/2022 60.000,00
19/07/2022 1.2.03.001.00241 9.1.01.001.02951 0700003 Balango de Abertura em 19/07/2022 60.000,00
19/07/2022 1.2.03.001.00243 9.1.01.001.02951 0700004 Balango de Abertura em 19/07/2022 20.000,00
19/07/2022 1.2.03.001.00245 9.1.01.001.02951 0700005 Balango de Abertura em 19/07/2022 60.000,00
19/07/2022 8.5.03.002.021863 2.1.01.007.00567 0700006 Honorarios 07/2022 190,00
19/07/2022 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.00566 0700007 Agua, luz e telefone 07/2022 210,15
01/08/2022 8.6.03.002.02163 2.1.01.007.00567 0800001  Honorarios 08/2022 190,00
01/08/2022 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.00566 0800003 Agua, luz e telefone 08/2022 236,91
05/08/2022 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 0800002 Pgt. Honorarios 07/2022 190,00
15/08/2022 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 0800004 Pgt. Agua, luz e telefone 07/2022 210,15
01/09/2022 85.03.002.02163 2.1.01.007.00567 0800001 Honorarios 09/2022 190,00
01/09/2022 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.00566 0900003 Agua, luz e telefone 09/2022 254,11
05/09/2022 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 0900002 Pgt. Honorarios 08/2022 190,00
15/09/2022 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 0900004 Pgt. Agua, luz e telefone 08/2022 236,91
30/09/2022 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 0900005  Servigo prestado 2.152,00
01/10/2022 8.5.03.002.02163 2.1.01.007.00567 1000001 Honorarios 10/2022 190,00
01/10/2022 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.00566 1000003  Agua, luz e telefone 10/2022 236,64
05/10/2022 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 1000002  Pgt. Honorarios 09/2022 190,00
15/10/2022 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 1000004  Pgt. Agua, luz e telefone 09/2022 254,11
30/10/2022 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 1000005  Servigo prestado 4.222,00
1/11/2022 8.5.03.002.02163 2.1.01.007.00567 1100001  Honorarios 11/2022 190,00
"1/11/2022 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.005686 1100003  Agua, luz e telefone 11/2022 24174
05/11/2022 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 1100002  Pgt. Honorarios 10/2022 190,00
15/11/2022 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 1100004  Pgt. Agua, luz e telefone 10/2022 236,64
30/11/2022 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 1100005 Servigo prestado 5.211,00
01/12/2022 8.5.03.002.02163 2.1.01.007.00567 1200001 Honorarios 12/2022 190,00
01/12/2022 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.00566 1200003 Agua, luz e telefone 12/2022 255,87
05/12/2022 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 1200002 Pgqt. Honorarios 11/2022 190,00
15/12/2022 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 1200004  Pgt. Agua, luz e telefone 11/2022 241,74
30/12/2022 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 1200005 Servigo prestado 3.500,00
31/12/2022 8.3.02.001.01004 1.2.03.001.00240 1200006 Depreciagéo instalagoes 3.000,00
31/12/2022 8.3.02.001.01004 1.2.03.001.00241 1200007 Depreciagdo moveis 3.000,00
31/12/2022 8.3.02.001.01004 1.2.03.001.00243 1200008 Depreciagdo eqto escritorio 1.000,00
31/12/2022 8.3.02.001.01004 1.2.03.001.00245 1200008 Depreciagdo ferramentas 3.000,00
31/12/2022 9.1.01.001.02952 2.3.04.001.00672 1200010  Lucro do periodo 2.509,58
31/12/2022 2.3.04.001.00674 2.1.01.007.00560 1200011 LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA 2.509,58
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARE
31/12/2022 2.1.01.007.00580 1.1.01.001.00001 1200012 LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA 2.509,58
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARE
31/12/2022 8.1.01.002.00775 9.1.01.001.02953 1200013  Encerramento do Exercicio. 15.085,00
31/12/2022 9.1.01.001.02953 8.3.02.001.01004 1200014  Encerramento do Exercicio. 10.000,00
31/12/2022 9.1.01.001.02853 8.5.02.002.02051 1200015  Encerramento do Exercicio. 1.435,42
31/12/2022 9.1.01.001.02853 8.5.03.002.02183 1200016  Encerramento do Exercicio. 1.140,00
31/12/2022 9.1.01.001.02953 9.1.01.001.02952 1200017  Encerramento do Exercicio. 2.509,58

()




MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
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CNPJ: 47.206.132/0001-38 Fl.
BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 31/07/2022
Descricac Saldo Anterior Debito Saldo
ATIVO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
NAO CIRCULANTE 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
IMOBILIZADO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
BENS EM OPERAGAO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
INSTALACOES 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 20.000,00 0,00 0,00 20.000,00
FERRAMENTAS 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
PASSIVO 200.000,00 - 0,00 400,15 200.400,15
CIRCULANTE 0,00 0,00 400,15 400,15
OBRIGAGOES A PAGAR 0,00 0,00 400,15 400,15
OUTRAS OBRIGAGOES 0,00 0,00 400,15 400,15
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 0,00 0,00 210,15 210,15
HONORARIOS A PAGAR 0,00 0,00 190,00 190,00
PATRIMONIO LIQUIDO 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00
CAPITAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00
CAPITAL SOCIAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00
QUOTAS DE CAPITAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00
RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 400,15 0,00 400,15
DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 400,15 0,00 400,15
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 210,15 0,00 210,15
UTILIDADES E SERVIGOS 0,00 210,15 0,00 210,15
AGUA, LUZ E TELEFONE 0,00 210,15 0,00 210,15
RESULTADO FINANCEIRO 0,00 190,00 0,00 190,00
DESPESAS FINANCEIRAS 0,00 190,00 0,00 190,00
HONORARI®D 0,00 190,00 0,00 190,00
CONTAS TRANSITORIAS 0,00 200.000,00 200.000,00 0,00
CONTAS TRANSITORIAS 0,00 200.000,00 200.000,00 0,00
CONTAS TRANSITORIAS 0,00 200.000,00 200.000,00 0,00
PTRIMONIAIS E RESULTADOS 0,00 200.000,00 200.000,00 0,00
BALANGC DE ABERTURA 0,00 200.000,00 200.000,00 0,00




MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 47.206.132/0001-38
BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 31/08/2022

Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 200.000,00 0,00 400,15 199.599,85
CIRCULANTE 0,00 0,00 400,15 400,15 -
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 0,00 0,00 400,15 400,15 -
CAIXA GERAL 0,00 0,00 400,15 400,15 -
CAIXA 0,00 0,00 400,15 400,15 -
NAO CIRCULANTE 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
IMOBILIZADO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
BENS EM OPERAGAO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
INSTALAGCES 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 60.000, 00 0,00 0,00 €0.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 20.000,00 0,00 0,00 20.000,00
FERRAMENTAS 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
PASSIVO 200.400,15 - 400,15 426,91 200.426,91 -
CIRCULANTE 400,15 - 400,15 426,91 426,91 -
OBRIGACOES A PAGAR 400,15 - 400,15 426,91 426,91 -
OUTRAS OBRIGAGOES 400,15 - 400,15 426,91 426,91 -
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 210,15 ~ 210,15 236,91 236,91 -
HONORARIOE A PAGAR 1%0,00 - 190,00 190,00 190,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
CAPITAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
CAPITAL SOCIAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
QUOTAS DE CAPITAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
RESULTADO DO EXERCICIO 400,15 426,91 0,00 827,06
DESPESAS CPERACIONAIS 400,15 426,91 0,00 827,06
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 210,15 236,91 0,00 447,06
UTILIDADES E SERVICOS 210,15 236,91 0,00 447,06
AGUA, LUZ E TELEFONE 210,15 236, 91 0,00 447,06
RESULTADO FINANCEIRO 190,00 190,00 0,00 380,00
DESPESAS FINANCEIRAS 190,00 190,00 0,00 380,00

HONORARIO 150,00 190,00 0,00 380,00




MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 47.206.132/0001-38
BALANCETE DE VERIFICAGAC LEVANTADO EM 30/08/2022

Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 199.599,85 2.152,00 426,91 201.324,94
CIRCULANTE 400,15 - 2.152,00 426,91 1.324,94
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 400,15 - 2.152,00 426,91 1.324,94
CAIXA GERAL 400,15 - 2.152,00 426,91 1.324,94
CAIXA 400,15 - 2.152,00 426,91 1.324,94
NAO CIRCULANTE 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
IMOBILIZADO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
BENS EM OPERAGAO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
INSTALAGOES 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
MOVEIS £ UTENSILIOS 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 20.000,00 0,00 0,00 20.000,00
FERRAMENTAS 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
PASSIVO 200.426,91 - 426,91 444,11 200.444,11 -
CIRCULANTE 426,91 - 426,91 444,11 444,11 -
OBRIGAGOES A PAGAR 426,91 - 426,91 444,11 444,11 -
OUTRAS OBRIGAGOES 426,91 - 426,91 444,11 444,11 -
f\ AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 236,91 - 236,91 254,11 254,11 -
HONORARICS A PAGAR 190,00 - 190,00 180,00 190,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
CAPITAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
CAPITAL SOCIAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
QUOTAS DE CAPITAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
RESULTADC DO EXERCICIO 827,06 444,11 2.152,00 880,83 -
RECEITAS 0,00 0,00 2.152,00 2,152,00 -
RECEITA BRUTA 0,00 0,00 2.152,00 2,152,000 -
VENDA DE SERVICOS 0,00 0,00 2.152,00 2.152,00 -
VENDA DE 'SERVICOS A VISTA 0,00 0,00 2.152,00 2.152,00 -
DESPESAS OPERACIONAIS 827,06 444,11 0,00 1.271,17
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 447,06 254,11 0,00 701,17
UTILIDADES E SERVIGOS 447,06 254,11 0,00 701,17
AGUA, LUZ E TELEFONE 447,06 254,11 0,00 TOL,17
RESULTADO FINANCEIRO 380,00 1%0,00 0,00 570,00
DESPESAS FINANCEIRAS 380,00 190,00 0,00 570,00
HONORARIOQ 380,00 190,00 0,00 570,00

m
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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 47.206,132/0001-38

Fl. €
BALANCETE DE VERIFICAGAQ LEVANTADO EM 31/10/2022
Descricao Saldo Anterior Debito Saldo
ATIVO 201.324,94 4,222,00 444,11 205.102,83
CIRCULANTE 1.324,94 4.222,00 444,11 5.102,83
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 1.324,94 4.222,00 444,11 5.102,83
CAIXA GERAL 1.324,94 4.222,00 444,11 5.102,83
CAIXA 1.324,94 4.222,00 444,11 5.102,83
NAO CIRCULANTE 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
IMOBILIZADO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
BENS EM OPERAGAO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
INSTALAGOES 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS €0.000,00 0,00 0,00 60.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 20.000,00 0,00 0,00 20.000,00
FERRAMENTAS 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
PASSIVO 200.444,11 - 444,11 426,64 200.426,64 -
CIRCULANTE 444,11 - 444,11 426,64 426,64 -
OBRIGAGOES A PAGAR 444,11 - 444,11 426,64 426,64 -
OUTRAS OBRIGAGOES 444,11 - 444,11 426,64 426,64 -
,-\ AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 254,11 - 254,11 236,64 236,64 -
HONORARIOS A PAGAR 190,00 - 190,00 190,00 190,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
CAPITAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
CAPITAL SOCIAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
QUOTAS DE CAPITAL 200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00 -
RESULTADO DO EXERCICIO 880,83 - 426,64 4.222,00 4.676,19 -
RECEITAS 2.152,00 - 0,00 4.222,00 6.374,00 -
RECEITA BRUTA 2.152,00 - 0,00 4.222,00 6.374,00 -
VENDA DE SERVIGOS 2.152,00 - 0,00 4.,222,00 6.374,00 -
VENDA DE SERVICOS A _VISTA 2.152,00 - 0,00 4,222,00 6.374,00 -
DESPESAS OPERACIONAIS 1,271,179 426,64 0,00 1.697,81
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 701,17 236,64 0,00 937,81
UTILIDADES E SERVIGOS 701,17 236,64 0,00 937,81
AGUA, LUZ E TELEFONE 701,17 236,64 0,00 937,81
RESULTADO FINANCEIRQ 570,00 190,00 0,00 760,00
DESPESAS FINANCEIRAS 570,00 190,00 0,00 760,00
HONORAR IO 570,00 190,00 0,00 760,00

