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== MUNICIPIO DE I?AITI PROCESSO INEXIGIBILIDADE
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INTERESSADO 1
|
\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| LEANDRO MOREIRA DOS REIS
-

g———— OBJETO J———\
Contratag3o de Pessoa Juridica por credenciamento para a prestagdo de servigos em|

consultas médicas e procedimentos em diversas especialidades , por um periodo de 12

(doze) meses, como forma de melhoria das politicas piblicas complementares voltadas aos

usudrios do Sistema Unico de Salide - SUS, junto 3 Secretaria Municipal de Saide deu

Ibaiti/PR.

CRITERIO DE AVALIAGAO: Menor Prego Por Lote
VALOR MAXIMO: R$ 4.600.697,76 (Quatro Milhdes, Seiscentos Mil, Seiscentos e Noventa e
Sete Reals e Setenta e Sels Centavos).
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Seccretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagio e Simplificagdo

Departamento de Registro Empresarial e Integragio REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Falhas 1/1

NUMERO DE IDENTIFICAL, KEGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE DA FILIAL (preencher sumnente se ato referente a filial)

o xxx =
\* [FONTE D0 ERPRESARIO (rompere:vemrsbreviamss)

’ ‘\A UN/ '\
| CAMILA GARCIA RIBEIROQ 8
NACIONALIDADE

ESTADG CIVIL - ( ""

DRASILEIRA _ SOLTEIRO(A) S My ]lo

I X0 REGIME DE BENS(sc casado) L

| Feminino XXX {EA -.:'y
| FICHO DE (e (mic) T

ADELICIO GARCIA RIBEIRO | APARECIDA ONICE MENEGASSO RIBEIRO

- [ RASCID0 BN (G 06 maseimenia] TDENTIDADE (nlmero) Orgho cmissor UF CPF(namero)
19/02/1983 7.535.051-1 ] SSP PR 041.106.479-75
EMANCIPADO POR (Forma d¢ emancipagio - somente no cast de menor)
= XXX
" [oomciano va (LOGRADOURD - rva, av, e1¢) NUMERQ
| RUA QUINTINO BOCAIUVA 1985
- [COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO CEP i c
_' XXX CENTRO 84940-000
' [MUNITIFD UF
Sigueira Campos PR
declara, sob as penas da lei, ndo estar impedide de exercer atividade empresiris, que nllo possul outro registro de empresirio ¢ requer:
A JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA A JUNTA COMERCIAL DO
| CODIGO E DESCRICAQ DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO
| U80 - INSCRICAO 5
E} CODIGO E DESCRICAQ DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
t’; 080 - INSCRICAO, 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA '
E NOME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO
% CAMILA GARCIA RIBEIRO ME (Microempresa)
LOGRADOURD (rua,ev, vie] NUMERQ
1 RUA QUINTINO BOCAIUVA 1985
[ CONFLEMERTO BAIRRODISTRITO CE § Ju
| Xxx CENTRO 84940-000
AMUNICIFIO UF PALS CORREI) ELETRONICO (E-MAIL)
| siqueira Campos PR BRASIL PERCLAUDIAS6@HOTMAIL.COM
VALOR DD CAPITAL - RS VALOR DO CAFITAL - {por extensa)
10.000,00 dez mil reais
| CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descrido do Objeto
|| Cm— i s ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
| 8630503
% Auvidade Secunddria
Bl XXX
 [TATA DF TNICIO DAS ATIVIDATES NUMERG DE INSCRIGAO NO CNFT [ TRANSFERENCIA DF SEDE OU DF FILIALDE UF
 xxx XXX OUTRA UF NIRE ANTERIGR
| DATA ASSINATURA ASSINATURA DO EMPRESARID
| 020272018
e PR2180001469332

e T e S ————————————————
SN IS CUSAEE § il 3 > 3

TR TR gt g

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento foi gerado no portal Empresa Ficil Parand

s ° 41108371003.
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/02/2018 11:30 SOB N 100
PROTOCOLO: 180911147 DE 23/02/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11800682888. NIRE: 41108371003.

50 eraios W st | CAMILA GARCIA RIBEIRO )
-~ RAENREN Libertad Bogus
ol SECRETARIA-GERAL L
CURITIBA, 28/02/2018

www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica suieito 4 comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.




CERTIFICO O REGISTRO EM 28/02/2018 11:30 SOB N° 41108371003.
PROTOCOLO: 180911147 DE 23/02/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
e e 11800682888. NIRE: 41108371003.

-l— CAMILA GARCIA RIBEIRO

JUNTA COMERCIAL

DO PARANA Libertad Bogus

SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 28/02/2018
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica suieito & comprovacdo de sua autenticidade nos resvectivos portais.



ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO
INDIVIDUAL
NIRE: 41108371003
CNPJ: 29.803.213/0001-33
CAMILA GARCIA RIBEIRO

CAMILA GARCIA RIBEIRO, Brasileira, Solteira, nascida em 19/02/1983, RG n°
7.535.051-1 SSP/PR e CPF n°® 041.106.479-75, residente e domiciliada na Rua Quintino
Bocaiuva, n° 1985, Bairro Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84940-000; Empresaria
individual, sob o nome empresarial CAMILA GARCIA RIBEIRO com sede 2 Rua Quintino
Bocaiuva, n® 1985, Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84.940-000, inscrito na Junta
Comercial do Paranid sob o NIRE 41108371003 e no CNPJ/MF sob o nimero
29.803.213/0001-33; Resolve assim, Alterar e Consolidar o Instrumento de Inscrig@o.

Cldusula Primeira - DO OBJETO SOCIAL: A sociedade passa a ter o seguinte objeto
social:

¢ Atividade medica ambulatorial restrita a consultas;

e Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias;

e Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti movel;

* Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias

Cldusula Segunda — DO ENDERECO: Altera-se o enderego para Rua Expedicionérios, n°
1795 B, Sala 2, Centro, em Siqueira Campos — PR, CEP 84.940-000.

Clausula Terceira — DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais clausulas
do Instrumento Constitutivo que ndo colidem com as disposigdes do presente dispositivo.

Clausula Quarta - DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista as
modificagdes ora ajustadas, consolida-se o Instrumento Constitutivo, que passa a ter a seguinte
redagdo:

INSTRUMENTO DE INSCRICAO CONSOLIDADO
NIRE: 41108371003
CNPJ: 29.803.213/0001-33
CAMILA GARCIA RIBEIRO

CAMILA GARCIA RIBEIRO, Brasileira, Solteira, nascida em 19/02/1983, RG n°
7.535.051-1 SSP/PR e CPF n° 041.106.479-75, residente e domiciliada na Rua Quintino
Bocaiuva, n° 1985, Bairro Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84940-000; Empresario
individual, sob o nome empresarial CAMILA GARCIA RIBEIRO com sede a Rua
Expedicionarios, n° 1795 B, Sala 2, Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84.940-000,
inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41108371003 e no CNPJ/MF sob o nimero
29.803.213/0001-33; Resolve assim, Consolidar o Instrumento de Inscrigéo.

Clausula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL E FANTASIA - O Empresario Individual
gira como nome empresarial CAMILA GARCIA RIBEIRO.
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ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO
INDIVIDUAL
NIRE: 41108371003
CNPJ: 29.803.213/0001-33
CAMILA GARCIA RIBEIRO
Cldusula Segunda - DO CAPITAL - O capital é de R$10.000,00 (Dez Mil Reais) totalmente

subscrito e ja integralizado, em moeda corrente do Pais.

Clausula Terceira - DA SEDE - O Empresrio Individual temsua sede no seguinte enderego:
Rua Expedicionirios, n° 1795 B, Sala 2, Bairro Centro em Siqueira Campos — PR, CEP:
84940-000.

Cliusula Quarta - DO OBJETO - O Empresario Individual tem por objeto o exercicio das
seguintes atividades econémicas:

¢ Atividade medica ambulatorial restrita a consultas;

* Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias;

* Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti movel;

* Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias.

Clausula Quinta - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO - O empresario declara,
sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento
e quanto ao disposto no artigo 299 do Codigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade
empresaria e nao possuir outro registro como Empresario Individual no Pais.

Clausula Sexta - DO ENQUADRAMENTO - O empresario declara que a atividade se
enquadra em Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 14 de

dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas
no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC 123/2006)

Cldusula Sétima - DO FORO: Fica eleito o foro de Siqueira Campos — Estado do Parana, para

o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Siqueira Campos — PR, 17 de Janeiro de 2023

Camila Garcia Ribeiro
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MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizag@o, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 3 de 3

CPF/CNPJ

04110647975

CAMILA GARCIA RIBEIRO

VA’

JUCEPAR

wama

CERTIFICO O REGISTRO EM 23/01/2023 18:46 SOB N° 20230308619.
PROTOCOLO: 230308619 DE 19/01/2023.

CcODIGO DE VERIFICAGAO: 12300950254. CNPJ DA SEDE: 29803213000133.
NIRE: 41108371003. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 17/01/2023.
CAMILA GARCIA RIBEIRO

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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2* ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO
INDIVIDUAL
NIRE: 41108371003
CNPJ: 29.803.213/0001-33
CAMILA GARCIA RIBEIRO

CAMILA GARCIA RIBEIRO, Brasileira, Solteira, nascida em 19/02/1983, RG n°
7.535.051-1 SSP/PR e CPF n® 041.106.479-75, residente e domiciliada na Rua Quintino
Bocaiuva, n° 1985, Bairro Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84940-000; Empresaria
individual, sob o nome empresarial CAMILA GARCIA RIBEIRO com sede a Rua
Expedicionarios, n° 1795 B, Sala 2, Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84.940-000,
inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41108371003 ¢ no CNPJ/MF sob o
nimero 29.803.213/0001-33; Resolve assim, Alterar e Consolidar o Instrumento de Inscrigéo.

Clausula Primeira - DO OBJETO SOCIAL: A sociedade passa a ter o seguinte objeto
social:

¢ Atividade medica ambulatorial restrita a consultas;

» Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias;

* Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti movel;

e Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias;

e Servigos de diagnosticos por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia
magnética;

Cliusula Segunda — DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais clausulas
do Instrumento Constitutivo que néo colidem com as disposigdes do presente dispositivo.

Cliusula Terceira - DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista as
modificagdes ora ajustadas, consolida-se o Instrumento Constitutivo, que passa a ter a seguinte
redagio:

INSTRUMENTO DE INSCRICAO CONSOLIDADO
NIRE: 41108371003
CNPJ: 29.803.213/0001-33
CAMILA GARCIA RIBEIRO

CAMILA GARCIA RIBEIRO, Brasileira, Solteira, nascida em 19/02/1983, RG n°
7.535.051-1 SSP/PR e CPF n° 041.106.479-75, residente e domiciliada na Rua Quintino
Bocaiuva, n°® 1985, Bairro Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84940-000; Empresario
individual, sob o nome empresarial CAMILA GARCIA RIBEIRO com sede & Rua
Expedicionarios, n® 1795 B, Sala 2, Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84.940-000,
inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41108371003 e no CNPJ/MF sob o niimero
29.803.213/0001-33; Resolve assim, Consolidar o Instrumento de Inscrigéo.

Cliusula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL E FANTASIA - O Empresario Individual
gira como nome empresarial CAMILA GARCIA RIBEIRO.
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2 ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO
INDIVIDUAL
NIRE: 41108371003
CNPJ: 29.803.213/0001-33
CAMILA GARCIA RIBEIRO
Clausula Segunda - DO CAPITAL - O capital é de R$10.000,00 (Dez Mil Reais) totalmente
subscrito e ja integralizado, em moeda corrente do Pais.

Cl4usula Terceira - DA SEDE - O Empresario Individual temsua sede no seguinte enderego:
Rua Expediciondrios, n° 1795 B, Sala 2, Bairro Centro em Siqueira Campos — PR, CEP:
84940-000.

Clausula Quarta - DO OBJETO - O Empresario Individual tem por objeto o exercicio das
seguintes atividades econdmicas:

e Atividade medica ambulatorial restrita a consultas;

» Atividades de atendimento em pronto socorro ¢ unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias;

¢ Servicos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti movel;

* Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias;

e Servigos de diagnosticos por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia
magnética;

Cliusula Quinta - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO - O empresario declara,
sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento
e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade
empresaria e ndo possuir outro registro como Empresario Individual no Pais.

Clausula Sexta - DO ENQUADRAMENTO - O empresario declara que a atividade se
enquadra em Microempresa, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de

2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art.
3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC 123/2006)

Clausula Sétima - DO FORO: Fica eleito o foro de Siqueira Campos — Estado do Parana, para

o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Siqueira Campos — PR, 27 de Novembro de 2023.

Camila Garcia Ribeiro



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestéo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

Pagina 3 de 3

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ
04110647975 CAMILA GARCIA RIBEIRO
CERTIFICO O REGISTRO EM 28/11/2023 17:33 SOB N° 20238331920.
PROTOCOLO: 238331920 DE 27/11/2023.
"W &7  coprco pE VERIFICAGRO: 12317043018. CNPJ DA SEDE: 29803213000133.

r NIRE: 41108371003. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 24/11/2023. =

CAMILA GARCIA RIBEIRO f
J-,ug-.Ep.. vimans LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificacgdo.




3* ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO
INDIVIDUAL
NIRE: 41108371003
CNPJ: 29.803.213/0001-33
CAMILA GARCIA RIBEIRO

CAMILA GARCIA RIBEIRO, Brasileira, Solteira, nascida em 19/02/1983, RG n°
7.535.051-1 SSP/PR e CPF n° 041.106.479-75, residente e domiciliada na Rua Quintino
Bocaiuva, n® 1985, Bairro Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84940-000; Empresaria
individual, sob o nome empresarial CAMILA GARCIA RIBEIRO com sede a Rua
Expediciondrios, n® 1795 B, Sala 2, Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84.940-000,
inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41108371003 e no CNPJ/MF sob o
nimero 29.803.213/0001-33; Resolve assim, Alterar e Consolidar o Instrumento de Inscrigdo.

Clausula Primeira - DO OBJETO SOCIAL: A sociedade passa a ter o seguinte objeto
social:

¢ Atividade medica ambulatorial restrita a consultas;

¢ Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias;

¢ Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti mével;

e Servigos de remog@o de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias;

Clausula Segunda — DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais clausulas
do Instrumento Constitutivo que ndo colidem com as disposigdes do presente dispositivo.

Cliusula Terceira - DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista as
modificagdes ora ajustadas, consolida-se o Instrumento Constitutivo, que passa a ter a seguinte
redagdo:

INSTRUMENTO DE INSCRICAO CONSOLIDADO
NIRE: 41108371003
CNPJ: 29.803.213/0001-33
CAMILA GARCIA RIBEIRO

CAMILA GARCIA RIBEIRO, Brasileira, Solteira, nascida em 19/02/1983, RG n°
7.535.051-1 SSP/PR e CPF n° 041.106.479-75, residente e domiciliada na Rua Quintino
Bocaiuva, n° 1985, Bairro Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84940-000; Empresério
individual, sob o nome empresarial CAMILA GARCIA RIBEIRO com sede 4 Rua
Expedicionarios, n° 1795 B, Sala 2, Centro, Siqueira Campos — PR, CEP 84.940-000,
inscrito na Junta Comercial do Parana sob o NIRE 41108371003 e no CNPJ/MF sob o ntimero
29.803.213/0001-33; Resolve assim, Consolidar o Instrumento de Inscrigdo.

Cliusula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL E FANTASIA - O Empresario Individual
gira como nome empresarial CAMILA GARCIA RIBEIRO.

Clausula Segunda - DO CAPITAL - O capital é de R$10.000,00 (Dez Mil Reais) totalmente
subscrito e ja integralizado, em moeda corrente do Pais.
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3* ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO

INDIVIDUAL
NIRE: 41108371003
CNPJ: 29.803.213/0001-33
CAMILA GARCIA RIBEIRO
Cldusula Terceira - DA SEDE - O Empresario Individual temsua sede no seguinte enderego:
Rua Expedicionarios, n° 1795 B, Sala 2, Bairro Centro em Siqueira Campos — PR, CEP:
84940-000.

Clausula Quarta - DO OBJETO - O Empresério Individual tem por objeto o exercicio das
seguintes atividades econémicas:

¢ Atividade medica ambulatorial restrita a consultas;

e Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias;

« Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti movel;

« Servigos de remogdo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias;

Cliusula Quinta - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO - O empresario declara,
sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento
e quanto ao disposto no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade
empresaria e nfio possuir outro registro como Empresario Individual no Pais.

Clausula Sexta - DO ENQUADRAMENTO - O empresario declara que a atividade se
enquadra em Microempresa, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de
2006, e que nio se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art.
3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC 123/2006)

Cliausula Sétima - DO FORO: Fica eleito o foro de Siqueira Campos — Estado do Paran4, para

o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Siqueira Campos — PR, 27 de Fevereiro de 2024

Camila Garcia Ribeiro




MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO consta assinado digitalmente por:

Pagina 3 de 3

04110647975 CAMILA GARCIA RIBEIRO

CERTIFICO O REGISTRO EM 29/02/2024 11:44 SOB N° 20241363047.

PROTOCOLO: 241363047 DE 28/02/2024.
AW #7 copico DE VERIFICAGRO: 12402874385. CNPJ DA SEDE: 29803213000133.
> NIRE: 41108371003. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 27/02/2024.
CAMILA GARCIA RIBEIRO
%% LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagédo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

AO F A DATA DE ABERTURA
;g?”é“a‘f;f;;";éﬁ‘fsa COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAOQO 28/02/2018

TR CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CAMILA GARCIA RIBEIRO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Kok kAkk ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos moéveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mével

86.22-4-00 - Servigos de remogéao de pacientes, exceto os servigos mdveis de atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LO QURO NUMERO COMPLEMENTO

R! EDICIONARIOS 1795 B SALA 2

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
84,940-000 CENTRO SIQUEIRA CAMPOS PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

RIBEIROCG.2005@HOTMAIL.COM (14) 8198-6674

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

ek

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 28/02/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

dekek ok Rk Sededesededede

™
provado pela Instrugao Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

‘mitido no dia 27/06/2024 as 11:02:19 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111




Data: 08/07/2024 08h09min
Parana
PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS

Rua Marechal Deodoro, 1837 - Fone / Fax (43) 3571 -1122
Cep 84940-000 - Siqueira Campos -PR

Departamento Fazenda Divisdo de Tributag&o, Fiscalizag&o e Cadastro
| A NCI

INSC. MUNICIPAL | | EXERCICIO
99007343 2024

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS, CONFORME A LEI N.500/2010 CONCEDE ALVARA
DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO A:

NOME / RAZAO
CAMILA GARCIA RIBEIRO CNPJ: 29.803.213/0001-33

| NOME FANTASIA

N&o informado

ENDEREGCO
Rua DOS EXPEDICIONARIOS, 01795 - Compl. "B" SALA 02

BAIRRO
CENTRO

C.N.P.J/CPF Ns VALIDADE
29.803.213/0001-33 31/12/2024

ATIVIDADE PRINCIPAL
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
r\.tividades de atendimento em prontosocorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel
Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias

FICA O MESMO SUJEITO AS EXIGENCIAS CONSTANTES EM LEI, SOB PENA
DE SUSPENSAO DE SUAS ATIVIDADES E DEMAIS FINALIDADES LEGAIS

SERA OBRIGA'[ORIO NOVA LICENCA TODA VEZ QUE OCORREREM
MODIFICACOES NAS CARACTRISTICAS DO ESTABELECIMENTO

O PRESENTA ALVARA TEM VALIDADE CONFORME PERMISSAO DO BOMBEIRO

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado.

Cod. Controle ~ CWA4X7SN3E4A7JVO




i .
MINISTERIO DA FAZENDA g P-V 2
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: CAMILA GARCIA RIBEIRO
CNPJ: 29.803.213/0001-33

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
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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagio do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes 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 certiddo estd condicionada a 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 10:58:53 do dia 27/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/12/2024.

Cadigo de controle da certidao: 3873.9C3B.D539.C599

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




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

Certidao Negativa
de Deébitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033893848-70

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 29.803.213/0001-33
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

P natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

Valida até 25/10/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (27/06/2024 10:58:00)




Parana

i ) PREFEITURA MUNICIPAL SIQUEIRA CAMPOS Ratar :20XGEI24 10n5Emin
'- SECRETARIA DE FINANGAS Nimero —— Validade
& [_ 2103 | 24/12/2024

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

CAMILA GARCIA RIBEIRO CNPJ: 29803213000133

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

_ Comprovagéo Junto & Finalidade .
Licitagéo
A >

kﬁ Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certiddo.