O
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CNPJ: 47.206.132/0001-38
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El, 7
BALANCETE DE VERIFICAGAQ LEVANTADO EM 30/11/2022
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 205.102,83 5.211,00 426,64 205.887,19
CIRCULANTE 5.102,83 5.211,00 426,64 9.887,19
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 5.102,83 5.211,00 426,64 9.887,19
CAIXA GERAL 1 5.102,83 5.211,00 426,64 9.887,19
CAIXA 5.102,83 5.211,00 426,64 9.887,19
NAO CIRCULANTE 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
IMOBILIZADO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
BENS EM OPERAGAC 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
INSTALAGOES 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS. 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 20.000,00 0,00 0,00 20.000,00
FERRAMENTAS 60.000,00 0,00 0,00 60.000,00
PASSIVO 200.426,64 426,64 431,74 200.431,74
CIRCULANTE 426,64 426,64 431,74 431,74
OBRIGAGOES A PAGAR 426,64 426,64 431,74 431,74
OUTRAS OBRIGAGOES 426,64 426,64 431,74 431,74
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 236,64 236,64 241,74 241,74
HONORRRIOS A PAGAR 190,00 190,00 190,00 190,00
PATRIMONIO LIQUIDO 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
CAPITAL 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
CAPITAL SOCIAL 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
QUOTAS DE CAPITAL 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
RESULTADO DO EXERCICIO 4.676,19 431,74 5.211,00 9.455,45
RECEITAS 6.374,00 0,00 5.211,00 11.585,00
RECEITA BRUTA 6.374,00 0,00 5,211,00 11.585,00
VENDA DE SERVIGOS 6.374,00 0,00 5.211,00 11.585,00
VENDA DE SERVICOS A VISTA 6.374,00 0,00 5.211,00 11.585,00
DESPESAS OPERACIONAIS 1.697,81 431,74 0,00 2.129,55
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 937,81 241,74 0,00 1.179,55
UTILIDADES E SERVICOS 937,81 241,74 0,00 1.179,55
AGUA, LUZ E TELEFONE 937,81 241,74 0,00 1:179;55
RESULTADO FINANCEIRO 760,00 190,00 0,00 950,00
DESPESAS FINANCEIRAS 760,00 190,00 0,00 950,00
HONORARIO 760,00 190,00 0,00 950,00
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Fl.
BALANCETE DE VERIFICAGAC LEVANTADO EM 31/12/2022
Descricac Saldo Anterior Debito Saldo
ATIVO 209.887,19 3.500,00 12.941,32 200.445,87
CIRCULANTE 9.887,19 3.500,00 2.941,32 10.445,87
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 9.887,19 3,.500,00 2.941,32 10.445,87
CAIXA GERAL 9.887,19 3.500,00 2.941,32 10.445,87
CAIXA 9.887,19 3.500,00 2.941,32 10.445,87
NAO CIRCULANTE 200.000,00 0,00 10.000,00 190.000,00
IMOBILIZADO 200.000,00 0,00 10.000,00 190.000,00
BENS EM OPERAGAO 200.000,00 0,00 10.000,00 190.000,00
INSTALAGOES 60.000,00 0,00 3.000,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 60.000,00 0,00 3.000,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 20.000,00 0,00 1.000,00 19.000,00
FERRAMENTAS 60.000,00 0,00 3.000,00 57.000,00
PASSIVO 200.431,74 5.450,90 5.465,03 200.445,87
CIRCULANTE 431,74 2.941,32 2.955,45 445,87
OBRIGACOES A PAGAR : 431,74 2.941,32 2.955,45 445,87
OUTRAS OBRIGAGOES 431,74 2.941,32 2.955,45 445,87
LUCROS A PAGAR 0,00 2.509,58 2.509,58 0,00
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 241,74 241,74 255,87 255,87
HONORARIOS A PAGAR 190,00 190,00 190,00 190,00
PATRIMONIO LIQUIDO 200.000,00 2.509,58 2.509,58 200.000,00
CAPITAL 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
CAPITAL SOCIAL 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
QUOTAS DE CAPITAL 200.000,00 0,00 0,00 200.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS 0,00 2.509,58 2.509,58 0,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 2.509,58 2.509,58 0,00
LUCRO DO EXERCICIO 0,00 0,00 2.509,58 2.509,58
LUCRO DISTRIBUIDO NQ EXERCICIO 0,00 2.509,58 0,00 2.509,58
RESULTADO DO EXERCICIO 9.455,45 10.445,87 3.500,00 2.509,58
RECEITAS 11.585,00 0,00 3.500,00 15.085,00
RECEITA BRUTA 11.585,00 0,00 3.500,00 15.085,00
VENDA DE SERVIGOS 11.585,00 0,00 3.500,00 15.085,00
VENDAZ DE SERVIGOS A VISTA 11.585,00 0,00 3.500,00 15.085,00
CUSTOS 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00
CUSTOS DOS SERVIGOS 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00
CUSTO SERVICOS VENDIDOS 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00
DEPRECIACQES 0,00 10.000,00 0,00 10.000,00
DESPESAS OPERACIONAIS 2,129,55 445,87 0,00 2.575,42
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 1.179,55 255,87 0,00 1.435,42
UTILIDADES E SERVIGOS 1.179,55 255,87 0,00 1.435,42
AGUA, LUZ E TELEFONE 1.179,55% 255,87 0,00 1.435,42
RESULTADO FINANCEIRO 950,00 150,00 0,00 1.140,00
DESPESAS FINANCEIRAS 950,00 190,00 0,00 1.140,00
HONORARIO 950,00 190,00 0,00 1.140,00
CONTAS TRANSITORIAS 0,00 2.509,58 0,00 2.509,58
CONTAS TRANSITORIAS 0,00 2.509,58 0,00 2.509,58
CONTAS TRANSITORIAS 0,00 2.509,58 0,00 2.509,58
PTRIMONIAIS E RESULTADOS 0,00 2.509,58 0,00 2.509,58
APURAGAQ DE RESULTADO 0,00 2.509,58 0,00 2.509,58
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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
C.N.P.J.: 47.206.132/0001-38 Inscricao Estadual: 9095626600

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2022

ATIVO
CIRCULANTE
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA
CAIXA GERAL 10.445,87 10.445,87 10.445,87

NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
BENS EM OPERAGAQ 190.000,00 190.000,00 190.000,00

TOTAL DO ATIVO 200.445,87
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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
C.N.P.J.: 47.206.132/0001-38 Inscricao Estadual: 9095626600

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2022
PASSIVO
CIRCULANTE
OBRIGAGOES A PAGAR
OUTRAS OBRIGAGOES 445 87 44587 445,87

PATRIMONIO LIQUIDO |
CAPITAL

CAPITAL SOCIAL ‘ 200.000,00 200.000,00

LUCROS OU PREJUIZOS
LUCROS ACUMULADOS 200.000,00

TOTAL DO PASSIVO | 200.445,87

i

Reconhecemos a exatiddo do presente Balanco Patrimonial no valor de

RS 200.445,87 - Duzentos mil guatrocentos e quarenta e cinco reais e citenta e sete centavos
conforme documentos apresentados.

Curitiba-PR, 31 de DEZEMBRO de 2022.

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA WALTER JOAO FERREIRA DE OLIVEIRA
CNPJ: 47206132000138 CRC: PR-022504/0-9 CPF: 161,833.479-49
EMPRESA _ TECNICO CONTABIL

M
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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

C.N.P.J.: 47.206.132/0001-38 Inscricao Estadual: 9085626600

11
DEMONSTRACAO DO RESULTADO EXERCICIO EM 31/12/2022
(+)RECEITA BRUTA
VENDA DE SERVIGOS. .\t steee et e e e eee e e 15.085,00
(=) RECEITA LIQUIQA ...................................... 15.085,00
(-)CUSTOS DOS SERVIGOS
CUSTQ SERVICOE VENDIDOS .« wwiws v vs sms v 5o wd 0 e 5is 10.000,00
(=) TUCRD BRUTEE LM os arnoe avs v sonmins s s wals ok a8 6 906 o 0 5.085,00
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
UTILIDADES B 'SERVICOS. s s sime o 06 siets st soaid e $405 04 &5 1.435,42
(=) RESULTADO FINANCEIRO
DESPESAS FINBNCEIRBS .« cvv wie svire b win sieto sin 5w a7 o alie a0 56i% 1.140,00
(=) RESULTADO ANTES PROVISAO IR E CSL..........000nnunnnns 2.509,58
(=) LUCRO LIQUIDO'EXERCICIO: . .4 s ousssaiansssnsnsaanssas 2.509,58
Reconhecemos a exatiddo da presente Demonst. do Resultade no valor de
R$ 2.509,58 - Dois mil quinhentos e nove reais e cinglienta e oito centavos conforme documentos
apresentades.
Curitiba-PR, 31 de DEZEMBRO de 2022.
I
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA WALTER JOAQ FERREIRA DE OLIVEIRA
CNPJ: 47206132000138 CRC: PR-022504/0-9 CPF: 161.833.479-49
EMPRESA ' TECNICO CONTABIL
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MEDMASTER S‘ERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

C.N.P.J.: 4"‘.2:_06.132/0001—38 Inscricao Estadual: 9095626600 F1. 12
I

| DEMONSTRAGAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31/12/2022

(+) LUCRO DO EXERCICIO

........................................ 2.509,58
{=)LUCRC DISTREBUING NO EXERCTCTIO. oo vn vui i vieis 68 winis sis 5o on smne 2.509,58
SALDO FINAL DE }_UC?.OS ACUMOIEDOE., v s vives v sz a0 2w o5 e ai S 0,00

Reconhecemos a exatiddo da presente Demonstracao Lucros ou Prejuizes no valor de

R$ 0,00 - conforme documentos apresentados.
Curitiba-PR, 31 de DEZEMBRO de 2022.
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA WALTER JOAO FERREIRA DE OLIVEIRA
CNPJ: 47206132000138 CRC: PR-022504/0-9 CPF: 161.833.479-49
EMPRESA ‘ TECNICO CONTABIL
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C.N.P.J.: 47.206.132/0001-38 I.E.: 9095626600

DMPL - Demonstracao das Mutagoes do Patriménio Liquido - 31/12/2022

LUCROS QU
HISTORICO . CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS TOTAL
ACUMULADOS
SALDO EM 30/06/2022
200.000.00 200.000,00
SUBSCRICAO DE CAPITAL
200.000,00 200.000,00
LUCRO DO EXERCICIO »
l 2.509,58 2.509,58
1
LUCRO DISTRIBUIDO NO ;
- EXERCICIO o -2.509,58 -2.509,58
\ *
| SALDO FINAL 400.000,00 0,00 400.000,00

Reconhecemos a exalidao da presente Demonstrag@o das Mutagdes do Patrimdnio Liquido no valor de R$ 200.000,00 - duzentos mil reais
conforme documentos apresentados.

Curitiba-PR, 31 de DEZEMBRO de 2022,

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA WALTER JOAO FERREIRA DE OLIVEIRA
CNPJ: 47206132000138 CRC: PR-022504/0-9 CPF: 161.833.479-49
EMPRESA p i TECNICO CONTABIL

'
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MEDMASTER SERV ’CL:OS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
C.N.P.J.: 47.206.132/0"&;-33 I.E.: 9095626600

NO*AS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS EM 31/12/2022
Nota 01 - Contexto Opert ¢

ot
cional Sy

A empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA é uma sociedade empresaria Emitada,d
sede na cidade Curitiba, Estado do Parana, Brasil, na Rua Tapajos. n° 851 - Bom Retiro, CEP: 80520-260, inscrita no
CNPJ 47 206 132/0001-38, e tem como principais operacdes atividades de atendimento hospitalar e pronto socorro,

tributada pelo simples n?:_:on al, com apuracéo anual.
= U -

Nota 02 - Apresentacgdo ‘85 Demonstragdes Contabeis
As principais praticas coptabeis na elaboragéo das Demonstragées contabeis levam em conta as caracteristicas
qualitatv as e quantitanud;ld'conforme determina a ITG 1000 ( Res. Do CFC 1418/12).

-———— e e e - ------—v--—-----q‘;*:u—---—--—---—-———---Hﬂ----—-—-n-—-----—-ﬂ

MNota 03 - Sumario das F?Jipcipais Pratica Contabeis

Os estoques estdo registrados pelo custo médio de aquisigdo ou produgdo e demonstrados pelo menor valor entre o
custo medio de aquisicdg ou producdo e os valores de reposicdo ou realizacio.

O Imobilizado esta registrado ao custo e ndo inclui os encargos financeiros incorridos durante o periodo de construgdo .

e e e e e e e S A R et e e e = = = e e —_——— — —_—

Nota 04 - Demonstragéd"iz‘*o Resultado Abrangente
Ndo foi ranscrita a Demgpstracdo do Resultado Abrangente (DRA), pois ndo houve mutagdo no patriménio Liquido

durante os exercicios comparados, resultante de transacies e outros eventos que ndo sdo derivados de transagdo com w
0s socios Al

! ;‘Jnta 05 - Eventos Subsaglientes
E empresa ndo incorreu #m eventos subseqientes favoraveis e desfavoraveis entre o final do periodo contabil e a data
da aprovagéo das demor$tragGes contabeis.

SRR S RN . < —

Nota 06 - Continuidade das Negécios

A empresa esta operan i0/em sua capacidade plena sob o critério da continuidade das suas atividade empresarias, ndo
havendo previsdo em CO,TW”O nos préximos 12 meses.
¥ b5

1
4
Zil[ b
i

i
|

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA WALTER JOAO FERREIRA DE OLIVEIRA
CNPJ: 47206132000138 Jl' ‘ CRC: PR-022504/0-9 CPF: 161.833.479-49
EMPRESA i TECNICO CONTABIL

a

B T S
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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Plano de Contas Fl. 15
Classificacan Codigo Descricao Encerra
L P ATIVO N
Tl CIRCULANTE N
1.1.0% : i CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA N
1.1.01.001. f CAIXA GERAL N
1.1.01}001, 00001 1 CAIXA N
1.2. NAO CIRCULANTE N
1.2.09] . IMOBILIZADO N
1.2.03.001. ' BENS EM OPERAGAO N
1.2.03,001.00240 240 INSTALAGOES N
1.2.03.001.002441 241 MOVEIS E UTENSILIOS N
1.2.03,001.00243 243 MAQUINAS EQTO ESCRITORIO N
1.2.03.001.00245 245 FERRAMENTAS N
2, PASSIVO N
2.3, CIRCULANTE N
2.1.08 4 5 OBRIGAGOES A PAGAR N
2.1.01.007. OUTRAS OBRIGAGOES N
2.1.01.007,00560 560 LUCROS A PAGAR N
2.1.01:007.00566 20005 AGUA, LUZ E TELEFCNE A PAGAR N
2.1.01.007.00567 20002 HONORARIOS A PAGAR N
2.3. PATRIMONIO LIQUIDO N
2.3.01, . CAPITAL N
2.3.01.001. CAPITAL SOCIAL N
2.3.01,001.00600 600 QUOTAS DE CAPITAL N
2.3.04, . LUCROS OU PREJUIZOS N
2.3.04.001. LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS N
2.3.04.001.006 672 LUCRO DO EXERCICIC N
2.3.04.001.0067 674 LUCRO DISTRIBUIDO NO EXERCIcCIO N
8. RESULTADO DO EXERCICIO s
-1 RECEITAS s
{0 O« s @ RECEITA BRUTA s
8.1.01.002. VENDA DE SERVIGOS s
8.1.01.002.00775 715 VENDA DE SERVIGOS A VISTA S
8.3 CUSTOS s
8.3.02, ; CUSTOS DOS SERVIGOS s
8.3.02,001, CUSTO SERVIGOS VENDIDOS s
8.3.02.001.01004 1004 DEPRECIACCES s
8.5. DESPESAS OPERACIONAIS s
8.5.02. ; DESPESAS ADMINISTRATIVAS s
8.5.02.002. UTILIDADES E SERVIGOS s
8.5.02,002.02051 2051 AGUA, LUZ E TELEFONE S
8.5.03. . RESULTADO FINANCEIRO s
8.5.03.002. DESPESAS FINANCEIRAS s
8.5.03.002.02183 20001 HONORARIO s
9. CONTAS TRANSITORIAS N
9.1. CONTAS TRANSITORIAS N
9.1.01, . CONTAS TRANSITORIAS N
9.1.01.001. PTRIMONIAIS E RESULTADOS N
9.1.01.001.02951 2951 BALANGO DE ABERTURA N
9.1.01.001.02952 2952 APURAGAO DE RESULTADO s
9.1.01.001.02953 2953 ENCERRAMENTO DO EXERCICIO N
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 1

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n® 01 ao n° 16, e serviu para escrituragao no
periodo de 19/07/2022 a 31/12/2022, da empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

Curitiba, 31/12/2022

~
WALTER JOAO FERREIRA DE OLIVEIRA MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E
CONTADOR HOSPITALARES LTDA
CRC/PR PR022504/0-9 PESSOA JURIDICA
CNPJ 47.206.132/0001-38
~




MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 17 de 17
Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA consta
assinado digitalmente por:

i i IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome
16183347949 WALTER JOAO FERREIRA DE OLIVEIRA
PN 47206132000138 MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
~

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICAGEO AUTOMATICA EM 11/07/2023 15:42 SOB N°
ﬁ 202348494017
>

PROTOCOLO: 234849401 DE 11/07/2023. NIRE: 41210884707.
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

——— JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 11/07/2023
empresafacil.pr.gov.br

N



. MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
hnalise Econémica em 31/12/2023 Fl. 2

1 - Liquidez Corrente Interpretagéo

Ativo Circulante "' 67.592,79 ,. B empresa tem RS 1,75 para cada R$ 1,00
i = 1,75 4e divida de curto prazo

| Passive circulante "38.592,79
o - Liquidez Seca A empresa tem R$ 1,75 para cada RS 1,00
I de divida
Ativo Circulante - Estoque 67.592,79 1,75 !
il Passivo Cirgulante 38.5792,'@ \
e 3 6 == -
'3 - Liquidez Geral A empresa tem R$ 1,75 para cada R§ 1,00 ‘
| Beivo Circ. + Real. L/ Prazo 67.592,79 _  Lgg stwide tobel i
N 1 |
passivo Circ.+Ndo Circulante 38.592,79 ‘
|
4 - participagdo de Terceiros - (Endividamento) Capital Terceiros representa 16,18 p/ T
‘l Bxigivel T : 38.592,79 cento do ativo total
radl S0, ’
| rigive 2 T ”___’ o= 16,18 % \
Ative Total 238.592,79 t
‘IS - Garantia de Capita-is de Terceiros - o 75?91.{&1 Té;'t;ej-rc;s ?_ gaféf_ltido—'_[-'—eﬁrjﬁ.—gé_ -
t it i
xigivel Total 38.592,79 p/ cento do capital propeio |
=== 19,30 % ‘
patrimonic Liguido 200.000, 00 J
| e
6 - Imobilizado do Investimento Total Ativo gemaneme representa 71,67 p/ ‘I
cent £ t
| Ativo Nac Circulante 171.000,00 ente do ative total |
‘ : 71,67 %
| Ativo Total 238,592,779 : l
| == i O« e ——————— e |
7 - Imobilizacgdo do Capital Préprio Ativo Permanente representa 85,50 p/ \
) cento do capital préprio
| Ativo Nao Circulante 171.000,00
1 - Cr 85,50 % -
| patrimonio Liguido 200.000,00 ‘
I S —— R U |
'8 - Rentabilidade do Investimento Total O Lucro Lig. é de 672,48 p/ cento do I
| Lucro Liguid 1.604.488,71 sl EOORL
-‘ BeED LEguRas 1.608.4%% 10 - 62,48 % l
} Ativo Total 238.592,79
9 - Rentabilidade do Capital Proprio o Lucro Lig. & de 802,24 p/ cento do
capital préprio 1
Ligui . .488,7 y
Lucro Liguido 1.604.488, l - 802,24 % |
g Patrimonio Liguide 200.000,00 |
110 - Capital de Giro Proprioc 7 : - i
\ Ativo Circulante 67.592,79
At. Realizavel a Longo Prazo 0,00 67.592,79
| (=) Passivo Circulante 38.592,789 "
| (-) passive n&o circulante 0,00 38.592,79 \
(=) Capital de Giro préprio ©29,000,00 |
11 - GEG”: E;m.; de Endividamento Geral Solvencia Geral. A empresa tem R$ 1,00
| para cada RS 0,16 de terceircs. |
i passivo Circulante 38.592,79
| (+) Passive ndo circulante 0,00 38.592,79 _g4 16 [
‘ B |
i —— = |
Ativo Total 238.592,79 |
l{2 - Solvencia Geral S " ~ T empresa tem BS 6,18 para cada RS 1,00 |
1 ) de divida. !
| At. circulante + At. ndo circul. 238.592,79 E8 ‘
Passivo circul + oassivo ndo circul. ”—'fie.agz_,?"é |




MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Andlise Econdmica

13 - Endividamento do Patrimdnio Ligquido

Passivo Circ.+Nac Cirgulante 38.5%2,79

Patrimonio Lizuido 200.006:&5
14 - Capital Circulante Liquido

Ative Circulante | 67.592,79

- Ppassive Circulante 38.592,79

= Cap. Circ. Liguldo 29.000,00

Interpretacgéo \
A empresa tem R$ 0,19 de divida
para cada R$ 1,00 de patrimonio
liquido

A empresa possui R§ 29.000,00 de ativos
circulantes liquidos suficientes para cobrir todas
as suas obrigagdes de curto prazo

Qlivara
CRCIPR 022504/C0-9
Técnico em Contabilidade
Ibaiti - Parana

Walter Joao Ferreira

—




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.713.851

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenca para
Localizagao, conforme processo N° 20-166222/2023, a:

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

R. TAPAJOS - N°:
IND. FISCAL: 31.025.037.000-0

000851
INSCRICAO MUNICIPAL:04 03 1.096.485-3 CNPJ/CPF: 47.206.132/0001-38

Taxagao: COM SERV
Forma de Atuagao: ESTABELECIMENTO FIXO

As atividades solicitadas deverao ser exercidas conforme a forma de atuagio informada

= Q.87.1.2-3/00-00
w Q.86.2.2-4/00-00
= .86.2.1-6/01-00

Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

Servigos de remog&o de pacientes, exceto os servigos mdveis de atendimento a urgéncias
UTI movel

¢ tividades declaradas pelo solicitante como ndo exercidas no local

m N.77.3.9-0/99-00

» Q.86.3.0-5/02-00
» Q.86.3.0-5/01-00
= Q.86.3.0-5/03-00
= Q.86.6.0-7/00-00
» Q.86.1.0-1/02-00
w Q.86.1.0-1/01-00
= Q.86.5.0-0/01-00
w N.81.2.9-0/00-00
= Q.86.5.0-0/02-00
= N.81.2.1-4/00-00
= N.77.1.1-0/00-00
w Q.86.4.0-2/02-01
w H.49.2.3-0/02-00
= N.82.1.1-3/00-00
™ N.81.1.1-7/00-00
= Q.86.2.1-6/02-00

Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente,
sem operador

Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares

Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirtrgicos

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Atividades de apoio a gestéo de salude

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
Atividades de enfermagem

Atividades de limpeza nado especificadas anteriormente

Atividades de profissionais da nutrigao

Limpeza em prédios e em domicilios

Locag&o de automdveis sem condutor

Posto de coleta de material para exame de laboratério de analises clinicas

Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automoveis com motorista

Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais

Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

FICA CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME
LEGISLAGCAO ESPECIFICA.

FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICAGOES DO LOTE DEVERAO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI MUNICIPAL N° 11095/2004,

PARA FUNCIONAR NO MUNICIPIO DE CURITIBA O ESTABELECIMENTO DEVERA TAMBEM POSSUIR O
LICENCIAMENTO/AUTORIZAGAO/CERTIFICADO VIGENTE EXPEDIDO/EXIGIDO PELO(S) ORGAO(S) ABAIXO RELACIONADO(S)
AO(S) QUAL(IS) COMPETE A FISCALIZACAOQ:

»CB -LISA -URBS

VALIDADE:

ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLAGAO EM VIGOR.
CURITIBA, 20 DE NOVEMBRO DE 2023

Comercial - dados,

legislagao.

e codigo CNAE

® A assinatura no alvara de licenga expedido por meio eletronico fica dispensada nos
termos do Decreto n® 1641/2021, A verificagdo de sua autenticidade devera ser
confirmada no enderego www curitiba.pr.gov.br, Servigos para Empresa, Alvara

® £ obrigatoria a comunicagdo imediata em caso de encerramento, paralisagao, alteragéo
de enderego, de ramo ou qualguer outra alteragdo, evitando as penalidades previstas na

A partir da versao 2.1.0.60, de 03/08/2017, passou a constar no alvara forma de atuagéo

DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
ASSINADO ELETRONICAMENTE

MW -

61E.A10D.D15C.4708-4 _.AF7A.29C7.FSES.DOA2-3
1de1

IMPORTANTE :

Documento impresso em 17/01/2024. Este Alvara de Licenga para Localizagdo corresponde & tltima emissdo vigente.
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Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengao Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagio Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 19/03/2024
CNES: 4198719 Nome Fantasia: MEDMASTER CNPJ: 47.206.132/0001-38
Nome Empresarial. MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E Natureza juridica; ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA JORGE POLICARPO FERREIRA Numero: 276 Complemento: —
Bairro: JOAC EDMUNDO Municipio: 410970 - IBAITI UF:PR
CEP: 84900-000 Telefone: (43) 3546-1500 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -- &y ;
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISCLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Cliﬂico!Gerente!Adminislrédor: JANAINA GOMES FIGUEIRA
Cadastrado em: 31/05/2023 Atualizagao na base local:  30/05/2023 Ultima atualizagdo Nacional:  17/03/2024
Horario de Funcionamento:
Dia semana ‘| Horério
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00
) QUARTA-FEIRA ! 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagao: -- Motivo desativagao: -
m

o

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1




~
Inscrito sob CRM CNPJ
19066 47.206.132/0001-38
Razéo Social

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Enderego
R TAPAJOS - BOM RETIRO, 851

Responsavel
27224 - JANAINA GOMES FIGUEIRA REIS

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigdo Validade
27/03/2023 27/03/2025
Nome Fantasia

MEDMASTER

Municipio / UF CEP
CURITIBA/ PR 80520-260

Classificagao
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado: atesta a REGULARIDADE da inscrigo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
4 Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado & valido até 27/03/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizagao.

£ \Chave de validacdo n°. ¢396a4bbdd451655f8c90ca6765715f57bdd6c76

Emitida eletronicamente via internet em 18/03/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

https://iwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

—



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MEDMASTER SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, CNPJ 47.206.132/0001-38, inscrita neste
Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 19066, encontra-se quite com
esta Tesouraria até 31/01/2025.

Obs.: Esta certiddo ndo substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigao de
Pessoa Juridica.

Esta Certiddao tem validade até o dia 31/01/2025.

Chave de validagéo 7 7 4fd9b739d57

Emitida eletronicamente via internet em 18/03/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shitml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA, CNPJ 47.206.132/0001-38, foi inscrita em 27/03/2023, neste
Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°. 19066, atendendo a solicitagéo de
seu responsavel técnico JANAINA GOMES FIGUEIRA REIS, inscrito sob o n°. 27224
em cumprimento a Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 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, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddao tem validade até o dia 18/06/2024.

s
Chave de validagao f1071f Seadc 45e4c9e48b07c5¢c2

Emitida eletronicamente via internet em 18/03/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitagdo da A Comissdo de Licitagado da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE EMPREGADOR

A MEDMASTER Servigos Médicos e Hospitalares LTDA, inscrita no
CNPJ/MF n® 47.206.132/0001-38, por intermedio de sua representante legal a Sra
LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA, portador do RG 9.461.095-8 SSP-PR, CPF
054.796.899-09, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666,
de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de outubro de 1999, que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢do de aprendiz ou estagiario
( )Sim ( X)Nao.

Ibaiti (PR), 18 de marco de 2024.

Documenta assinado digitaimente

b LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA
g Yile ' Data.18/03/2024 19:33:12-0300
Verifigue en hittps://validar.iti.gov.br

MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 47.206.132/0001-38

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

CI/RG N°. 9.461.095-8 Il/PR - CPF/MF 054.796.899-09

RUA TAPAJOS, N 851, BOM RETIRO (
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260 L



ANEXO V

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitagao Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E COMPROMISSO A DOCUMENTAGAO

Declaramos para os fins de direito, na qualidade de proponente do
processo licitatorio, referente ao Credenciamento n°. 003/2022, instaurado pela Comisséo
de Licitagado do Municipio de Ibaiti, que recebemos os documentos, tomamos conhecimento
de todas as informagdes contidas no edital, minhas obrigagbes e deveres, assim como
DECLARO estar com toda a documentagdo necessaria para a habilitacdo deste
credenciamento, sob pena das sangdes previstas na Lei n°. 8666/93, descumprindo as
obrigagdes objeto da licitacao.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti (PR), 18 de margo de 2024.