— Inscrigéo ~

Contribuinte: 21083 - CAMILA GARCIA RIBEIRO
Enderego: Rua DOS EXPEDICIONARIOS, 01795 - Bairro CENTRO - Compl. SALA 02 - CEP 84.940-000

Cadigo de Controle
rCWCXTL32P5VKOR61 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://siqueiracampos.gov.br

Siqueira Campos (PR), 27 de Junho de 2024

RUA MARECHAL DEODORO 1837, 1837 - Centro L

Sigueira Campos (PR) - CEP: 84940000 - Fone:4335711122

Pagina 1 de 1




l Voltar H Imprimir }

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  29.803.213/0001-33

OF::?:I"‘:"’ CAMILA GARCIA RIBEIRO
Endereco:  RUA QUINTINO BOCAIUVA 1985 / CENTRO / SIQUEIRA CAMPOS / PR /

84940-000

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

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

Validade:22/06/2024 a 21/07/2024

Certificacdo Namero: 2024062201585000014711

Informacgao obtida em 08/07/2024 08:11:50

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




‘ Voltar H Imprimir }

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 29.803.213/0001-33

R:_:lzao CAMILA GARCIA RIBEIRO
Social:
Endereco: RUA QUINTINO BOCAIUVA 1985 / CENTRO / SIQUEIRA CAMPOS / PR /

84940-000

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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:11/07/2024 a 09/08/2024

Certificagcdo Numero: 2024071105245000014770

Informacgdo obtida em 23/07/2024 15:10:23

A utilizacdo 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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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CAMILA GARCIA RIBEIRO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 29.803.213/0001-33

Certiddo n°: 45395868/2024

Expedigdo: 27/06/2024, as 16:02:19

Validade: 24/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CAMILA GARCIA RIBEIRO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 29.803.213/0001-33, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o 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 relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certid3o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a4 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos qgue, por
disposic3o legal, contiver forga executiva.




V 44
JUCEFAR

Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixa constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigdo.

GOVERNO DO E§3TADO

NIRE : 41108371003

Nome Empresarial: CAMILA GARCIA RIBEIRO

Natureza Juridica: Empresario (Individual)

Protocolo: PRC2421545360

NIRE (Sede)
41108371003

CNPJ
29.803.213/0001-33

Arquivamento do Ato de Inscrigédo
28/02/2018

Inicio de Atividade
28/02/2018

Enderego Completo
Rua EXPEDICIONARIOS, N2 1795 B, SALA 2, CENTRO-Siqueira Campos/PR- CEP84940-000
Y

]
~ojeto

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL
SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS

Capital

R$ 10.000,00 (dez mil reais)

Porte
ME (Microempresa)

Data
29/02/2024

Ultimo Arquivamento

Numero

Ato/eventos

20241363047 002 /021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO

NOME EMPRESARIAL)

Situagao
ATIVA
Status
XXXXX

Identidade:
75350511
Estado civil:
SOLTEIRO(A)

Nome do Empresario: CAMILA GARCIA RIBEIRO

CPF:
041.106.479-75
‘Regime de bens:
NAO INFORMADO

Esta certidao foi emitida automaticamente em 01/07/2024, as 10:45:30 (horério de Brasilia).

Se impressa, verificar sua autenticidade no l'lttps:{Ww.empresﬁfapil.pr.gci\r.br, com o cédigo OKE20ZAS.
ﬂ caso de divergéncia de dados, solicitar a corregdo atraveés do "Fale Conosco” (https:/www.juntacomercial.pr.gov.briwebservices/jucepar/faleconosco)

" no prazo de 30 dias'da emissao deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1de 1




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

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicdo CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CAMILA GARCIA RIBEIRO
CNPJ: 29.803.213/0001-33
Local da Sede:

Orientagoes:

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

Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituigdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAQ SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado & de responsabilidade exclusiva do destinatario da certiddo.

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

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

A presente certiddo menciona somente o registro de distribuigdo, 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.

SIQUEIRA CAMPOQOS, 26 de junho de 2024

| | "I |I“I| | || "| Cddigo Validador TJPR: CACE.3370.20GECBAE.22 **Valide esta certiddo em https://bit.ly/2DQEIbE

Amanda Larissa de Almeida
Distribuidor

[

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao:26/06/2024 16:18 Pagina 1 de 1
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JERMO DE ABERTURA

Contém o presente livro,12 folhas eletronicamente numeradas de 1 a 12, e servira de LIVRO DIARIO numero 6.

CAMILA GARCIA RIBEIRO

Rua EXPEDICIONARIOS, 1795 B Complemento: SALA 2 Bairro: CENTRO

SIQUEIRA CAMPOS - PR

Cep: 84940-000

Inscrigdo Estadual: ISENTO

CNPJ: 29.803.213/0001-33

N? Arquivamento dos Atos Constitutivos: 41108371003 - 28/02/2018 - JUNTA COMERCIAL DO PARANA.

Data de Encerramento do Exercicio Social: 31/12/2023

Conforme a Instrugdo Normativa N.82, de 19/02/2021, do D.R.E.I., Art. 5%, declaramos que o presente livro encontra-se totalmente

escriturado.

JUEIRA CAMPOS - PR, 01 de Janeiro de 2023.

EMPRESARIA CONTADORA
CAMILA GARCIA RIBEIRO CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
EMPRESARIA Contador
C.P.F. 041.106.479-75 C.R.C. PR-055606/0-3
R.G. 7535051-1 PR - C.P.F. 051.770.669-59
~



0169 - CAMILA GARCIA RIBEIRO
CNPJ:29.803.213/0001-33

NIRE:41108371003 - 28/02/2018

Rua EXPEDICIONARIOS, 1795 B SALA 2 Bairro: CENTRO
SIQUEIRA CAMPOS - PR CEP: 84940-000

FL.

Pagina 7 de 13

7

BALANGCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2023

CIRCULANTE

CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA
CAIXA

TOTAL DO ATIVO

ATIVO

2023

103.121,25

103.121,25
103.121,25

103.121,25

2022

125.229,76

125.229,76
125.229,76

125.229,76

TopWindows - Versao: 306

Exactus Software
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0169 - CAMILA GARCIA RIBEIRO FL. 8
CNPJ:29.803.213/0001-33 NIRE:41108371003 - 28/02/2018

Rua EXPEDICIONARIOS, 1795 B SALA 2 Bairro: CENTRO

SIQUEIRA CAMPOS - PR CEP: 84940-000

BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2023 l
PASSIVO E PATRIM&NIO LiQuUIDO
2023 2022
CIRCULANTE 4.454,75 7.203,53
OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS 3.279,95 6.124,85
OBRIGACOES SOCIAIS 145,20 133,32
INSS A RECOLHER 145,20 133,32
OBRIGACOES FISCAIS 3.134,75 5.991,53
DAS - SIMPLES NACIONAL A RECOLHER 3.134,75 5.991,53
OUTRAS OBRIGACOES 1.174,80 1.078,68
OBRIGACOES COM PESSOAL 1.174,80 1.078,68
PRO-LABORE 1.174,80 1.078,68
TOTAL DO PASSIVO 4.454,75 7.208,53
PATRIMONIO LIQUIDO 98.666,50 118.026,23
A CAPITAL SOCIAL 10.000,00 10.000,00
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO 10.000,00 10.000,00
LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS 88.666,50 108.026,23
LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS 88.666,50 108.026,23
SALDO ANTERIOR 108.026,23 122.711,77
SALDC NO INICIO DO EXERCICIO 108.026,23 122.711,77
RESULTADO DO EXERCICIO 19.359,73- 14.685,54-
SALDO RESULTADO DO EXERCICIO 230.640,27 235.314,46
DISTRIBUICAQ DE LUCROS 250.000,00- 250.000,00-
TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO 103.121,25 125.229,76

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2023,
TOTALIZANDO TANTO NO ATIVO COMO NA SOMA DO PASSIVO COM O PATRIMONIO LIQUIDO, A IMPORTANCIA SUPRA DE R$
103.121,25 (CENTO E TRES MIL E CENTO E VINTE E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS ).

EMPRESARIA CONTADCRA

Q™LA GARCIA RIBEIRO CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
E. AESARIA Contador

C.P.F. 041.106.479-75 C.R.C. PR-055606/0-3

R.G. 7535051-1 PR - C.P.F. 051.770.669-59

‘\‘“—wp

TopWindows - Versdo: 306 Exactus Software
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0169 - CAMILA GARCIA RIBEIRO FL. 9
CNPJ:29.803.213/0001-33 NIRE:41108371003 - 28/02/2018
Rua EXPEDICIONARIOS, 1795 B SALA 2 Bairro: CENTRO

SIQUEIRA CAMPOS - PR CEP: 84940-000 A “’e’
DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31/12/2023 (i J ﬁ? b’ :;,
2023 2022 V = ;7
Yy R i >
RECEITA OPERACIONAL BRUTA 302.485,78 306.002,57
VENDAS DE MERCADORIAS E SERVICO 302.485,78 306.002,57
PRESTAGAO DE SERVICOS 302.485,78 306.002,57
RECEITA LiQUIDA 302.485,78 306.002,57
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 71.845,51- 70.688,11-
DESPESAS GERAIS 71.821,11- 70.637,47-
HONORARIOS CONTABEIS 5.583,00- 5.175,30-
PRO-LABORE 15.768,00- 14.544,00-
DAS - SIMPLES NACIONAL 50.148,54- 50.878,57-
DESP. GERAIS ADMINIST. 321,57- 39,60-
DESPESAS FINANCEIRAS 24,40- 50,64-
JUROS PAGOS 24,40- 50,64-
LUCRO LiQuIDO DO EXERCICIO 230.640,27 235.314,46

;%ONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE

EMPRESARIA CONTADORA

CAMILA GARCIA RIBEIRO CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
EMPRESARIA Contador

C.P.F. 041.106.479-75 C.R.C. PR-055606/0-3

R.G. 7535051-1 PR - C.P.F. 051.770.669-59

P

TopWindows - Versao: 306 Exactus Software



TERMO DE ENCERRAMENTO

Contém o presente livro,12 folhas eletronicamente numeradas de 1 a 12, e serviu de LIVRO DIARIO namero 6, do periodo de 01/01/2023
a 31/12/2023.