Uocumento assinado digitalmente

‘ m LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA
g e Data: 18/03,2024 19:33:12-0300
ol

a
igue emhnps //validar 1t gov.br

MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 47.206.132/0001-38

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

CI/RG N°. 9.461.095-8 Il/PR - CPF/MF 054.796.899-09

RUA TAPAJOS, N2 851, BOM RETIRO
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260
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L EOSPITALARES LTDA

ANEXO 1l

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comisséo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE SUJEIGAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAGAO

O signatario da presente, em nome da proponente MEDMASTER
Servigos Meédicos e Hospitalares LTDA, declara, expressamente, que se sujeita as
condigdes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 003/2022 e respectivos
modelos, adendos, anexos e documentos e que acatara integralmente qualquer decisao
que venha a ser tomada pelo licitador.

: . Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos
supervenienteé impeditivos da qualificacdo ou que comprometam a idoneidade da
proponente nos termos do Artigo 32, paragrafo 2°, e Artigo 97 da Lei n°®. 8666, de 21 de junho
de 1993, e suas alteracdes, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti (PR), 18 de margo de 2024.

Documento assinado digitalmente

3 ub LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA
g iy Data 18/03/2024 19.29:16-0300
Verifique em hitps.//validar.iti.gav.br

MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 47.206.132/0001-38

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

CI/RG N°. 9.461.095-8 Il/PR - CPF/MF 054.796.899-09

RUA TAPAJOS, N 851, BOM RETIRO
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260

—




ANEXO Vil

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES POLITICOS
MUNICIPAIS

A  empresa MEDMASTER Servigos Médicos e Hospitalares LTDA,
inscrita no CNPJ/MF n° 47.206.132/0001-38, por intermédio de sua representante
legal a Sra. LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA, portador do RG 9.461.095-8 SSP-PR,
CPF 054.796.899-09, DECLARA para todos os fins de direito, que ndo possui no seu
quadro societario companheiros ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até
o terceiro grau, de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios
Municipais e Vereadores)

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ibaiti (PR), 18 de margo de 2024.

nte assinado digitaimente

b LILIAN APAREUDA DE OLIVEIRA
g Data 33:12-0300
e emlt \u_ validar it.gov.br

MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 47.206.132/0001-38

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

CI/RG N°. 9.461.095-8 II/PR - CPF/MF 054.796.899-09

RUA TAPAJOS, N2 851, BOM RETIRO
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260




ANEXO VI
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitagdo da A Comisséo de Licitagao da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE RENUNCIA

A proponente abaixo assinada, participante do processo licitatorio,
referente ao Edital de Chamamento Publico n® 003/2022, por seu responsavel legal, declara,
na forma e sob as penas impostas pela Lei no 8.666/93, de 21 de junho de 1993, obrigando
a empresa que representa, que nao pretende recorrer da decisdo da Comissdo de
Licitacdo, que julgou os documentos de habilitagao, renunciando, expressamente, ao direito
de recurso da fase habilitatéria.

Ibaiti (PR), 18 de marco de 2024.

boecumento asuinado digitalmente

s 7 LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA
g el ldata: 15/03/2024 19:33:12-0300
Verifigue em nitps://validar.iti.gov.br

MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 47.206.132/0001-38

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

CI/RG N°. 9.461.095-8 Il/PR - CPF/MF 054.796.899-09

RUA TAPAJOS, N2 851, BOM RETIRO
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260




ANEXO IV

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitagdo da A Comissao de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa MEDMASTER Servigos Médicos e
Hospitalares LTDA, inscrita no CNPJ/MF n° 47.206.132/0001-38, com sede na
localizada RUA TAPAJOS, 851, BAIRRO BOM RETIRO, CEP 80.520-260, CURITIBA/PR,
vem solicitar credenciamento para realizar prestacéo de servicos MEDICOS EM DIVERSAS
ESPECIALIDADES, para atendimento das necessidades do Municipio de IBAITI, Secretaria
Municipal de Saude, UBS Central € Hospital Municipal (F.H.S.M.I);

Ibaiti (PR), 18 de margo de 2024.

Documento assinado digitalmente

govbY
venfigue em hitps;//validar.it.gov.br
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 47.206.132/0001-38
LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

CI/RG N°. 9.461.095-8 Il/PR - CPF/MF 054.796.899-09

RUA TAPAJOS, N¢ 851, BOM RETIRO
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260




'ANEXO IX
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

DECLARAGAO DE CORPO CLINICO

A

empresa MEDMASTER Servigos Médicos e Hospitalares LTDA, inscrita no
CNPJ/MF n®47.206.132/0001-38, por intermédio de sua representante legal a Sra.
LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA, portador do RG 9.461.095-8 SSP-PR, CPF
054.796.899-09, DECLARA para efeito de participagdo no Credenciamento 003/2022, que
os medicos relacionados abaixo, pertencem ao corpo clinico da empresa supracitada e os
mesmos sao os profissionais responsaveis pelos respectivos procedimentos/realizacéo de

exames.

NOME DO MEDICO

CRM

GRAU DE FORMAGAO

LOTES

DRA CAMILA GARCIA
RIBEIRO

CRM 42940/PR

MEDICO CLINICO GERAL
COM ESPECIALIZAGAO
EM ULTRASONOGRAFIA

Lote: 11 -
ULTRASSONOGRAFIA
GERAL ELETIVA

MEDICO CLINICO GERAL
COM ESPECIALIZAGAO
EM ULTRASONOGRAFIA

Lote: 13 -
ULTRASSONOGRAFISTA
VASCULAR

MEDICO CLINICO GERAL
COM ESPECIALIZACAO
EM ENDOCRINOLOGIA

Lote: 19 - AMBULATORIO DE
ENDOCRINOLOGISTA

DRA DENISE DO
AMARAL GENTILE
OLIVEIRA

CRM 7989/PR
RQE n°. 9689

MEDICO CLINICO GERAL
COM ESPECIALIZACAO
EM GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

Lote: 7 - AMBULATORIO DE
PEQUENAS CIRURGIAS BAIXA
COMPLEXIDADE

Lote: 21 - AMBULATORIO DE
GINECOLOGISTAE
MASTOLOGIA

Em anexo a relacio segue copia do CRM, declaragéo de regularidade junto ao conselho
de classe e documentos dos profissionais acima elencados.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ibaiti (PR), 18 de margo de 2024.

nento assinado digitaimente

g vb

J&£m Ntps

LILIAN APARECIDA DE OLIV!
Jata 18,03:2024 19 2

EIRA

3 29:16-0300
[fvalidar.atigov.br

MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF: 47.206.132/0001-38

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

CI/RG N°. 9.461.095-8 Il/PR - CPF/MF 054.796.899-09

RUA TAPAJOS, N2 851, BOM RETIRO J

CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260
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7% CERTIFICADO

O Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atribuigbes confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado de conclusdo do curso ECOCARDIOGRAFIA FETAL , realizado de 03 de
Agosto de 2023 a 05 de Agosto de 2023, cumprindo um total de 18.0 hora(s).

& b
S 1}
LR !
%

1]

Ribeirdo Preto, 05 de Agosto de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Saulde — FATESA

« e informe o cédigo abaixo.

13900920702462

A
Fupdagao Hosp.©




Faculdade de Tecnologia em Salde — FATESA
Credenciada pela Portaria MEC n° 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ECOCARDIOGRAFIA FETAL

Capacitar médicos para a identificacdo de malformagdes cardiacas do feto por meio de imagens, bem como a possibilidade de tratamento precoce destas anomalias.
Este curso tem como proposito fornecer o treinamento teorico-pratico do rastreamento das principais malformagdes cardiacas por meio da Ultrassonografia fetal.

M

Programa :

Importéncia do estudo ecocardiografico fetal.
Analise do coragao fetal

Doppler em ecocardiografia fetal.

Rotina na execugéo do Exame
Malformagdes cardiacas fetais.

Diagnéstico das arritmias cardiacas fetais.
Ecocardiografia Felal 3D com uso do STIC.
Prova

Assuntos eventuais — atualidades,

CONFEQE CON O ORIGINAL
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=2 CERTIFICADO

O Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atribui¢cdes confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado de conclusdo do curso ULTRASSONOGRAFIA EM ELASTOGRAFIA
HEPATICA, realizado em 17 de Fevereiro de 2024, cumprindo um total de 9.0 hora(s).

Ribeirao Preto, 17 de Fevereiro de 2024.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA

Para verificar a autenticidade deste certificado, leia 0 QRCode ou acesse.
https://www.fatesa.edu.br/area-restrita/consulta-de-veracidade/

O informe o cédigo abaixo.

37200946427186

&

CONFERE COM G ORIGINAL




Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA
Credenciada pela Portaria MEC n® 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Lida.

ULTRASSONOGRAFIA EM ELASTOGRAFIA HEPATICA

Oferecer conceitos gerais do Sistema de Elastografia, inicialmente sera abordada a definigéo do termo Elastografia e a seguir seréo explicados os principios fisicos que regem o
funcionamento da Elastografia e sua importancia dentro da ultrassonografia e também iniciar o médico hepatologista nas aplicagdes clinicas, principios fisicos e metodologias
ﬂElastograﬂa hepéatica realizados em ultrassonografia.

grama :

Aplicagao Clinica da elastografia hepatica para o hepatologista.
Assuntos eventuais - atualidades.

Correlagdo dos métodos de elastografia hepatica e casos clinicos.
Elastografia hepatica pelo método ARFI.

Elastografia hepatica pelo metoda transitério.

i

19 ABR. 2024
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O-Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atribuigbes confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado de conclusédo do curso ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER EM
OBSTETRICIA, realizado de 26 de Junho de 2023 a 28 de Junho de 2023, cumprindo um
total de 36.0 hora(s).

1]

Ribeirdo Preto, 28 de Junho de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Salde — FATESA

Para verificar a autenticidade deste certificado, leia 0 QRCode ou acesse.
https:/iwww.fatesa.edu.br/area-restrita/consulta-de-veracidade/

e Inf:orme o cédigo abaixo,

15800886082314

IBAITI
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Faculdade de Tecnologia em Salde — FATESA
Credenciada pela Portaria MEC n® 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER EM OBSTETRICIA

O curso objetiva prover os fundamentos da técnica Doppler, aplicado em Obstetricia, tanto espectral como colorida.
Fornecer instrumental técnico Doppler para o uso na area obstétrica.
ﬂ-pretar as imagens obtidas alraves deste instrumento.
. Jorar laudos oblidos pela leitura das imagens Doppler.
Levar o profissional a compreensao dos fundamentos fisicos e tedricos do efeito Doppler, aplicado em obstetricia, tanto espectral como colorido.

Programa :

Aulas praticas

Avaliagao da vitalidade fetal

Centralizag@o mito ou realidade? Casos clinicos
Predigdo de pré-eclampsia no 2° e 3° trimestre
Principios fisicos, técnica e inslrumentagéo, documentagao (laudo)
Prova/casos clinicos

Restrigéo de crescimento intrautering
Sistematizagdo do exame doppler em obstetricia
Tutorial

Us 1° trimestre

Us 2° trimestre

Furdagas Hesp. de

apith - BRAFLARY
=TIV ER

e P
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'01Prof Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Sautde,

g*sitribuit;,c")es confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

onclusdo do curso CURSO DE ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA
RIMESTRE, reallzado de 29 de Junho de 2023 a 01 de Julho de 2023,

Ribeirdo Preto, 01 de Julho de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Salide — FATESA

rh verificar a autenticidade deste certificado, leia 0 QRCode ou acesse.
iwww fatesa.edu.br/area-restrita/consulta-de-veracidade/

nforme o cédigo abaixo.

400910662192




Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA
Credenciada pela Portaria MEC n® 417, de 20/04/2020
;_;Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirao Preto S/C Ltda.

A MORFOLOGICA DO SEGUNDO TRIMESTRE

volver uma sistematica de escaneamento de toda a anatomia fetal para que se torne capaz de reconhecer a morfologia de todos os
3 do treinamento consiste no ensino do escaneamento fetal para reconhecimento da normalidade das estruturas fetais (rastreamento).
o tedrica das malformagdes fetais de todos os ¢rgaos e sistemas, propiciando a capacidade de definir as alteragdes morfologicas

SR T

ey i A i R AP

CURSO DE ULTRASSONOGRA

O curso prepara e!treina 0 médico a des
segmentos corporais fetals. A parte basi
ﬂart avangada tonsiste na apresen
. s (diagnbstico}, it

Programa: |

Q que & Ultrassonografia Morfolagica
Epidemiologia das dismorfologias fetais
Escaneamento cardiaco e Anomalias cardiacas
Escaneamento e Anomalias esqueléticasie de extremidades
Ultrassonografia morfologica e genética i
Aspectos Eticos ;Eiéionados ao exercici P‘{da Medicina Fetal
Escaneamento e Anomialias de tubo neurgl e coluna
Escaneamento e Anomalias encefélicas
Escaneamento'e Anomalias toracicas:
Escaneamento e Anomalias do sistema (
Escaneamento e Anomalias do sistema
Escaneamento e Anomalias de parede a
Escaneamentole Anomalias da face o
Anomalias do pescogo, corddo umbilical, i
Escaneamento 20 # 1 ISUOG - Discussai
Avaliagao tedrica | :
Tutorial: escaneamento fetal e a obtencé

s e

iembranas amnidticas, placenta e liquido amniético
de casos clinicos

Fas medidas mais utilizadas em ultrassonografia morfolégica do 2° trimestre - Redagac de laudos.
|
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ERTIFICADO

'O Prof Dr. Fran lisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Salde,
nq uso de suas atnbwgoes confere para,

| CAMILA GARCIA RIBEIRO

o) :certlflcado ée conclusdo do curso ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER EM
B}NECOLOGIA,. realizado de 19 de Maio de 2023 a 20 de Maio de 2023, cumprindo um
total dp 20.0 hoga(s).

il

Ribeirdo Preto, 20 de Maio de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Salide — FATESA

 verificar a autenticidade deste certificado, leia o0 QRCode ou acesse.
www.fatesa.edu.br/area-restrita/consulta-de-veracidade/
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i il L ¥ Faculdade de Tecnologia em Salide — FATESA
R gt Credenciada pela Portaria MEC n° 417, de 20/04/2020
{ 8 ; f fMantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirao Preto S/C Ltda.
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ULTRAssonoﬁRAF:A DOPPLER EM GINECOLOGIA

Q curso é desig naglo para prover os fundamentos fisicos e instrumentais do efeito Doppler aplicado a ginecologia.
E desenvolvido|para o:as udo tedrico e préglco em ecografia endovaginal, em situagdes especiais.
abordado si como patologias m{erlanas endometriais e miomeriais, benignas ou malignas, bem como a aplicabilidade dos modos espectral e colorido da técnica
pler. 1
m como obj

iva: erri'aecer ferramentas pgra reciclagem de profissionais que ja atuam na area.
by i

Programa : J l . : : |

i1 L
Principios Flsl }Fﬁmlca e Instrumemag‘iao.
Ajuste do apal lho, istematizagdo do exame.
Doppler nas Varizes Pélvicas: i
Doppler no Enjt:mélno i
Doppler no Mioméfrio; [
Doppler na lnfehlliéade feminina; ‘
Doppler nas Massas Pélvicas — (!OTAIORADS}
Diagnéstico Difgregicia] na Pelve. Papel d?Doppler (online);
Casos Clinicos; | | |

Tutorial; i ¥
Aiividades Praflcas. | i
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OE‘Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Salde,
na uso de suas atribuigdes confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

o] bertlficado de conclusdo do curso ECO-DOPPLER VASCULAR, realizado de 06 de
vaembro de 2023 a 14 de Novembro de 2023, cumprindo um total de 60.0 hora(s).

f;'

Ribeirdo Preto, 14 de Novembro de 2023.

: iE E Francisco Mauad Filho
* Bhoji Diretor Geral
Faculdade de Tecnologia em Salide — FATESA

|Para verificar a autenticidade deste certificado, leia 0 QRCode ou acesse.
' https /lwww .fatesa.edu.br/area-restrita/consulta-de-veracidade/

4 : q informe o cédigo abaixo.
:40300939152210




|

Faculdade de Tecnologia em Satde — FATESA
Credenciada pela Portaria MEC n° 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ECO-DOPPLER VASCULAR

Curso intensivo de Eco-Doppler vascular abrangendo: Processamente de imagens (Modo B) Doppler Colorido, Doppler de Amplitude, Doppler Espectral, aplicado as doengas

vasculares periféricas, arterial e venosa dos membros inferiores, regifo cervical (carotidas e vertebrais). Formar médicos que utilizem o Eco-Doppler no sistema vascular
iférico. Aprofundar os estudos ultrassonograficos na area vascular, periférica arterial e venosa dos membros inferiores, regido cervical (carétidas e vertebrais), associados a
“itomia, fisiologia e fisiopalologia destes setores, Execugdo de protacolos especificos para o exame de cada setor. Apresentar metodologia para a elaboragédo e andlise de

laudos.

Programa :

Principios Fisicos em Eco-Doppler (parte 1e 2 )

Sistemas: Carotideos & Vertebral - Anatomia, fisiologia, fisiopatologia e ultrassonografia (Parte 1)

Sistemas: Carotideos e Vertebral - Anatomia, fisiologia, fisiopatologia e ultrassonografia. (Parte 2)

Sistema Venoso dos Membros Inferiores: anatomia, fisiologia, fisiopatologia e ultrassonografia. (Parte 1)

Sistema arterial e venoso dos membros inferiores (parte 2)

Sistema arterial do.membro inferior - Sistema venoso do membro inferior (parte 2)

Sistemas carotideos e vertebrais (parte 3)

Equipamentos de Eco-Doppler: Processamento, Manipulagso e Artefatos

Sistema arterial do membro inferior - Sistema venoso do membro inferior (parte 3) — Stend e substitutos vasculares
Sistemas carotideos e vertebrais (parte 4) - Discussao de casos clinicos

Aulas praticas-Eco-Doppler

Tutoriais (praticos), orientados pelos professores: sobre carotidas, vertebrais, arterial e venoso dos membros inferiores

Exames (praticos) executados pelo aluno e orientado pelo professor: sobre carétidas, vertebrais, arterial e venoso dos membros inferiores.
Avaliagao i




O Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Satde,
no uso de suas atribuigbes confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado de conclus&o do curso LAUDOS E EQUIPAMENTOS, realizado de 31 de
Outubro de 2022 a 30 de Novembro de 2022, cumprindo um total de 6.0 hora(s).

Ribeirdo Preto, 30 de Novembro de 2022.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Salde — FATESA

% - e informe o cédigo abaixo.
25200885147401
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. Faculdade de Tecnologia em Satde — FATESA

} Credenciada pela Portaria MEC n° 417, de 20/04/2020

| Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Lida.

LAUDOS E EQUIPAMENTOS

Proporciona um roteiro com a finalidade Unica e exclusiva de padronizar os exames de Ultrassonografia do seu servigo, facilitando a reviséo, o aprendizado e o arquivamento de
exames para posteriores estudos e reunites além de fornecer ferramentas para a reciclagem de quem j4 atua nesta area.

curso tedrico tem come objetivo fomecer, ao aluno médico, o conhecimento necessario para a confecg&o de seu relatdrio nos laudos além de aprender a descrever, com
. lermos corretos, todas as informagdes das lesdes tornando o seu laudo mais completo e inteligente.

Programa : il

Principios de Laudos em Ultrassom.

Mudangas e tendéncias dos Laudos em Ultrassom.

Qual é o minimo de fotos para cada tipo:de Laudo?

Implicagdes juridicas no Laudo.

Léxico para todos os tipos de Laudos e suas respectivas descrigbes em cada tipo de patologia.
Quais os termos corretos para usar no Laudo?

0 que deve ser colocado e o que deve ser evitado em seu Laudo de Ultrassom.

O minimo de informagdes que cada Laudo de Ultrassom deve apresentar para o médico solicitante.
Organizagao dos laudos (Digitalizagdo, Captura de imagens, Mini—Pacs).

Roteiro para a sistematizagao do exame ultrassonografico (normal).

Roteiro para a sistematizagao do exame ultrassonografico (patolégico).

Como fazer o seu proprio preset do equipamento (Dynamic Range, Frames average, Gamma, Rejeigdo, Edge/Smooth, Densidade/frame rate, Speckel reduction).
Assuntos eventuais - atualidades.

!
1 Il
Fih
.




O Prof. Dr. Fréﬁcisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atribuicdes confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado dej conclusdo do curso ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA, realizado de 16
de Margo de 2023 a 17 de Margo de 2023, cumprindo um total de 18.0 hora(s).

1

1
i
il
|

i
{8

Ribeirdo Preto, 17 de Margo de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Salude — FATESA

Ljad
girts ] \Pdra verificar a autenticidade deste certificado, leia 0 QRCode ou acesse.
L {hl‘l_ps:waw.fatesa.edu.br!area-restrlia.'consuita-de-varar.idader

Fundago HOS
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Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA
Credenciada pela Portaria MEC n° 417, de 20/04/2020

|
| Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA

A Ultrassonografia mamaria & realizada com transdutores de alta frequéncia (7,5 MHz linear) e tornou-se indispensavel como exame subsidiario da serinologia mastologica.
Esta particularmente indicada na exploragéo da mama densa da adolescéncia, no acompanhamento da mama displasica e no diagnostico diferencial do nédulo palpavel. No
mnto, as aplicagdes estendem-sg por, virtualmente, toda a patologia maméria. Apresenta grande sensibilidade e especificidade no diagnostico das diferentes mastopatias,
\to benignas como malignas, assim como na exploragdo das axilas. Permite o direcionamento preciso da pungao bitpsia aspirativa, aumentando, ainda mais, a capacidade
diagnostica em mastologia Eip
Levar o profissional a avaliar, na area do diagnéstico mamario, a importancia da ecomastografia, procurando demonstrar o valor da Ultrassonografia na pungéo biopsia dirigida
e na marcagao tumoral para procedimentos cirirgicos da mama, sempre que possivel mostrar a relagdo da mamografia e da ecomastografia.

Programa :

Ultrassonografia Mamaria e Axilar. Técnica, Anatomia e Conceitos.

Lesdes Mamarias Benignas;Lesdes Mamarias Malignas.

Classificag&o BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) ACR American College of Radiology.
Tutorial,; BI-RADS em Cistos Mamérios. Correlagdo entre Ultrassonografia e Mamografia.

Q Papel da Ressonancia Magnética Nuclear; Implantes Mamarios.

Aula Pratica. Assuntos eventuais — atualidades




O Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atribuicdes confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado de conpluséo do curso ULTRASSONOGRAFIA BASICA DO SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO, realizado de 02 de Outubro de 2023 a 06 de Qutubro de
2023, cumprindo-um total de 50.0 hora(s).

; bl

Log!t
3 1

Ribeirdo Preto, 06 de Outubro de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Salude — FATESA

Para verificar a autenticidade deste certificado, leia 0 QRCode ou acesse.
https://www.fatesa.edu.br/area-restri Ita-de-veracidade/

e informe o cddigo abaixo.
22900927857266
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Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA
Credenciada pela Portaria MEC n°® 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ULTRASSONOGRAFIA BASICA DO SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

A Ultrassonografia Basica, na Pratica e Topicos tedricos do Sistema Musculoesquelético, possibilita a analise patologica em varias lesdes que afetam os tecidos moles:
Sindromes compressivas do desfiladeiro cérvico toracico, Sindrome compressiva proximal ante brago do nervo mediano, Sindrome do tinel do carpo e Les&o do intervalo dos
dores (Instabilidade da cabega longa do biceps), bem como analisar a instabilidade do femo patelar, osteocondrose, tendinopatias do saltador e diagnésticos diferenciais de

.0 de Backer integro com aneurisma e cisto de Backer roto com trombose venosa. Tendinopatias, lesdo ligamentar, faceites plantar, neuroma de morton.

Tendinopatias/Tendinose do Reto femural, Sartorio, Bursites trocantérica e Derrame articular.

Apresentar a técnica por imagens para o sistema musculoesquelético.

Contribuir para a seguranga na avaliagdo de patologias mais frequentes.

Identificar e diagnosticar lesées musculoesqueléticas.

Programa :

Ditando um 'Laudo’ de Ultrassom.

Documentagdo do Exame de ME. Assuntos eventuais — atualidades.
Lesdes musculares do esportista. !

Ombro, Cotovelo, Punho e mao.

Tornozelo. Joelho e pé.

19 ABR. 2024
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O Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atribui¢cdes confere para,

 CAMILA GARCIA RIBEIRO

iF

o certificado de: conciusao do curso ULTRASSONOGRAFIA BASICA EM GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, realizado de 06 de Margo de 2023 a 16 de Margo de 2023, cumprindo
‘um total de 120.0 hora(s).

Ribeiréo Preto, 16 de Margo de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA

Para verificar a autenticidade deste certificado, leia o QRCode ou acesse.
ht}ps [Iwww fatesa.edu.br/area-restrita/consulta-de-veracidade/

e !rtfé\'me © cédigo abaixo.

448008860621 86
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| Faculdade de Tecnologia em Satde — FATESA

: i Credenciada pela Portaria MEC n° 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirao Preto S/C Ltda.

ULTRASSONOGRAFIA BASICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O curso destina-se a medicos que desejam desenvolver o aprendizado mais especifico, bem como sua atualizagéo e treinamento na area de Ultrassonografia em Ginecologia e

Obstetricia, através da via transabdominal, com uma perfeita sequéncia modular

jvidades tedricas e praticas disponiveis, aliadas a um ambiente agradavel dimensionado especificamente, para o aprendizado e conforto dos alunos. Iniciar o médico no
Aendizado € dominio das técnicas da Ultrassonografia em Ginecolagia e Obstetricia, através da via transpélvica.

rrograma : 1

Anatomia da Pelve Feminina /Pratica

Biometria do Concepto 1y

Casos Clinicos Ginecologia e Obstelricia /Préatica

Desvios do Crescimento Fetal/Pratica !

Discussao de Casos Clinicos /Pratica

Documentagao da Ultrassonografia Obstétrica e Ginecolégica

Doengas do utero e vagina /Pratica 1

Ecografia da Placenta e Cordao Umbilical /Pratica

Ecografia do Liquido Amniético/Pratica

Ecografia na Dor Pélvica ]

Ecografia Obstétrica Normal do 1%, 2° e 3° Trimestres e Anatomia Fetal
Gemelaridade !
Malformagdes Fetais | (Conceitos, SNC, Torax e Abdome)
Malformagdes Fetais Il (Geniturinario; Esqueléticas e Membros)
Nogbes de Doppler H

Patologia da Primeira Metade da Gestag&o' |

Principios Fisicos Il - Acustica Aplicada

Principios Fisicos Il - Instrumentag&o na Edografla/Pratica
Prova, Corre¢do e Discusséo

Rotina de Exetugao do Exame/Pratica i

Vitalidade Fetal (PBF, CTG e Doppler)/Prética

e |

visando o mais completo treinamento em ultrassonografia, com o melhor balanceamento de
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& CERTIFICADO

O Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Sade,
no uso de sugsiatribuigées confere para,

v

| CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado de conclusdo do curso ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL, realizado de
17 de Abril de 2023 a 21 de Abril de 2023, cumprindo um total de 50.0 hora(s).

it Ribeirdo Preto, 21 de Abril de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral
; Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA
i
Plara verificar a autenticidade deste certificado, leia 0 QRCode ou acesse.
1 -'hhng:IMww.fatesa.edu.brIrea-restrila.'consuha-de-varacldadet

i i i’ma o codigo abaixo.