CAMILA GARCIA RIBEIRO

Rua EXPEDICIONARIOS, 1795 B Complemento: SALA 2 Bairro: CENTRO

SIQUEIRA CAMPOS - PR

Cep: 84940-000

Inscrig@o Estadual: ISENTO

CNPJ: 29.803.213/0001-33

N? Arquivamento dos Atos Constitutivos: 41108371003 - 28/02/2018 - JUNTA COMERCIAL DO PARANA.

Conforme a Instrugao Normativa N.82, de 19/02/2021, do D.R.E.L, Art. 5%, declaramos que o presente livro encontra-se totalmente
escriturado.

Pagina 12 de 13

FL. 12

A administragdo da empresa declara que: (i) possui contrales internos necessarios ao suporte e respaldo da escrituragdo contabil e da
Demonstragdes Contabeis anuais; (i) ndo praticou atos contrarios as normas e & legislagdo vigente aplicavel; (i) documentou todas a
operagdes e transagdes realizadas pela empresa e as encaminhou para o profissional da contabilidade, visando aos devidos registro:

tabeis por meio de documentagao hébil e idénea; e (iv) forneceu toda a informagéo necessdria para a adequada elaboragao das
nonstragdes contabeis anuais e suas notas explicativas do exercicio social findo em 31/12/2023.

SIQUEIRA CAMPOS - PR, 31 de Dezembro de 2023.

EMPRESARIA CONTADOCRA

CAMILA GARCIA RIBEIRO CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
EMPRESARIA Contador

C.P.F. 041.106.479-75 C.R.C. PR-055606/0-3

R.G. 7535051-1 PR - C.P.F. 051.770.669-59



Certificamos que o ato da empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragé@o

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina 13 de 13

CPF/CNPJ Nome
04110647975 CAMILA GARCIA RIBEIRO
05177066959 CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
™
F )
CERTIFICO A AUTENTICAGAO EM 01/07/2024 12:00 SOB N° 20244693960.
PROTOCOLO: 244693960 DE 01/07/2024. NIRE: 41108371003.
W CAMILA GARCIA RIBEIRO g‘
ALEXANDRE SCHEMBERG
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGEO
—J—ULEP,AR— CURITIBA, 01/07/2024

empresafacil.pr.gov.br



JERMO DE ABERTURA

Contém o presente livro,11 folhas eletronicamente numeradas de 1 a 11, e servira de LIVRO DIARIO nimero 5.

CAMILA GARCIA RIBEIRO

Rua QUINTINO BOCAIUVA, 1985 Bairro: CENTRO

SIQUEIRA CAMPOS - PR

Cep: 84940-000

Inscrigdo Estadual: ISENTO

CNPJ: 29.803.213/0001-33

N° Arquivamento dos Atos Constitutivos: 41108371003 - 28/02/2018 - JUNTA COMERCIAL DO PARANA.

Data de Encerramente do Exercicio Social: 31/12/2022

Conforme a Instrug&o Normativa N.82, de 19/02/2021, do D.R.E.l., Art. 5°, declaramos que o presente livro encontra-se totaimente

escriturado.

@ EIRA CAMPOS - PR, 01 de Janeiro de 2022,

Pagina 1 de 12

EMPRESARIA CONTADORA

CAMILA GARCIA RIBEIRO CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
EMPRESARIA Contador

C.P.F. 041.106.479-75 C.R.C. PR-055606/0-3

R.G. 7535051-1 PR - C.P.F. 051.770.669-59
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0169 - CAMILA GARCIA RIBEIRO FL. 6
CNPJ:29.803.213/0001-33 NIRE:41108371003 - 28/02/2018

Rua QUINTINO BOCAIUVA, 1985 Bairro: CENTRO

SIQUEIRA CAMPOS - PR CEP: 84940-000

BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2022

ATIVO
2022 2021
CIRCULANTE 125.229,76 141.825,83
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 125.229,76 141.825,83
CAIXA 125.229,76 141.825,83
TOTAL DO ATIVO 125.229,76 141.825,83

a

TopWindows - Verséo: 306 Exactus Software Emitido em: 25/10/2023 15:26:5¢




0169 - CAMILA GARCIA RIBEIRO
CNPJ:29.803.213/0001-33
Rua QUINTINO BOCAIUVA, 1985 Bairro: CENTRO
SIQUEIRA CAMPOS - PR CEP: 84940-000

NIRE:41108371003 - 28/02/2018

Pagina 7 de 12

BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2022

PASSIVO E PATRIMGNIO LiQUIDO

CIRCULANTE

OBRIGACOES SOCIAIS E FISCAIS
OBRIGACOES SOCIAIS
INSS A RECOLHER
OBRIGACOES FISCAIS
DAS - SIMPLES NACIONAL A RECOLHER

OUTRAS OBRIGACOES
OBRIGACOES COM PESSOAL
PRO-LABORE

TOTAL DO PASSIVO
PATRIMONIO LIQUIDO

/A™)\CAPITAL SOCIAL
CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS (PREJUIZOS) ACUMULADOS
SALDO ANTERIOR
SALDO NO INICIO DO EXERCICIO
RESULTADO DO EXERCICIO
SALDO RESULTADO DO EXERCICIO
DISTRIBUICAO DE LUCROS

TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LIQUIDO

RECONHECEMOS A EXATIDAO DO PRESENTE BALANGO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022,
TOTALIZANDO TANTO NO ATIVO COMO NA SOMA DO PASSIVO COM O PATRIMONIO LIQUIDO, A IMPORTANCIA SUPRA DE R$
125.229,76 (CENTO E VINTE E CINCO MIL E DUZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SETENTA E SEIS CENTAVOS ).

EMPRESARIA

GARCIA RIBEIRO
B RKESARIA
C.P.F. 041.106.479-75
R.G. 7535051-1 PR -

2022

7.203,53

6.124,85
133,32
133,32

5.991,53

5.991,53

1.078,68
1.078,68
1.078,68

7.203,53
118.026,23

10.000,00
10.000,00

108.026,23
108.026,23
122.711,77
122.711,77
14,685,54-
235.314,46
250.000,00-

125.229,76

CONTADORA

2021

9.114,06

8.135,06
121,00
121,00

8.014,08

8.014,06

979,00
979,00
979,00

9.114,06
132.711,77

10.000,00
10.000,00

122.711,77
122.711,77
62.602,56
62.602,56
60.109,21
310.109,21
250.000,00-

141.825,83

CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
Contador
C.R.C. PR-055606/0-3
C.P.F. 051.770.669-59

[

TopWindows - Verséo: 306
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0169 - CAMILA GARCIA RIBEIRO FL. 8
CNPJ:29.803.213/0001-33 NIRE:41108371003 - 28/02/2018
Rua QUINTINO BOCAIUVA, 1985 Bairro: CENTRO

SIQUEIRA CAMPOS - PR CEP: 84940-000

DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO ENCERRADO EM 31/12/2022

2022 2021

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 306.002,57 394.868,00
VENDAS DE MERCADORIAS E SERVICO 306.002,57 394.868,00
PRESTAGAQ DE SERVIGOS 306.002,57 394.868,00
RECEITA LIQUIDA 306.002,57 394.868,00
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 70.688,11- 84.758,79-
DESPESAS GERAIS 70.637,47- 84.570,08-
HONORARIOS CONTABEIS 5.175,30- 4.696,00-
PRO-LABORE 14,544,00- 13.200,00-
SINDICAL 0,00 9,00-
DAS - SIMPLES NACIONAL 50.878,57- 66.324,17-
DESP. GERAIS ADMINIST. 39,60- 33,15-
MULTAS S/ DUPLICATAS 0,00 307,76-
DESPESAS FINANCEIRAS 50,64~ 188,71-
JUROQS PAGOS 50,64~ 188,71-
LUCRO LiQUIDO DO EXERCICIO 235.314,46 310.109,21

o

RECONHECEMOS A EXATIDAO DA PRESENTE DEMONSTRAGAO DO RESULTADO DO EXERCICIO EM 31 DE DEZEMBRO DE
2022.

EMPRESARIA CONTADORA
CAMILA GARCIA RIBEIRO CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
EMPRESARIA Contador
C.P.F. 041.106.479-75 C.R.C. PR-055606/0-3
R.G. 7535051-1 PR - C.P.F. 051.770.669-59
! |

[
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FL. 11

JERMO DE ENCERRAMENTO

Contém o presente livro,11 folhas eletronicamente numeradas de 1 a 11, e serviu de LIVRO DIARIO nimero 5, do periodo de 01/01/2022
a 31/12/2022.

CAMILA GARCIA RIBEIRO

Rua QUINTINO BOCAIUVA, 1985 Bairro: CENTRO

SIQUEIRA CAMPOS - PR

Cep: 84940-000

Inscrigdo Estadual: ISENTO

CNPJ: 29.803.213/0001-33

N° Arquivamento dos Atos Constitutivos: 41108371003 - 28/02/2018 - JUNTA COMERCIAL DO PARANA.

Conforme a Instrugdo Normativa N.82, de 19/02/2021, do D.R.E.l,, Art. 5°, declaramos que o presente livro encontra-se totalmente
escriturado.

A administragdo da empresa declara que: (i) possui controles internos necessarios ao suporte e respaldo da escrituragido contabil e da
Demonstragdes Contabeis anuais; (i) ndo praticou atos contrarios as normas e & legislagdo vigente aplicavel; (i) documentou todas a
operagbes e transagbes realizadas pela empresa e as encaminhou para o profissional da contabilidade, visando aos devidos registro:
tabeis por meio de documentagéo habil e idénea; e (iv) forneceu toda a informagéo necesséria para a adequada elaboragéo das
nonstragdes contabeis anuais e suas notas explicativas do exercicio social findo em 31/12/2022.