® ' 2470086072328
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Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA
Credenciada pela Portaria MEC n° 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ULTRASSONOGRAFIA ENDOVAGINAL

Esta nova técnica veio revolucionar a ecografia ginecolégica e obstétrica do primeiro trimestre. Pelo fato de nao ser influenciada pelo fator obesidade e usar frequéncias mais

as (5 a 6,5 MHz), permite um estudo acurado do utero e dos anexos, diagnosticando, com muito mais sensibilidade e especificidade a maioria das ginecopatias. Permite o
nostico de patologias de dificil visualizagdo ou ndo detectaveis a Ultrassonografia convencional, tais como: pequenos miomas, focos de adenomiose, endometriose,

.ores endometriais e cervicais, estadiamento das neoplasias pélvicas, avaliagdo mais acurada dos tumores ovarianos, etc.

Na obstetricia do primeiro trimestre, a sonda endovaginal detecta o saco gestacional, 0 embrio, a vesicula vitelinica e a atividade cardiaca embrionaria, em geral, 2 semanas

antes de serem observados por via transabdominal. Varias malformagdes podem ser diagnosticadas j& na fase embrionaria. Permite a avaliagao mais precisa da prenhez

ectopica e de ginecopatias associadas a gestagao. Permite ainda dirigir a pungao do fundo de saco vaginal na aspiragéo de foliculos, cistos e colegdes, bem como a

amniocentese, a bidpsia de vilo corial e a cordocentese,

Mostrar, ao aluno as vantagens, as indicagdes e as limitagdes do ultrassom endovaginal, demonstrando ser uma avaliagdo de alto poder de resolugdo nas avaliagdes

obstétricas (principalmente no primeiro trimestre) e ginecolégicas, normais e patoldgicas.

Programa :

Abdome Agudo em Ginecologia, Obstetricia e Prenhez Ectopica
Avaliagdo Cervical na Predigdo do Parto Pré-Termo

Avaliagao do DIU

Cuidados com Ultrassonografia Endovaginal

Diagnéstico Ecografico de Abortamento

Instrumentagéo, Equipamentos, Documentagéo e Principios Fisicos
Massas Pélvicas { |.O.T.A) |

Ultrassonografia do Miométrio ( M.U.S.A )

Ultrassonografia na Embriogenese Normal

Ultrassonografia na Mulher Infértil !

Ultrassonografia no Endométrio Normal e Patolégico ( LE.T.A )




 CERTIFICADO

===

O Prof. Dr. Frahcii'sco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atribuigbes confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado de conclusdo do curso ULTRASSONOGRAFIA BASICA EM GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA, realizado de 06 de Margo de 2023 a 16 de Margo de 2023, cumprindo
um total de 120.0 hora(s).

i

Ribeirao Preto, 16 de Margo de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA

: Para verificar a autenticidade deste certificado, leia o QRCode ou acesse.
i htt‘ps:waw.fatesa.adu.brlarea-rastrlta[consuIta-de-veracldadef

e lnfofrna o cédigo abaixo.

44800886062186



Faculdade de Tecnologia em Salde — FATESA

Credenciada pela Portaria MEC n® 417, de 20/04/2020

- Mantenedora EURP - Escola de Ulirasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ULTRASSONOGRAFIA BASICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

O curso destina-se a médicos que desejam desenvolver o aprendizado mais especifico, bem como sua atualizagdo e treinamento na area de Ultrassonografia em Ginecologia e
Obstetricia, através da via transabdominal, com uma perfeita sequéncia modular visando o mais completo treinamento em ultrassonografia, com o melhor balanceamento de
mdades tedricas e praticas disponiveis, aliadas a um ambiente agradavel dimensionado especificamente, para o aprendizado e conforto dos alunos. Iniciar o médico no

‘=ndizado e dominio das técnicas da. Ultrassonografia em Ginecologia e Obstetricia, através da via transpeélvica.

Programa :

Anatomia da Pelve Feminina /Pratica
Biometria do Concepto
Casos Clinicos Ginecologia e Obstetricia /Préatica
Desvios do Crescimento Fetal/Pratica
Discuss#o de Casos Clinicos /Pratica
Documentagao da Ultrassonografia Obstétrica e Ginecoldgica
Doengas do Utero e vagina /Pratica
Ecografia da Placenta e Corddo Umbilical /Pratica
Ecografia do Liquido Amnictico/Pratica
Ecografia na Dor Pélvica
Ecografia Obstétrica Normal do 1°, 2° e 3° Trimestres e Anatomia Fetal
Gemelaridade
Malformagdes Fetais | (Conceitos, SNC, Torax e Abdome)
Malformagbes Fetais |l (Geniturinario; Esqueléticas e Membros)
Nogbes de Doppler
Patologia da Primeira Metade da Gestagao
Principios Fisicos Il - Acustica Aplicada
Principios Fisicos Ill — Instrumentag&o na Ecografia/Pratica
Prova, Corregdo e Discussao
Rotina de Execugdo do Exame/Pratica
Vitalidade Fetal (PBF, CTG e Doppler)/Pratica
|

N
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.0 Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
'no uso de suas atribuigbes confere para,

1
i
¥
|
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CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado de conclusdo do curso ULTRASSONOGRAFIA AVANCADA DO SISTEMA
/ARTERIAL E VENOSO DOS MEMBROS INFERIORES, realizado de 14 de Novembro de
2023 a 16 de;Novembro de 2023, cumprindo um total de 25.0 hora(s).

Ribeiréo Preto, 16 de Novembro de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Salde — FATESA

Para verificar a autenticidade deste certificado, leia 0 QRCode ou acesse.
o34 hﬂps:f.f_vmw.fatsa.adu.brtarea-rastrita.'consu!ta-da-veracidadef

e informe o cédigo abaixo.

35800939162497




Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA
Credenciada pela Portaria MEC n® 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ULTRASSONOGRAFIA AVANGADA DO SISTEMA ARTERIAL E VENOSO DOS MEMBROS INFERIORES

i
Compreenséo hos fundamentos que alicergam a realizagdo do exame de ulirassonografia do sistema venoso nos membros inferiores

{
{

i
Agrama H

|

1. AnalémLa‘ Fisiologia e Patologia Venosa:

. Expldragao abrangente da estrutura, funcionamento e alteragées patologicas do sistema venoso nos membros inferiores.

2. Fisiopatologia das Doengas Venosas:

. Com?reenséo aprofundada das bases fisiopatologicas das doengas venosas, abordando as mudangas especificas no sistema venoso dos membros
inferiores. |

B Eco Doppler na Avaliagao Vascular:

. Apro{undamento nas aplicagdes do Eco Doppler, incluindo principios fisicos, técnicas de aquisig@o e interpretag@o de dados, para avaliagdo vascular
venosa.

4 Técnica do Exame Ultrassonogréafico:

. Desenvalvimento de habilidades praticas especificas para a realizagdo de exames de ultrassonografia vascular com énfase para analise venosa.

5, ExecE;éu Préatica do Exame Venoso:

. Realizacao de exames ultrassonograficos vasculares nos membros inferiores, valtados para analise e diagnostico das condigbes venosas.

6 Discusséao de Casos Clinicos Venosos:

. Anélliie critica e discussdo de casos reais relacionados a doengas venosas.

7. Tutorjais Especificos em Ultrassonografia Vascular:

Sessbes praticas e tutoriais focados no aprimoramento das habilidades técnicas e interpretagéo de imagens ultrassonograficas.

1
1
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‘0 Prof. Dr. Francisco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atribuicbes confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

.o certificado de conclusdo do curso ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL E
‘HERNIA INGUINAL, realizado de 29 de Setembro de 2023 a 30 de Setembro de 2023,
_'cumprjndo um total de 10.0 hora(s).

i
]
i
|

Ribeirdo Preto, 30 de Setembro de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA

Para verificar a autenticidade deste certificado, leia 0 QRCode ou acesse.
https://www.fatesa.edu.br/area-restrita/consulta-de-veracidade/
e informe o cédigo abaixo.

35900927852390




; - Faculdade de Tecnologia em Salude — FATESA
: ; ; Credenciada pela Portaria MEC n® 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ULTRASSONOGRAFIA DA PAREDE ABDOMINAL E HERNIA INGUINAL

Capacitagao na técnica ultrassonogréfica para avaliagéo de alteragdes da parede abdominal e regido inguinal.

(\-,grama :

Assuntos eventuais — atualidades.

Casos Clinicos.

Definigao da Técnica do Exame Sonografico Associado a Nuangas que auxiliem na Caracterizag@o e Compreenséo Visando o Diagnostico.
Descrever a Anatomia da regi&o da Parede Abdominal e Inguinal de forma Util & Interpretagao Ecografica.

Estabelecer Critérios para o Diagnéstico das Hérnias Inguinais.

Estabelecer Critérios para o Diagnostico das Hérnias Ventrais e Dorsais.




& CERTIFICADO

"0 Prof. Dr. Franciscd Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atrib'uig:()es confere para,

CAMILA GARCIA RIBEIRO

o certificado de co.hcluséondo curso ULTRASSONOGRAFIA EM TIREOIDE COM
‘DOPPLER, CERVICAL E GLANDULAS SALIVARES, realizado de 10 de Julho de 2023 a
112 de Julho de 2023, cumprindo um total de 28.0 hora(s).

Ribeirdo Preto, 12 de Julho de 2023.

Francisco Mauad Filho
Diretor Geral

Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA

Para verificar a autenticidade deste certificado, leia 0o QRCode ou acesse.
https://iwww.fatesa.edu.br/area-restrita/consulta-de-veracidade/

=S . @ informe @ cédigo abaixo.
19200912592276
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' Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA
{ . Credenciada pela Portaria MEC n° 417, de 20/04/2020
¢ Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

i

ULTRASSONOGRAFIA EM TIREOIDE COM DOPPLER, CERVICAL E GLANDULAS SALIVARES

Curso estruturado, especialmente, para o treinamento de médicos, proporcionando-lhes o aprendizado da técnica do exame ultrassonografico com reconhecimento dos padrbes
mais da tireoide, fornecendo o conhecimento necesséario para o estudo tedrico e a realizagéo de exames de imagem da tireoide. Propiciar o diagndstico de patologia nas
&es cervical, extra tireoidianas e das glandulas salivares, facilitando a elaboragéo de avaliagdes e indicages de tratamentos pertinentes as patologias observadas. Curso
* lico-praticd com o objetivo de fornecer, 2o aluno médico, o conhecimento necessario para o estudo tedrico e realizagdo de exames praticos em Tireoide com Doppler,
Cervical e Glandulas Salivares, além de fornecer ferramentas para a reciclagem de quem ja atua nesta area.

Programa :

Ultrassonografia da Tireoide. Técnica, anatomia e conceitos.
Patologias benignas.
Patologias malignas
Aplicagao Doppler na Tirecide. i
Ultrassonografia da paratireoide. Técnica, anatomia e conceitos.
‘ Classificagéo TIRADS 2011 - Proposta. "
‘ US das Glandulas Salivares,
Nivel de cadeia ganglionar cervical. ]
Linfonodopatia Cervical: Inflamatéria x Tumoral.
US nas Massas Cervicais (Benignas, Malignas, Sc¢lidas e Cisticas).
Lesdes Clsticas Cervicais.
Casos Clinicgs, Avaliagao.




O Prof. Dr. Francnsco Mauad Filho, Diretor Geral da Faculdade de Tecnologia em Saude,
no uso de suas atnbuu,:oes confere para,

>
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CAMILA GARCIA RIBEIRO

5o certificado de conclusdo do curso ULTRASSONOGRAFIA BASICA EM MEDICINA

INTERNA, realizado de 22 de Maio de 2023 a 26 de Maio de 2023, cumprindo um total de
60 0 hora(s) i

Ribeirao Preto, 26 de Maio de 2023.

Francisco Mauad Filho
Dlretor Geral

Para verificar a autenticidade deste certificado, leia o QRCode ou acesse.
https:, waw fatesa.edu.br/area-restrita/consulta-de-veracidade/

XEL :nfO(mqo codigo abaixo.
1 230055]&&77356
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: | - Faculdade de Tecnologia em Saude — FATESA
‘ ' g Credenciada pela Portaria MEC n® 417, de 20/04/2020
Mantenedora EURP - Escola de Ultrasonografia de Ribeirdo Preto S/C Ltda.

ULTRASSONOGRAFIA BASICA EM MEDICINA INTERNA

O curso proporciona ao aluno um aprendizado apurado da técnica de exame abdominal, reconhecimento dos padrées normais e das principais patologias do abdome.
urso tedrico e pratico que possibilita ampla interagdo com o método. As atividades praticas sdo realizadas em salas individuais e equipamentos de ultrassom de boa
lidade.
.urso é indicado para Clinico Geral, Radiologista Ulirassonografista e médicos de quaisquer especialidades que desejam iniciar o aprendizado, e utilizar este método
diagndstico. |
Apresentar técnicas para analise, através da imagem e reconhecimento das principais patologias do abdome. Colaborar na elaboragéo de diagnéstico para tratamentos clinicos
e de intervengéo cirlrgica.