SIQUEIRA CAMPOS - PR, 31 de Dezembro de 2022,

EMPRESARIA CONTADORA

CAMILA GARCIA RIBEIRO CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
EMPRESARIA Contador

C.P.F. 041.106.479-75 C.R.C. PR-055606/0-3

R.G. 7535051-1 PR - C.P.F. 051.770.669-59
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO consta assinado digitalmente por:

CPF/CNPJ
04110647975 CAMILA GARCIA RIBEIRO
05177066959 CLAUDIA CRISTINA PEREIRA
™
i
CERTIFICO A AUTENTICAGKO EM 01/11/2023 10:08 SOB N° 20237639386.
PROTOCOLO: 237639386 DE 25/10/2023. NIRE: 41108371003.
w CAMILA GARCIA RIBEIRO
RONALDO ANTONIO DO NASCIMENTO
JUCEPAR RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO

CURITIBA, 01/11/2023
empresafacil.pr.gov.br

....................



CAMILA GARCIA RIBEIRO

CAPACIDADE FINANCEIRA

Declaramos que as demonstragbes abaixo correspondem a real situagcdo da
proponente.

Esses indices foram obtidos no balango do Ultimo exercicio social.
Declaramos, ainda, que a qualquer tempo, desde que solicitado pelo licitador, nos

comprometemos a apresentar todos os documentos ou informacgdes que comprovarao
as demonstragdes.

Tipo de indice Valor em reais indice
Liquidez geral (LG) 103.121,25/4.454,75 = 23,14 23,14
LG=(AC+RLP)/(PC+ELP)
Solvéncia Geral (SG) 103.121,25/4.454,75 = 23,14 23,14
AT/ (PC+ELP)
Liquidez corrente (LC) 103.121,25/4.454,75 = 23,14 23,14
LC= AC/PC
Grau de Endividamento (GE) 4.454,75/103.121,25 = 0,04 0,04
PC+ELP/AC+RLP+AP
AC- ativo circulante; RLP - realizavel a longo prazo.;
AP- ativo permanente; ELP - exigivel a longo prazo.

PC- passivo circulante;

OBS: Os indices deverdo ser apresentados com 2 (duas) casas decimais,
desprezando-se as demais.

CAMILA Assinado de forma Siqueira Campos, 08 de julho de 2024.
digital por CAMILA ) .
GARCIA  cataa CLAUDIA CRISTINA 205550
RIBEIRO:0411@6 NEEIRQ:04110647975 PEREIRA:05177066 PEREIRA:05177066959
Dados: 2024.07.08 Dados: 2024.07.08
47975 08:37:50-03'00' 959 08:28:26 -03'00'
Camila Garcia Ribeiro Claudia Cristina Pereira
CPF: 041.106.479-75 CRC/PR 055606/0-3
Socia administradora Contadora
Rua Expedicionarios 1795B, sala 2, Centro — CEP: 84.940-000 -
Siqueira Campos — Parana — e-mail: tibeirocg.2005@hotmail.com

CNPJ: 29.803.213/0001-33
Tel: (14)8198-6674
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SIQUEIRA CAMPOS
VIGILANCIA SANITARIA - VISA

LICENCA SANITARIA N° 202400010000032

VENCIMENTO: 04/03/2025

Razéao Social: CAMILA GARCIA RIBEIRO

Nome Fantasia: CAMILA GARCIA RIBEIRO

CNPJ: 29.803.213/0001-33

Enderego: Expedicionarios, 1795 B - Sala 2 - Centro - Siqueira Campos/PR - 84940-000

~, ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
8622-4/00 - Servigos de remogao de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias
8621-6/02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI movel

LOCAL E DATA: Siqueira Campos, 04 de Margo de 2024

LUIZ CARLOS VIEIRA
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 783F8AFCBAC10294395E606ECA83F084
Enderecgo para Validagdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

™

RUA: PIAUI, 698 - CENTRO - FONE (43) 3571-1262 RAMAL 352

VALIDA EM TODO TERRI‘[ORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Pagina: 01/01




MS [ SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES
DRAC - Departamento de Regulaglo, Avallaglo e Controle

DATASUS Médulo Basico
Competéncla: 06/2024 CAMILA GARCIA

Pagina: 1 /n
i ’-y\
Data; 01/07/2024] (g
Hora: 15:34 E L@ 6 -
Verslo: 4.5.90 A3

> WELUsAo D

DADOS OPERACIONAIS

AL

oy i
(‘l"d, M L\ B

TERAGAO D ExcLUsAO Dl

DENTFICAGAO

Identificador da x| Individual

_CNES I‘TI‘}JOG'E:I beleci

PF 22 - CONSULTORIO 1SOLADO

Situagéo do
Mantido

Estabelecimento

4714202

PJ| x

[Sub-‘npo de Estabelecimento

Terceiros

J

—

~Nome Empresanial
CAMILA GARCIA RIBEIRO

~Nome Fanlasia
CAMILA GARCIA

[~Logradouro
RUA: EXPEDICIONARIOS,

riNomero

1795-B

~Co

o Bairro

SALA 2

CENTRO

—Nomae do M uniclpio

SIQUEIRA CAMPOS

~CEP
84940000

CodM uniclpio UF R.Saide
[er [ 1o

Micromegido ——“-oswr —

'Mdd.Assist. Telelone
[ ”- (14) 9 8198 6674

E-Mail
ribeirocg.2005@hotmail.com

412660
"FAX

["CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO
29.803.213/0001-33

CNPJ DA MANTENEDORA "—__"-l’

Possul internet
[x] sim

[ nao

CARACTERZAGAO
~Natureza Jurldica

213-5 - EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

Estadual Municipal

~Atividade de Ensino/Pesquisa

Alenglo Béasica

o o

M édia Complexidade
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE y = :‘" . 8 %
- : emag
ATerRENS st SUS Panicular  Planc de Sadds Publico  Plano de Saude Privado Al
a Complexidade D D
intemag do j D j j
Atendim ento Ambulatorial ] O ] ] F‘;'l" "'_:""""' "
-ATENDIM
SADT 0 O (] ] ENTO DE DEMANDA
Urgéncia/Emergéncia j [: :] j
O X ] ]
Vigilancia em Saude :] O D :]
Regulagdo D E D D
TURNO DE ATENDMENTO
l— 03-ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA EA TARDE
_VINCULO COM O SUS
l—m Conlralo/Convénio - Municipal Data da Publiceg do
[No‘Commo.fCunvmo - Estedual Data da Publicecdo
~Conta-correnle
l.s-nce Jriﬂﬂc'l "-ﬂumw ‘
~VIGLANCIA RA
No. do A.‘..S:ANTA ata de Expedigd Orglo Expeditor
[ 202400010000032 04/03/2024 [ [ ses [X] sus
(Assinatura s Carimbo dofs) Cadasirador(a) Data [Azsinetura ¢ Carlmbo do Diretor da Unidade Data
Assinature e Carsimbo do(s) Gestor Municlpal do SUS Data |Assinatura o Carimbo dofa) Qeator Evtedual do SUS Data

[

pigitalizaao com vamscanner




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO, CNPJ 29.803.213/0001-33,
foi inscrita em 03/11/2020, neste Conselho, na modalidade de Registro, sob o n°.
14410, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico CAMILA GARCIA
RIBEIRO, inscrito sob o n°. 42940 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 Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddao tem validade até o dia 02/10/2024.

Chave de validagéo 2d7cbc8bd2510fa9fa91ed7ffbb593010c36643f

Emitida eletronicamente via internet em 02/07/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CFM-CRM

Conselho Federal ¢ Regional de Ml‘(|i('igl191

Inscricdo 19716851 em 05/12/2017
U\ Nome: CAMILA GARCIA RIBEIRO
i) Fliag&o: ADELICIO GARCIA RIBEIRO e
il APARECIDA ONICE MENEGASSO
| RIBEIRO

i Nacionalidade: BRASIL

Y Naturalidede: SIQUEIRA CAMPOS/PR
Ny Data do Nascimento: 19/02/1983

= Diplomado pela UNIVERSIDADE DE
ool MARILIA - UNIMAR em 2017

(=l Identidade; 7635061-1 ssp/PR

L CPF: 041.106.479-T5

L
077578

vigitalizaao com tvamscanner



CRM-PR

0 101 « ‘ 4
Conselho Regional de Medicina do Parana

INSCRICAO POR SECUNDARIA

Registrado neste Conselho sob o n°
42.940, de acordo com o Artigo 18
Paragrafo 2° da Lei 3.268, de
:30/09/1957.

“ I/ rd
Origem: CI/RM-SP/“

\ / /
Curitiba, 20/11/2019

Dr. Roberto Issamu Yosida
- Presidente

<=t

Or. Luiz Emesto py
Secretén‘o-GeraIjol

/

- s
St agag
e s
b

vigitalizaao com tamscanner
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DECLARAGAO DE SUJEIGAO AO EDITAL E INEXISTENCIA DE FATOS
SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITACAO

O signatario da presente, em nome da proponente CAMILA GARCIA RIBEIRO
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 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 2°, e Artigo 97 da Lei n° 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.

Siqueira Campos, 08 de julho de 2024
CAMILA GARClA Assinado de forma digital

or CAMILA GARCIA

RIBEIRO:041106 RIBEIRO 04110647975

Dados: 2024.07.08
47975 08:38:59 -03'00"

CAMILA GARCIA RIBEIRO
CPF: 041.106.479-75




A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO, inscrita no CNPJ/MF
n°® 29.803.213/0001-33, com sede na Rua Expedicionarios, n° 1795B, Bairro centro,
Municipio de Siqueira Campos - PR, vem solicitar credenciamento para realizar
prestacdo de servigos de ultrassonografia, para atendimento das necessidades do
Municipio de IBAITI, Secretaria Municipal de Saude, UBS Central e Hospital Municipal
(F.H.S.M.I);

Siqueira Campos, 08 de julho de 2024

CAMILA GARCIA Assinado de forma digital

por CAMILA GARCIA

RIBEIRO:041106 RIBEIR0.04110647975

Dados: 2024.07.08

47975 14:57:17 03'00

CAMILA GARCIA RIBEIRO
CPF: 041.106.479-75
RG:7.535.051-1




A Comissio de Licitagio Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E COMPROMISSO A
DOCUMENTAGAO

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Siqueira Campos, 08 de julho de 2024

CAMILA GARCIA Assmado de forma digital

or CAMILA GARCIA
RIBEIRO:0411064 RIBEIRO 04110647975
Dados: 2024.07.08 08:37:02
7975 ot

CAMILA GARCIA RIBEIRO
CPF: 041.106.479-75




MUNICIPAIS

A empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO, inscrita no CNPJ n° 29.803.213/0001-33,
por intermédio de seu representante legal a Sra. CAMILA GARCIA RIBEIRO, portador
da carteira de identidade n°® 7.535.051-1 e inscrito no CPF n°® 041.106479-75, 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.