Programa :

Contetdo Programatico Online

Principios Fisicos | - Formagdo de Ecos.

Principios Fisicos Il - Interface, Curva de TGC, Artefatos, Escala de Cinzas, Resolugdo, Frequéncia e Focalizagdo comandos do aparelho.
Tutorial (Demanstragao da Anatomia Ecografica do abdome).

Conteudo Presencial

Adrenal, Aorta Abdominal e Visceras Ocas.

Aparelho Urinario,

Assuntos eventuais - atualidades.

Aulas Praticas,

Documentagdo do exame ecografico e prova.

Figado,
Péancreas e Bago
Prostata,
Vias Biliares, Vesicula Biliar,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) CAMILA GARCIA RIBEIRO, inscrito(a) neste
6rgéo sob o n°. 42940 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/11/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. 5087 2054 7

Emitida eletronicamente via internet em 18/03/2024

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

hitps //www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CAMILA GARCIA
RIBEIRO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 42940 desde 14/11/2019, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para'o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 18/06/2024.

Chave de vati‘dagéo 8c17 edad

Emitida eletronicamente via internet em 18/03/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) CAMILA GARCIA RIBEIRO, com
situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o
n° 42940 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagao.

Chave de validagao 1d47f46f7847 1cf 45174

Emitida eletronicamente via internet em 18/03/2024
Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR:

hitps /lwww.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-1 0-43713.shtm|
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-3 Ffaculdade Foangélica de Riedicina do Parand

¢ outorga-lhe o presente Digloma, a fim de que possa gozor de todos os dieitos ¢ prervogativas legais. {

7Y

® Diretor da Faculdade Foangélica de Wiedicing do Parand,
no uso de suas ateibuicdes ¢ tendo em vista o conclusdo do Curso de Wiedicing
em 30 de nooembro de 1981, confere o titulo de

Witdico o
Denise do Amaral Gentile

filha de Geraldo Atayde Gentile e Fernandina do Amaral Gentile, nascida a 17 de outubro de 1936,
natural do Estado do Parand

uritiba, 19 de dezembro de 1g8) fﬂ*?
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Curso de
MEDICINA

Hecombiecido pelo Decreto Federal 1.0 73.873 de 26-03-74
publicade no Didrio Oficial da Unido em 27-03-74
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CERTIFICADO

Certificamos que a Dra. Denise do Amaral Gentile Oliveira
conclulu 0 curso de

DOPPLER VELOCIME TRIA EM
T OCOGINECOLOGIA E MEDICINA INTERNA

— ministrado nesta Institui¢do
no periodo de 24 a 28 de feverezro de 2008
- com carga hordria de 60 horas.

7

Ribeirdo Preto, 28 de fevereiro de 2008
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g e
Prof. Dr.Luiz Antonio Baildo 19 ABR. 2624 7 7

e A
CONFERE ( uf\/i CJ ORIGINAL

DIRGNOSIS - CURSOS pe AAERFEKORMENTO € MATERIRIS DIDATICOS LTDA /
r :'f:.'?t.:.f’. W10 Diodirchsen 877 Ardim SRa lus - (6P 11080 820 - Rberts Areta « S0 Foud

Scanned with CamScanner




DIAGNOSIS

CeRT IR &GAD O

Certificamos que a Dra. Denise do Amaral Gentile Oliveira

[ ———

concluiu o curso de
ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA

ministrado nesta In:izfit;lligc'io
no periodo de 16 a 18 de margo de 2008
com carga hordria de 30 horas.

Ribeiréo Preto, 18 de margo de 2008

FLEI“ f«llga,d S”J’-“;,. :
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DIAGNOSIS

CERTIFICADO

m
Certificamos que a Dra. Denise do Amaral Gentile de Ohveu a
concluiu o curso de

ULTRA-SONOGRAFIA ABDOMINAL E PELVICA

ministrado no periodo
de 01 a 26 de Julho de 1996,
com carga hordria de 240 horas.

Ribeiréo Preto, 26 de Julho de 1996

Prof. D 6/1 Antonio Bailio Dra Maria ChnsWS Rizzi
Fundagdo He "’ in. de Ihaiti 7‘

19 ABR. 2624 7

e EDR B
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) DENISE DO AMARAL
GENTILE OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n° 7989 desde 02/02/1982, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 12/06/2024.

Chave de validagao f91ebidaiic37aeb d a

Emitida eletronicamente via internet em 12/03/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




ﬁ

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 22/11/1999, no livro n°. 20, RQE n°. 9689, folha n°.
9689, a qualificagdo do medico(a),

DENISE DO AMARAL GENTILE OLIVEIRA, CRM n°. 7989,

na especialidade de

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Chave de validagado  fd1 5e 7 6367

Emitida eletronicamente via internet em 12/03/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONS?ELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) DENISE DO AMARAL GENTILE
OLIVEIRA, com situagéo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
do Parana sob 0 n°. 7989 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2024.

Finalidade: Simples verificag&o.

|

Chave de validagao 4a477 1

Emitida eletronicamente via internet em 12/03/2024
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




Carteira Nacional de Habilitagao (CNH) - SENATRAN QR CODE

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA

DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO

LIVEIRA ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[‘}—E 610958 SESP PR
[' CPF —’T DATA NASCIMENTO

FILIAGAQ
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E
g2 w R R B
ay¥ e E 21 E
2 Oh

z
o ™
<& [~ ’ :
g2 " CAT. HAB.
SE QO
38O

W [-r. REGISTRO ——ﬁ [-VALIDADE ﬂ [- 1% HABILITAGAQ —]

E oo o o

o~ 225 il At ket

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAQ
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ASSINATURA DO PORTADOR
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Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) - Receita Federal

QR CODE

REGULAR

) Este documentoo digital ndo pode ser utilizado como
! documento de identificagéo.




MEDSERV - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
MATRIZ PR - CNPJ/MF 13.634.620/0001-24

NIRE PR 41207059229

FILIAL SC - CNPJ/MF 13.634.620/0002-05

NIRE SC 42901016688

CNES 7009925

. CRM/PR 5500
i CRM/SC 4137

A FNHPRFSA MEDSERV - SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES
LTDA«. : Pes:%oa "*Juridica de Direito Privado, inscrito no CNPJ/MF N°
l3a634 620/0(}!}*,34 com sede a Avenida Iguagu 261, Sala 10 - Centro — Sao Miguel
do! lvuaw PR. i QEP 85.877-000, neste ato representado pelo Socio Administrador,
Sr. Wagner Daniel Dutra Mattos, brasileiro, casado, empresario, portador da
CURG sob n°. 9.471.662-4/PR, inscrito no CPF/MF 169.340.670-53, ATESTA,
para todos os fins de direito e a quem possa interessar que a empresa
MEDMASTER SERV!COS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA inscrita no
CNPI/MF 47.2.06.132/0001-38, presta servigos médicos disponibilizando
profissionais médi#os para execu¢do de Plantdes de Urgéncia e Emergéncia no

Pronto Atendimento 24 horas de Almirante Tamandaré-PR.

Atestamos ainda que os servigos estdo sendo executados de forma satisfatoria,
atendendo todes, 0s requisitos técnicos, realizando com eficiéncia e qualidade, sem

restar Ilddft que desabone a conduta e a capacidade técnica da referida empresa

Sdo Miguel do lguacu - PR, 22 de maio de 2023.

tra Mattos

Socio Administrador

Metriz P%.— Averada [guacu 261, Sala 10— Centro ~ Telefone: 45-3565-6000 — CEP: 45.877-000 — Sdo Miguel o Iguapu<rR,
Fifdal 3C — Rua lardim ds Saudads, 1500, Barra Sul ~ Telefone: 47-3361-9152 - CEP 84.333-055 — Babnedrio Camborid - SC




PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

AV. VISCONDE DE TAUNAY, N° 950 - RONDA - CEP - 84051-000
SEORETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E RECURSOS HUMANOS - S.M.A.R.H.
' DEPARTAMENTO DE COMPRAS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA N° 30/2023

A Prefeitura Municipal de Ponta Grossa, inscrita no CNPJ sob o n° 76.175.884/0001-87, situada
a Avenida Visconde de Taunay, n° 950, CEP 84.051-000, Bairro da Ronda, no Municipio de Ponta
Grossa, Parana, atesta, para os devidos fins, nos termos do protocolado virtual sistema SEl n°
093079/2023, que a empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.,
CNPJ N° 47.206, 132/0001-38 situada na rua Tapajos, 851 - Bairro Bom Retiro — Cep: 80.520-
260 - Curttiba Parana., forneceu os produtos e/ou servigos abaixo descritos de acordo com o(s)
contrato(s) e no(s) prazo(s) especificado(s).

FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA (F.M.S.P.G.) — DISPENSA DE
LICITAGAO N° 028/2023 - PROTOCOLADO SEI N° 059045/2023

Prestagéé de servigos de atendimento médico nas 24 horas de cada dia, junto ao Centro de
Atendimento a Crianga — Rua Edmundo Bittencourt n° 18 na cidade de Ponta Grossa, para a
atendimento a populagdo infantil no municipio e regiao.

VALOR TOTAL p;rj”’(?:ONTRATo: R$ 912.870,00 (Novecentos e doze mil, oitocentos e setenta
reais) |4

CARGO VALOR DA HORA MEDICA  TOTAL DE HORAS TOTAL /90 DIAS

Médico 3 RS' 120,75 6.480 R$ 782.460,00
PR Hiq
Médico .\RS 120,75 1.080 R$ 130.410,00

Coord Técnico

ARTER:

Oofm base’ nas informacdes contidas no processo, atestamos que tais fornecimentos e/ou
préstacoes de serwc;os foram executados satisfatoriamente, nao existindo em nossos registros até
a presente data, fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigagdes
assumidas.

Ponta Grossa, 13 de novembro de 2023.

b
.\,\\ \M

ELIANE DE FREITAS
Diretora do Departamento de Compras

S.M.A.R.H.




06/09/2023, 16:39 ‘ i 1SS-Curitiba - Sistema de Administragéo de ISS
SUL 3 il Numero da Nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA >
sécpﬁmA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio |
i 06/09/2023 16:39:28

& [BEBIE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e — —
A £ ! Codigo de Verificacio
TD40B508
| PRESTADOR DE SERVICOS ‘
Razdo Social: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS EHOSPITALARES LTDA
CPF / CNP): 47.206.132/0001-38 Inscricdo Municipal: 04 03 1096485-3
Enderego: R, TAPAJQS, D00BS1 - BAIRRO: BOMRETIRO - CEP: Tel.: 43 - 998451481
80520280,
Municipio: CURITiB:A ‘ UF: PR Email: galdinomaster@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS |
Mome/Razio Sodial: FUNDACAD MUNICIRALDE SAUDE DE PONTA GROSSA 1
CPF / CNP): | 32.370.75%/0001-52 IMU: Outro Doc.:
Enderego: Ay, vISCONDE DE TAUNAY , 950 - BAIRRO: CENTRO - CEP: 84051900
Municipio: CURITIBA i UF: PR Email: |

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

MEDICO NAS 24 HORAS DE CADADIA JUNTO AQ CENTRO DE ATENDIMENTO ACRIANCA - RUAEDMUNDO BITENCOURT N' 18, NA
%DADEDEPONMGRO SSAPR PLRAATENDIMENTO APOPULACAD INFANTIL DO MURICIPIO DE PONTAGROSSAE REGIAQ, REF
MES DEAGOST0/2023 ORIUNDO DO CONTRATO N2039/2023 - FUNDAGAD MUNICIPAL DE SAUDE DE PONTAGROSSAPR [
2232 Médico Flantonista 120,75 R§263 514 00 | ‘

PRESTACAO DESERVICO DE CONTRATACAC DE EMPRESA ESPECIALIZADAPARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE ATENDIMENTO ‘

372 Médico Coardenador Técnico 120 75R$ 44 813.00
BANCO: ECONOMICAFEDERAL
AGENCIA: 0318- CONTA CORRENTE 000013815
|

~ |

Valor Liquido da ot Fiscal = R$ 314 42300
) Vo

VALOR TOTALDA NOTA -R$314.433,00 ‘

Codigo da Atradade

04-03 -Hospitas, clinicas, laboratéfios, sanatérics, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdnos e

congéneres.
Valor Total das Deducses (RS) Base de Calculo (Rs) | Aliquota (%) valoi do 155 (RS) Crédito p/ Abatimento do 1PTU |
0,00 314.433,00 2,00 6.288,66 0,001
: £ed OUTRAS INFORMACOES |

Documento emitido por IME ou EPP optante pelo Simples MNacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de [Pl ; )

Bt Gl

Mais informacdes: nota.cuntiba.or.gov.br

m

Esta NFS-e o emilida com respaldo na Lel 722008, ‘

https:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.briss/Principal/frmF ramasPgPrincipal. aspx?sParam=MENSAGEM&sLogin=1 mn




18/03/2024, 20:38

SEIIPMPG - 4295117 - Formulério para Fiscalizagéo - FMS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSS.
FMSPG FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE PO

#undmonunnrpﬂdcs-o

Coordenacao de Cont

: i |
| (Atesto para fins dé |
| acordadas no contral

FORMULARIO PARA FISCALIZAGAOQ

ﬁl M;io e pagamento, a pmtagio do servigos a verificagdo da conformidade com o valor previsto e demais obrigagbes
questio, salvo os prob dos no po de éncias).

CONTRATO N° 002/24

j : Il MES/ANO DA AVALIAGAO: FEVEREIRO ( 8 A 29/02) W LOCAL DA EXECUGAQ DO SERVIGO: C.A.C.
il il

j NOME DA CONTRATADA: MED MASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

OEEJETD DO CONTRATO; PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

| N* DANOTAFISCAL:

VALOR DA NOTA FISCAL OU DO SERVIGO PRESTADO:

OCORRENCIAS

&k

GONTRATO SENDO CUMERID®

I Wm (Nesse espago o fiscal deye relatar se detactou qualquer problema na em@o do conirato, no periodo em quesmo) .:. S
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MUNICIPIO DE IBAITI

Estado do Parana
CNPJ n® 77.008.068/0001-41

Departamento de Licitagdes e Contratos

Quinta Ata de Reunido de Recebimento dos Envelopes N2 1 do
Processo de Inexigibilidade n? 03/2022

REF: Edital de Processo de Inexigibilidade por Credenciamento N2 03/2022 — CREDENCIAMENTO
DE EMPRESAS PARA Prestacio de servicos médicos em diversas especialidades (Ambulatério de
Pediatria, Ambulatério de Gastroenterologia, Ambulatorio de Ortopedia, Ambulatorio de
Cardiologia, Ambulatério de Dermatologia, Ambulatério de Avaliagdo Cirurgido Geral,
Ambulatorio de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor, Ambulatério
de Obstetricia/Pré-Natal, Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva,
Ultrassonografista Vascular, Ambulatério de Vascular, Ambulatdrio de Neurologia Adulto,
Ambulatério de Salide Mental, Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de
Otorrinolaringologia, Ambulatério de Endocrinologista, Ambulatério de Nefrologista,
Ambulatdrio de Ginecologista e Mastologia, Ambulatorio de Neurologia Pediatrico, Cirurgido
Ortopédico, Procedimento Cirtrgico Uroldgico, Procedimento Cirdrgico Ginecoldgico,
Procedimento Cirtirgico em Geral).

Aos vinte e seis de abril de 2024 (26/04/2024), as 09:00 horas (nove horas), na Sala de
Licitagdes da Prefeitura do Municipio de Ibaiti, em sessdo publica, sob presidéncia do Senhor
Fernando Lopes Louzano de Siqueira, e membros a Senhora Elaine Aparecida de Freitas,
reuniram-se a Comissdo Permanente de Contrata¢ido designada pela Portaria n? 2001 de 14 de
fevereiro de 2024, com a finalidade de analisar a documentacdo alusivas ao processo licitatorio
de Inexigibilidade de Licitacdo por Credenciamento N2. 03/2022, datado de 03 de fevereiro de
2022. O Edital de Credenciamento foi amplamente divulgado conforme demonstram os avisos
de publica¢des, sendo eles: Diario Oficial do Munidipio, Didrio Oficial do Estado do Parana, Diario
Oficial da Unido, Mural de Licitagdo do Municipio de Ibaiti no enderego eletrdnico
(http://transparencia.ibaiti.pr.gov.br/licitacoes/) e do Tribunal de Contas do Estado do Parana
(TCE-PR), tendo sido observado o prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias contados
da data de ultima publica¢do de seus avisos, para proceder a primeira abertura e julgamento
dos envelopes das proponentes interessadas em participar deste Credenciamento, desde que
em conformidade com as exigéncias contidas no Edital n2 03/2022.

Consultado o livro de Protocolo esta Comissdo constatou-se que houve manifestacdo de

interesse em participar do presente Credenciamento as empresas: MEDMASTER SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 47.206.132/0001-38 — Protocolo n2 28.802 de 19 de

marco de 2024. Ato continuo a Comissdo Permanente de Licitagdes a fase de pesquisa das
empresas interessada no credenciamento, primeiramente passando a efetuar consultas na Lista

de Impedidos de Licitar, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana — TCE-PR

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE IBAITI

Estado do Parana
CNPJ n2 77.008.068/0001-41
Departamento de Licitagdes e Contratos

(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx); bem como, feito

a Consulta Consolidada TCU, CNJ, CEIS, CNEP: (https://certidoes.cgu.gov.br/), e constatado que

as mesmas encontram-se idéneas a participar do presente Credenciamento. Apos, passou para
a fase de analise das documentactes de habilitagdo, verificando se estas estavam em estrita
conformidade com os prindpios da vinculagdo ao instrumento convocatorio, informando as

seguintes observac¢des: 1) Empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA -
CNPJ: 47.206.132/0001-38; declarada devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no

procedimento licitatdrio em questdo. Por fim, recomenda-se ao Secretario Municipal de Saude
que entre em contato com as empresas habilitadas acerca de melhor dividir os servigos

prestados. Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a presente sessdo, pelo que foi lavrada esta

o

~ N 4’/’ i
FERNANDO Ld E UZANO DE SIQUEIRA

Agente de Contrataks;éo

ata e por todos os presentes assinada.

{1800

\

ELAINE APARECIDA DE FREITAS
Membro da CPL

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

Quinta Ata de Reuniao de Recebimento dos Envelopes N° 1 do
Processo de Inexigibilidade n°® 03/2022

REF: Edital de Processo de Inexigibilidade por Credenciamento N° 03/2022 — CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS
PARA Prestagdo de servigos médicos em diversas especialidades (Ambulatério de Pediatria, Ambulatério de
Gastroenterologia, Ambulatério de Ortopedia, Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério de Dermatologia, Ambulatério de
Avaliagao Cirurgido Geral, Ambulatério de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor,
Ambulatoric de Obstetricia/Pré-Natal, Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico  Eletiva,
Ultrassonografista Vascular, Ambulatorio de Vascular, Ambulatério de Neurologia Adulto, Ambulatério de Sadude Mental,
Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de Otorrinolaringologia, Ambulatorio de Endocrinologista, Ambulatério de
Nefrologista, Ambulatério de Ginecologista e Mastologia, Ambulatério de Neurologia Pediatrico, Cirurgido Ortopédico,
Procedimento Cirtrgico Urolégico, Procedimento Cirtirgico Ginecolégico, Procedimento Cirargico em Geral).

Aos vinte e seis de abril de 2024 (26/04/2024), as 09:00 horas (nove horas), na Sala de Licitagdes da Prefeitura do
Municipio de Ibaiti, em sess&o publica, sob presidéncia do Senhor Fernando Lopes Louzano de Siqueira, e membros
a Senhora Elaine Aparecida de Freitas, reuniram-se a Comisso Permanente de Contratagio designada pela Portaria
n® 2001 de 14 de fevereiro de 2024, com a finalidade de analisar a documentacéo alusivas ao processo licitatério de
Inexigibilidade de Licitagdo por Credenciamento N°. 03/2022, datado de 03 de fevereiro de 2022. O Edital de
Credenciamento foi amplamente divulgado conforme demonstram os avisos de publicagdes, sendo eles: Diario Oficial do
Municipio, Diario Oficial do Estado do Parana, Diario Oficial da Unido, Mural de Licitagdo do Municipio de Ibaiti no
endereco eletronico (http://transparencia.ibaiti.pr.gov.br/licitacoes/) e do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-
PR), tendo sido observado o prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias contados da data de Ultima publicagéo
de seus avisos, para proceder a primeira abertura e julgamento dos envelopes das proponentes interessadas em
participar deste Credenciamento, desde que em conformidade com as exigéncias contidas no Edital n® 03/2022.

Consultado o livro de Protocolo esta Comissdo constatou-se que houve manifestagdo de interesse em participar do
presente Credenciamento as empresas: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ:
47.206.132/0001-38 — Protocolo n® 28.802 de 19 de marco de 2024. Ato continuo a Comiss&o Permanente de Licitagbes
a fase de pesquisa das empresas interessada no credenciamento, primeiramente passando a efetuar consultas na Lista
de Impedidos de Licitar, mantida pelo Tribunal de Contas do Estado do Paranda - TCE-PR
(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos.aspx); bem como, feito a Consulta Consolidada
TCU, CNJ, CEIS. CNEP: (https://certidoes.cgu.gov.br/), e constatado que as mesmas encontram-se idéneas a participar
do presente Credenciamento. Apés, passou para a fase de analise das documentacdes de habilitagcéo, verificando se
estas estavam em estrita conformidade com os principios da vinculacdo ao instrumento convocatério, informando as
seguintes observactes: 1) Empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ:

47.206.132/0001-38; declarada devidamente HABILITADA e apta a ser coniratada no procedimento licitatorio em

questao. Por fim, recomenda-se ao Secretario Municipal de Salude que entre em contato com as empresas habilitadas
acerca de melhor dividir os servigos prestados. Nada mais havendo a tratar, encerrou-se a presente sessao, pelo que foi
lavrada esta ata e por todos os presentes assinada.

FERNANDO LOPES LOUZANO DE SIQUEIRA
Agente de Contratagédo

ELAINE APARECIDA DE FREITAS
Membro da CPL

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84,900-000 Os atos oficiais publicados sdo assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti.pr.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN[STRACAO - SEMAD
IBAITI - PARANA.

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 111/2024
Processo Inexigibilidade N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o
n® 77.008.068/0001-41, com sede na Praca dos Trés Poderes, n° 23, centro, CEP 84.900-000,
representado pelo Prefeito Municipal Sr. Antonely de Cassio Alves de Carvalho.

CONTRATADA: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ sob o n® 47.206.132/0001-38, com sede na Rua Tapajos, 851 - CEP: 80520-260 -
bairro: Bom Retiro, Municipio de Curitiba/PR, representada pela Sr Lilian Aparecida de Oliveira.
OBJETO DO CONTRATO: Contratacao de pessoa juridica para prestacio de servigos
médicos em diversas especialidades (Ambulatério de Pediatria, Ambulatério de
Gastroenterologia, Ambulatério de Ortopedia, Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério de
Dermatologia, Ambulatério de Avaliagao Cirurgido Geral, Ambulatério de Pequenas Cirurgias
Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor, Ambulatério de Obstetricia/Pré-Natal,
Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva, Ultrassonografista
Vascular, Ambulatério de Vascular, Ambulatério de Neurologia Adulto, Ambulatério de Satide
Mental, Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de Otorrinolaringologia, Ambulatério de
Endocrinologista, Ambulatério de Nefrologista, Ambulatério de Ginecologista e Mastologia,
Ambulatério de Neurologia Pediatrico, Cirurgiao Ortopédico, Procedimento Cirurgico
Urologico, Procedimento Cirtrgico Ginecologico, Procedimento Cirtirgico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 202.603,32 (duzentos e dois mil, seiscentos e trés reais e
trinta e dois centavos).

ITENS DO CONTRATO: Lote: 007 - Ambulatério de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade;
Lote: 011 - Ultrassonografia Geral Eletiva, Lote: 013 - Ultrassonografista Vascular; Lote: 019 -
Ambulatério de Endocrinologista; Lote: 021 - Ambulatério de Ginecologista e Mastologia.
SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGENCIA Até 8 (oito) meses — vence em 07 de fevereiro de 2025;

FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti, 18 de junho de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/PR

Antonely de Cassio Alves de Carvalho

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

MEDMASTER SERVIGCOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ n° 47.206.132/0001-38

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

CONTRATADA

VIRGINIA KOCHMANSKI RABEL FADEL PINTO

Fiscal do Contrato

Praca dos Trés Poderes, 23, fone (43) 3546-7450 - CEP 84.900-000 - Ibaiti PR — www.ibaiti.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 111/2024
Processo Inexigibilidade N° 03/2022

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE IBAITI, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob o n® 77.008.068/0001-
41, com sede na Praca dos Trés Poderes, n° 23, centro, CEP 84.900-000, representado pelo Prefeito Municipal Sr.
Antonely de Cassio Alves de Carvalho.

CONTRATADA: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob
0 n°® 47.206.132/0001-38, com sede na Rua Tapajos, 851 - CEP: 80520-260 - bairro: Bom Retiro, Municipio de
Curitiba/PR, representada pela Sr Lilian Aparecida de Oliveira.

OBJETO DO CONTRATO: Contratacao de pessoa juridica para prestacao de servicos médicos em diversas
especialidades (Ambulatério de Pediatria, Ambulatério de Gastroenterologia, Ambulatério de Ortopedia,
Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério de Dermatologia, Ambulatério de Avaliacao Cirurgiao Geral,
Ambulatério de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor, Ambulatério de
Obstetricia/Pré-Natal, Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva, Ultrassonografista
Vascular, Ambulatério de Vascular, Ambulatério de Neurologia Adulto, Ambulatério de Saude Mental,
Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de Otorrinolaringologia, Ambulatério de Endocrinologista,
Ambulatério de Nefrologista, Ambulatério de Ginecologista e Mastologia, Ambulatério de Neurologia Pediatrico,
Cirurgiao Ortopédico, Procedimento Cirargico Urolégico, Procedimento Cirargico Ginecolodgico, Procedimento
Cirargico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 202.603,32 (duzentos e dois mil, seiscentos e trés reais e trinta e dois
centavos).

ITENS DO CONTRATO: Lote: 007 - Ambulatério de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade; Lote: 011 -
Ultrassonografia Geral Eletiva, Lote: 013 - Ultrassonografista Vascular; Lote: 019 - Ambulatério de
Endocrinologista; Lote: 021 - Ambulatério de Ginecologista e Mastologia.

SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGENCIA Até 8 (oito) meses - vence em 07 de fevereiro de 2025;

FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti, 18 de junho de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/PR

Antonely de Cassio Alves de Carvalho
Prefeito Municipal

CONTRATANTE

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ n® 47.206.132/0001-38

LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA

CONTRATADA

VIRGINIA KOCHMANSKI RABEL FADEL PINTO
Fiscal do Contrato

Municipio de Ibaiti
Rua Vereador José de Moura Bueno, 23 - Praga dos Trés Poderes - Centro — CEP 84.900-000 Os atos oficiais publicados s3o assinados digitalmente
Telefone (43)3546-7450 — E-mail: diario@ibaiti.pr.gov.br