Siqueira Campos, 08 de julho de 2024

CAMILA GARCIA Assinado de forma digital por

CAMILA GARCIA

RIBEIRO:04110647 RIBEIRO:04110647975
Dados: 2024.07.08 14:59:20
975 -03'00'
CAMILA GARCIA RIBEIRO

CPF: 041.106.479-75




A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE EMPREGADOR

A Empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO, inscrito no CNPJ n® 29.803.213/0001-33,
por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) CAMILA GARCIA RIBEIRO,
portador(a) da Carteira de Identidade n°® 7.535.051-1 e inscrito no CPF n°041.106.479-
75, 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 condigéo de aprendiz ou

estagiario ( )Sim (x)N&o.

Siqueira Campos, 08 de julho de 2024

CAMILA GARCIA é;sglr‘:lajo(scfﬁfcc&ma digital por
RIBEIRO:041106479 RIBEIRO:04110647975

Dados: 2024.07.08 08:35:55

75 -03'00"

CAMILA GARCIA RIBEIRO
CPF: 041.106.479-75
RG:7.535.051-1




A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGCAO 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 ndo pretende recorrer da decisdo da Comisséo de
Licitacao, que julgou os documentos de habilitagéo, renunciando, expressamente, ao

direito de recurso da fase habilitatéria.

Siqueira Campos, 08 de julho de 2024

CAMILA GARCIA Assinado de forma digital por

CAMILA GARCIA

RIBEIRO:04110647 RIBEIRO:04110647975

Dados: 2024.07.08 08:37:24

975 -03'00"

CAMILA GARCIA RIBEIRO
CPF: 041.106.479-75
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CENTRO MEDICO
\S5P DIAGNOSTICO DE IBAITI

Atestado de Capacidade Técnica

Atestamos para 08 devidos fins e efeitos legais que Camila Garcia Ribeiro,-empresa
estabelecida na cidade de Siqueira Campos - Parand, rua dos Expedicionérios. ne
1795, bairro centro, inscrita no CNPJ sob 0 n® 29.803.21 3/0001-33 prestou servigos
de exames de imagem, na area de ultrassom € doppler, juntamente com a emissao
dos laudos.

informamos que a prestagao dos servigos apresentou excelente desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagoes nao tendo
qualquer desabono profissional ou comercial até a presente data.

\baiti, 28 de fevereiro de 2027 0

Leme e Silva Diagnosticos Médicos Ltda \c’%p&'“

Marcelo Resolem Silva ogﬂgg‘\ca‘? gﬂ%

LTS, s | S B S S

Rua Rui Barbosa, 368 - Centro - Ibaiti - PR | (43) 3546-2548 | E-mmail: cdiibaiti@gmail.com
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CENTRO MEDICO
WS DIAGNOSTICO DE IBAITI

Atestado de Capacidade Técnica

Atestamos para 08 devidosfins e efeitos legais que Camila Garcia Ribeiro,-empresa
estabelecida na cidade de Siqueira Campos - parand, rua dos Expedicionarios, n°
1795, bairro centro, inscrita no CNPJ sob 0 n° 29.803.21 3/0001-33 prestou servigos
de exames de imagem, na area de ultrassome doppler, juntamente com a emissao
dos laudos.

Informamos que a prestagao dos servigos apresentou excelente desempenho
operacional, tendo a empresa cumprido fielmente com suas obrigagdes néo tendo
qualquer desabono profissional ou comercial até a presente data.

/
N
¥

Ibaiti, 28 de fevereiro de 2024

f

.

Leme e Silva Diagnosticos Médicos Ltda
: oW %2\%’%
Marcelo Resolem Silva W RO 9‘@0’\
B 50 Al %';,fﬁ
QO O
C -
R

T e R S L e SRR s L

Rua Rui Barbosa, 368 - Centro - Ibaiti - PR | (43) 3546-2548 | E-mail: cdiibaiti@gmall.com



DECLARAGAO DE CORPO CLINICO

A Empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO, inscrito no CNPJ n® 29.803.213/0001-33,
por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) CAMILA GARCIA RIBEIRO,
portador(a) da Carteira de Identidade n°® 7.535.051-1 e inscrito no CPF n° 041.106.479-
75, DECLARA para efeito de participag@o no Credenciamento 003/2022, que os medicos
relacionados abaixo, pertencem ao corpo clinico da empresa supracitada e os mesmos

sdo os profissionais responsaveis pelos respectivos procedimentos/realizagao de

exames.
Nome do médico CRM Grau de formagao LOTES
Camila Garcia Ribeiro 42.940 Especialista 11,12e 13

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

Por ser verdade, firmamos a presente.

Siqueira Campos, 08 de julho de 2024

CAM'LA GARC|A Assinado de forma digital por
RIBEIRO:0411064797 SAMILAGARCIA

RIBEIRO:04110647975
5 Dados: 2024.07.08 09:14:51 -03'00'

CAMILA GARCIA RIBEIRO
CPF: 041.106.479-75
RG:7.535.051-1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidio 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
6rgao sob o n°. 42940 conforme periodos abaixo:

Periodos

14/11/2019 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validag&o n°. 51debf6084e392d6f3db69448b4ef1490326e7d6

Emitida eletronicamente via internet em 01/07/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml




TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta € do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 07/07/2024 11:43:07

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razdo Social: CAMILA GARCIA RIBEIRO
C”NPJ: 29.803.213/0001-33

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do d6rgio gestor, clique AQUI.
'
Orgio Gestor: Portal da Transparéncia

Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

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

Para acessar a certiddo original no portal do orgédo gestor, clique AQUL

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.

/
(=



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
CERTIDAO NEGATIVA
DE

LICITANTES INIDONEOS

Nome completo: CAMILA GARCIA RIBEIRO

CPF/CNPIJ: 29.803.213/0001-33

O Tribunal de Contas da Unido CERTIFICA que, na presente data, o (a) requerente
acima identificado(a) NAO CONSTA da relagio de responsiveis inidoneos para
participar de licitagdo na administragdo publica federal, por decisdo deste Tribunal, nos
termos do art, 46 da Lei n° 8.443/92 (Lei Orginica do TCU).

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

Certiddo emitida as 14:03:34 do dia 08/07/2024, com validade de trinta dias a contar da
emissio.

A veracidade das informagdes aqui prestadas podem ser confirmadas no sitio
https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:5

Codigo de controle da certiddo: E6V0080724140334

Atenc¢do: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atengdo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagdo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 17/07/2024
CNES: 4714202 Nome Fantasia: CAMILA GARCIA CNPJ:.29.803.213/0001-33 ;/’x
Nome Empresarial: CAMILA GARCIA RIBEIRO Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS N Y
Logradouro: EXPEDICIONARIOS Numero; 1795 Complemento: SALA 2
Bairro: CENTRO Municipio: 412660 - SIQUEIRA CAMPOS UF:PR
CEP: 84940-000 Telefone: (14) 8198-6674 Dependéncia; INDIVIDUAL Reg de Saude: 192
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: CAMILA GARCIA RIBEIRO
Cadastrado em: 16/07/2024 Atualizagdo na base local: 12/07/2024 Ultima atualizag&o Nacional:  16/07/2024

Horério de Funcionamento:

Diasemana Horario
SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 07:00 as 18:00
N
QUARTA-FEIRA 07:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 07:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 18:00
Data desativagao: - Motivo desativagéo: —-
Y

A

{

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1




Declaragao de que nao possui vinculos

A empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO, atuante sob o CNPJ n°
29.803.213/0001-33, representada pela socia administradora CAMILA GARCIA
RIBEIRO, CPF n° 041.106.479-75 e CRM 42940/PR, declara para os devidos
fins que ndo possui vinculo com a empresa MEDMASTAER Servigos Médicos e
Hospitalares LTDA, CNPJ n°47.206.132/0001-38 ou com qualquer entidade da
administracdo publica (Federal, Estadual e Municipal) ou empresa da iniciativa
privada.

Siqueira Campos, 19 de Julho de 2024
CAMILA GARCIA Assinado de forma digital

por CAMILA GARCIA

RIBEIRO:041106 RIBEIRO:04110647975
Dados: 2024.07.19

47975 13:21:56 -03'00'

Camila Garcia Ribeiro

CPF: 041.106.479-75
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ENVELOPE HABILITACAO PROPONENTE: CAMILA GARCIA RIBEIRO
CNPJ: 29.803.213/0001-33

ENDERECO E TELEFONE P/CONTATO: Rua Expedicionarios, 1795B,
sala 2 - CENTRO, Siqueira Campos-PR, CEP: 84.940-000 — fone
(14)98198-6674




CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00 ) P
PRIMEIRA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAGAD |

\ £

. HELIO RENATO LECHINEWSKI, brasileiro, casado no regime de Comunh&o
arcial de Bens, natural da cidade de Quatigua, Parana, Médico inscrito no CRM sob n® 4008,
residente e domiciliado na Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, Santo Antdnio da Platina,
=stado do Parana, Cep. 86430-000, portador da Gédula de Identidade Civil RG. n° 561.224-1
SSP/PR, e CPF n° 208.419.337-72; YURI DAVID LECHINEWSKI, brasileio, solteiro, maior,
filho de Helio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/1985
na E:!d_ade de Santo Anténio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Santo
Antomo’dAa Platina estado do Parana, a Rua Beijamin Constant, n® 634-Centro, CEP. 86430-
000, Médico inscrito no CRM sob n° 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, e do
CPF/MF sob n° 050.580.279-17: ambos sécios componentes da sociedade que gira sob o
Nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, sediada na cidade de
Santo Anténio da Platina-Pr, a Rua Mal. Deodoro, n° 486 - Sala A, Centro, Cep. 86430-000,
nscrita no CNPJ sob n ° 11.303.862/0001-00, com o seu contrato social arquivado na MM
Junta Comercial do Estado do Parana sob n® 4120662814-9, por despacho em sessao do dia,
11‘!11/2009, resolvem por este instrumento particular alterar e consolidar seu contraiq
primitivo de acordo com as clausulas seguintes: oo
CLAUSULA PRIMEIRA .
O sécio HELIO RENATO LECHINEWSKI que possui na sociedade 5.000 (Ginga.
Mil) quotas de valor unitario de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma totalizando R$ 5.000.00 (Cinco

Mil Reais) CEDE e TRANSFERE por VENDA 3.500 (Trés Mil e Quinhentas) quotas ac sécio
YURI DAVID LECHINEWSKI. B

CLAUSULA SEGUNDA tar o

O socio alienante da ao socio remanescente plena, geral e completa quitagao rela
cessao de quotas descritas na Clausula Primeira, nada mais tendo a reclamar, no presente ou
no futuro, a qualquer titule; declarando estes conhecerem a situagao econémico financeiro da
sociedade, concordanda com os termos da presente cessao.

CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterado o quadro de sdcios da empresa, em virtude dessa allerag2o a
Clausula Quinta do Contrato Social passa a ter a seguinte redagéo: O capital social & de RS
10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez Mil Quotas), no valor unitario de R$ 1,00
(hum Real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do Pais (dinheiro), sendo
que a responsabilidade dos socios na forma da legislacao vigente, limitada a importancia total
do Capital, assim Distribuido:

sOCIO QUOTAS  PART % VALOR DO CAPITAL
YURI DAVID LECHINEWSKI 8.500 85 8.500.00
HELIO RENATO LECHINEWSKI 1.500 15 1,500 00
Total 10.000 100 10.000,00
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

i C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
EIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAGAO

L/ i
CLAUSULA QUARTA /
Fica alter

ado o ramo de ativid irntude d t!eré 40 a
Clausula ( ividade da empresa, em virtude dessa a G
objetivo o?;lu?1réadgo Fgé\lrato Social passa a ter a seguinte redagdo: A sociedade tem por
ativi : : i i
fe Bsdfnes Comipls ade de: Atividade Médica Ambulatorial com recursos para realizagao

! mentares, CNAE 8630-5/02 e Clinica Médica, CNAE 8630-5/03.
CLAUSULA QUINTA

redagac: A vista da modificagao ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte

Paial de l;iE!‘EnLSID RE_NATO. LECHINEWSKI, brasileiro, casado no regime de Comunhao
vt e - Natural da cidade de Quatigua, Parana, Médico inscrito no CRM sob n° 40_08.
Estado d’o A omiciliado na Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, Santo Antdnio da Platina,
SSPIPR e g;aFna-UCeD. 86430-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°® 561.224-1
filho d . 8 n“ 298 419.337-72: YURI DAVID LECHINEWSKI, brasileiro, sclteiro, maior,

‘ 0 de Helio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/1385
na c1d_ade de S_anto Antonio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Saro
Antﬁnlo'da Pl_atlna estado do Parana, a4 Rua Beijamin Constant, n® 634-Centro, CEP. 8€430-
000, Médico inscrito no CRM sob n® 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranca Publica do Estado do Parana, € do’
CPF/MF sob n® 050.580.279-17" ambos sécios componentes da sociedade que gira sob-o
nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA., sediada na cidade de,
Sanlp Antonio da Platina-Pr, a Rua Mal. Deodoro, n® 486 — Sala A, Centro, Cep 86430-0CC,
inscrita no CNPJ sob n° 11.303.862/0001-00, com o seu contrato social arquivado na wiivi
Junta Comercial do Estado do Parana sob n® 4120662814-9, por despacho em sessao do dia
11/11/2009.

CLAUSULA PRIMEIRA _

A sociedade gira sob o nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID
LECHINEWSKI LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem sua sede na cidade de Santo Anténio da Platina - Pr, a Rua Mal.
Deodoro, n° 486, Sala A, Centro, CEP 86430-000

CLAUSULA TERCEIRA

A sociedade iniciou suas atividades em 11 de Setembro de 2009 e seu prazo de
duragao é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA

A sociedade tem por objetivo o ramo de atividade de: Atividade Medica
Ambulatorial com recursos para realizagéo de Exames Complementares, CNAE 8630-5/02 e
Clinica Médica, CNAE 8630-5/03.
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
. -
RIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAGAO /

CLAUSULA QUINTA

Quotas) o C3Pital social & de RS 10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez Mi

2%). no valor unitario de R$ 1,00 (hum Real) cada uma, totalmente integralizado em
;noeda corrente do Pais (dinheiro), neste ato, sendo que a responsabilidade dos sécios na
orma da legislagao vigente, limitada a importancia total do Capital, assim Distribuido:

SOCIO
Quo PART % VALOR DO CAPITAL
YURI DAVID LECHINEWSK| i ’

. 8.500 85 8.500.00
HELIO RENATO LECHINEWSKI 1.500 15 1.500,00
Total 10.000 100 10.000,00

CLAUSULA SEXTA

As quotas sao indivisiveis e nao poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
Sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e
Preco direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, se
realizada a cesséo delas, a alteracéo contratual pertinente.

CLAUSULA SETIMA

A administragéo da sociedade cabe ao empresario YURI DAVID LECHINEWSSKi.
com os poderes e atribuigdes de administrador, que se incumbira de todas as operagoes e
representara a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicial, autorizando o uso do norne
empresarial. vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizagao do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA

A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizacao do capital social.

CLAUSULA NONA

Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragao do inventario,
do balango patrimonial e do balange de resultado econdmico, cabendo aos socios, na
proporgao de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberariao
sobre as contas e designardo administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Os sécios poderéo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de " pro-
labore", observadas as disposigdes requlamentares pertinentes,

A s
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
PRIM A ' ‘
EIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAQ /)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA * I

Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesseé
destes ou do socio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com
base na situagao patrimonial da sociedade, a data da resolugéo, verificada em balango
especialmente levantado.
Paragrafo unico - O mesmo procedimento ser4 adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relagéo a seu socio

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA »

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que néo estdo impedidos de
exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, 0
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagéo, peita ou sublomo.
concussdo, peculato, cu contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé pablica, ou a
propriedade. o

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Fica eleito o foro de Santo Anténio da Platina-Estado do Parana pera o-
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente elaboragao do contrato em 03

(trés) vias. .
|/ Santo Anténio da Platina - Pn;,fo de Janeiro de 2014,

'

a g SN e AN ]
A . ’ | ¢
HELIO RENATO LECHINEWSKI YURI DAVID LECHINEWSKI |
i‘ 'M ‘{‘i (l |
TESTEMUNHAS I Ni il
T }:—.—r-'« P i— ) / '(A/"'M[/Lh
CLAUDEMIR BARBOSA NERES WILSON A MEDEIROS DE MELO
CPF/MF 020.597.339-60 CPF/MF 121.531.509-06 //

RG 6.724.757-4 SSP/ PR RG. 715495 SSP/PR

Alteragao de Contrato Social Elaborado por: (

, B i L o T
\) (u3 s CLE:“LA."'J }

ROSANE ALMEIDA C DE MEDEIROS
CPF/MF 451.228.679-20

RG. 3.124.283-5 SSP/PR

CRC/PR 031436/0-6

 Mnesoumceogra
i L DE SANTO AN
a CERTIFICO O REGISTROEM (7 /02/;8?!!0 SABLARNA
SOBNUMERO 20140553991

Protocolo: 14/055399-1, DE 30/01/2014 s
mpresa:d! n6RZE14 9 .
FENTRC MEDILG JAVID LECHINEWSK]
SEBASTIAC MOTTA
SECRETARIO GERAL
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CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERGDE sy 12 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | {775 (T
11.303.862/0001-00 11/11/2009
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CENTRO MEDICO EPP

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOUROQ NUMERO COMPLEMENTO

R MAL DEODORO 486 SALAA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.430-000 CENTRO SANTO ANTONIO DA PLATINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DRYURIDAVID@HOTMAIL.COM (43) 3534-4183

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

EREAE

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/11/2009

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

kR RAREE ek w

Aprovado pela Instrug&o Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 22/01/2024 as 10:14:08 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

about:blank 1m




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: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
CNPJ: 11.303.862/0001-00

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:

1. constam debitos 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 decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 orgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitagéo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:54:45 do dia 31/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 27/11/2024.

Ccadigo de controle da certiddo: 2D5E.8036.F174.AB90

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Deébitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033666686-18

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 11.303.862/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao

registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
/, natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 28/09/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 10e 1 L

Emitido via Intemet Publica (31052024 1547 36)



MUNICIPIO DE SANTO ANTONIO DA PLATINA
ESTADO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 7404/2024

Contribuinte

Nome/Razédo: 376990 - CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
CNPJ/CPF: 11.303.862/0001-00

Endereco: RUA MAL. DECDORO, 486

Complemento: SALA A

Bairro: CENTRO Cidade: Santo Antdnio da Platina - PR
m

Finalidade

[ Certidao de Débitos - Contribuinte

DATA DE EMISSAQ DATA DE VALIDADE

31/05/2024 60 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativa a créditos tributarios abrangendo as inscrigées em
Divida Ativa do Municipio de Santo Anténio da Platina - Estado do Parana. A aceitacao desta
certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no link: https:/

,ﬁantoantoniodaplatina.atende.net/autoatend imento/servicos!autenticidade-de-certidao-negativa-de
* lebitos

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Santo Anténio da Platina - PR, 31 de maio de 2024

/.

IPM Sistemas Lida Identificador: WGT211208-000-NVSSUIMVQTTRIQ-0 31/05/2024 15:58:06
Atande Nat - WGT v 2013 01




31/05/2024 16:10 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA ECONOMICA FEDERA L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 11.303.862/0001-00

Razao CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
Social:
Endereco:  RUA MAL DEODORO 486 SALA 486 / CENTRO / SANTO ANTONIO DA
™ PLATINA / PR / 86430-000

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer deébitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

Validade:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificacdo Niumero: 2024051306361623758730
Informacdo obtida em 31/05/2024 16:10:17

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

hhps:.'.‘consu]ta-crf.caixagov.brlconsuIlacrffpagesfconsullaEmpregador.jsf

mn



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 11.303.862/0001-00

Certiddo n®: 5084625/2024

Expedigdo: 22/01/2024, as 10:41:44

Validade: 20/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéao.

Certifica-se gue CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
» inscrito(a) no CNPJ scb o n° 11.303.862/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.®° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & 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
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria 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 execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.

[




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE SANTO ANTONIO DA PLATINA

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua 24 de Maio, 745 - Centro PEDRO CLARO GIOVANNETTI
SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR - 86430000 JURAMENTADOS

BEL. LORENA PAVAN GIOVANNETTI BUENO
BEL. FRANCISCO NIVALDO MARQUES FILHO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido VERBAL de parte interessada, que revendo os livros e
registros do Unico Cartoério Distribuidor desta Comarca de Santo Antonio da Platina,
Estado do Parana, nos ultimos 10 anos, referente a agdes de FALENCIA, CON-
CORDATA, RECUPERACAQ JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, AUSENCIA e INSOL-
VENCIA CIVIL e EXECUCAO PATRIMONIAL (baseado na Lein®. 11.101/2005) sob
minha guarda neste cartério, verifiguei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

CNPJ 11.303.862/0001-00, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR, 04 de Junho de 2024

PEDRO CLARO GIOVANNETTI

E
PEDRQ CLARO GIOVANNETTI g

C DATA
20787693987 04/06/2024

@ serpro

\
Pagina 0001/0001 //

cartorio.distribuidorsap@gmail.com/(43) 3414-2471
Consulta da autenticidade da Assinatura Digital através do: htips//verificador.iti.gov.br



CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
& NPJ W 11.3032.862/0001-00
Rrua Mal. Deodoro, w486, Sala A - Centro
Santo Antdnlo da Plating - PR

Liquidez Corrente = Ativo Circulante / Passivo Circulante

LC = 333.291,78 / 6.580,87 = 50,64

Liquidez Geral = (Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo) / (Passivo
Circulante + Nao Circulante)

LG =333.291.78 + 0,00 / 6.580,87 + 0,00 = 50,64

Grau de Endividamento = (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo) /

(Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo + Ativo Permanente)

GE =6.580,87 + 0,00 / 333.291.78 + 0,00 + 0,00 = 0,0197

Ibaiti, 04 de Jinho de 2024.

Yuri David Lechinewski
RG |8.684.738-8
Repreé’;{entante Legal



— e " —

Entidade:

LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS
LUCROS ACUMULADQS

BALANCO PATRIMONIAL

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

R$ 644.981,22
R$ 644.981,22
R$ 644.981,22

Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 11.303.862/0001-00
| Numero de Ordem do Livro: 12
‘ Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
L o R o
Descrigao Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 668.126,84 R$ 333.291,78
ATIVO CIRCULANTE R$ 668.126,84 R$ 333.291,78
DISPONIVEL R$ 663.863,83 R$ 329.028,77
CAIXA R$ 663.863,83 RS 329.028,77
CAIXA GERAL RS 663.863,83 RS 329.028,77
QUTROS CREDITOS RS 4.263,01 R$ 4.263,01
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 4,263,01 RS$ 4.263,01
IRRF A RECUPERAR R$ 0,00 RS 0,00
(™  INSSACOMPENSAR R$ 4.263,01 R$ 4.263,01
PASSIVO RS$ 668.126,84 R$ 333.291.78
PASSIVO CIRCULANTE RS 13.145,62 R$ 6.580,87
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS R$ 11.473,22 RS 4.741 47
o CONTRIBUIGOES A RS 11.473,22 RS 4.741.47
ISS A RECOLHER RS 1.511,52 RS 850,03
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER R$ 4.942,01 R$ 1.586,69
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER RS$ 3.180,67 R$ 1.270,55
PIS A RECOLHER R$ 327.50 R$ 184,17
COFINS A RECOLHER R$ 1.511,52 R$ 850,03
‘ ngﬁ:g?ggi%rw““'sm = R$ 1.322,40 RS 1.454,40
OBRIGAGOES COM O PESSOAL R$ 980,78 R$ 1.078,68
PRO-LABORE A PAGAR R$ 980,78 RS 1.078.68
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 341,62 R$ 375,72
INSS A RECOLHER R$ 341,62 R$ 375,72
n OUTRAS OBRIGAGOES R$ 350,00 R$ 385,00
CONTAS A PAGAR R$ 350,00 R$ 385,00
HONORARIOS CONTABEIS R$ 350,00 R$ 385,00
OBRIGACOES SOCIETARIAS RS 0,00 RS 0.00
LUCROS A DISTRIBUIR RS 0,00 R$ 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO R$ 654.981,22 R$ 326.710.91
CAPITAL SOCIAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00 R$ 10.000,00
CAPITAL SOCIAL R$ 10.000,00 R$ 10.000,00

R$ 316.710,91
R$ 316.710,91
R$ 316.710,91

LUCRO DO PERIODO R$ 0,00 R$ 0,00
Este documento € parte integrante de escrituracéo cuja autenticagdo se comprova pelo reciboe de nimero
17.CC.5A.40.6A.5C.90.CF.FB.2D.EF.43.62.71.D03.08.9C.C8.D4.67-7, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.
Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
Versao 10.1.3 do Visualizador Pagina 1 de
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‘ TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Numero de Ordem do Livro: 12

Entidade: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 11.303.862/0001-00

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

Nome Empresarial
NIRE
CNPJ

ﬂumero de Ordem
Natureza do Livro
Municipio

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

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

Data de encerramento do exercicio social

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

ﬂume Empresarial

Natureza do Livro

Numero de ordem

Quantidade total de linhas do arquivo
digital

Data de inicio

BData de término

TERMO DE ABERTURA

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI| LTDA

41206628149

11.303.862/0001-00

12

LIVRO

SANTO ANTONIO DA PLATINA

11/11/2009

31/12/2022

2178

TERMO DE ENCERRAMENTO

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

LIVRO

12

2178

01/01/2022

31112/2022

Versdo 10.1.3 do Visualizador

Este documento & parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de nimero
17.CC.5A.40.6A.5C.90.CF.FB.2D.EF .43.62.71.D03.08.9C.C8.D4.67-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped

Pagina 1 de 1




Ministério da Satude (MS)
Secrelaria de Atengao Especializada da Salude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagao-Geral de Gesldo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento |dentificagao Data:  05/06/2024
CNES: 6604048 Nome Fantasia: CENTRO MEDICO CNPJ: 11.303.862/0001-00
Nome Empresarial: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA MARECHAL DEODORO Nimero: 486 Complemento: --
) Bairro: CENTRO Municipio: 412410 - SANTO ANTONIO DA UF:PR
CEP: 86430-000 Telefone: (43) 3534-4183 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 19
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador; YURI DAVID LECHINEWSKI

Cadastrado em: 01/09/2010 Atualizagdo na base local:  15/07/2022 Ultima atualizagdo Nacional:  18/05/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-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: --

[

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes datasus.gov .br). Pag. 1de 1
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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 CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, inscrita
noCNPJ/MF n° 11.303.862/0001-00,com sede na Rua Mal Deodoro, n° 486, sala A, Bairro Centro,
Municipio de Santo Antonio da Platina, vem solicitar credenciamento para realizar prestagdo de
servicos ULTRASSONOGRAFISTA VASCULAR (lote 13), para atendimento das necessidades

do Municipio de IBAITI, Secretaria Municipal de Saude, UBS Central e Hospital Municipal
(F.H.S.M.I):;

Ibaiti,em 04 de Junho de 2024.

YURI DAVID LECHINEWSKI
RG 8.684.738-8




ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissdo de Licitacio da A Comisséo de Licitagdo da Prefeitura Municipal delbaiti

DECLARAGAO DE EMPREGADOR

A Empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI TDA, inscrito no CNPJ n°
11.303.862/0001-00, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) YURI DAVID
LECHINEWSKI, portador(a) da Carteira de Identidade n® 8.684.738-8 e inscrito no CPF
n? 050.580.278-17, DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n2
8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n2 9.854, de 27 de outubro de 1599,
que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e
nao emprega menor de dezesseis anos.

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

Ibaiti,em 04 de Junho de 2024.

¢ /f: //

{
YURI DAVID LECHINEWSKI
RG 8.684.738-8




ANEXO Il

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

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

@] signatario da presente, em nome da proponente
Yuri David Lechinewski, declara, expressamente, que se sujeita as condigdes
estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 003/2022e 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 supervenientes
impeditivos da qualificag&o 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 alteracgdes, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti,em 04 de Junho de 2024.

\" /[
)|

YURI DAVID/LECHINEWSKI
RG 8684.738-8




ANEXO VII

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 01/2023

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® 01/2023, 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 Comissao de
Licitacao, que julgou os documentos de habilitagao, renunciando, expressamente, ao
direito de recurso da fase habilitatéria.

Ibaiti, em 04 de junho de 2024.

P

YURI DAVID LECHINEWSK]
RG 8.684.738-8
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FUNDAQA@ HOSPITALAR DE SAUDE MUNICIPAL DE IBAITI PR,
Fundagio Publica de Direito Publico Municipal, inscrita no CN -,JIMF
5 ‘-‘;0 617 31‘)/0001 (18 com hL‘dL na Run I‘mnu-lc,o de Olwena 692 CEP :

. ”Dwotor Presldento 51. Rabmn da S1lva Rus brasnleuo Dlvmcmdo
portador da CIRG n”. 8.047.695-7/SSP/PR, inscrito no CPF/MF n".
. 009.141.289:73, ATESTA, para todos os fins de direito e a quem possa' s

ﬁ interessar que a empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 11.303.862/0001-
00, com sede na Rua Marechal Deodoro. 486, Centro, Santo Antonio da
Platina-PR, ja prestou servigos de atendimento médico e servigos de
diagndstico por imagem com esta Fundagao.

Atestamos ainda que os servigos estio sendo executados de forma
satisfatoria, atendendo todos os requisitos téenicos, realizande com
eficiéncia e gualidade, sem restar nada que deaabone a conduta e a
capacidade técnica da referida empresa. e W :

Ihaiti-PR, 03 de feverciro de 2022.
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nal de Medicina

do Estado do ParanA
CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscrigdo - 26613 em 30/07/2009

e : YURI DAVID LECHINEWSKI

Nom
Filiagdo : HELIO RENATO LECHINEWSKI e
GUIOMAR ELEUTERIO LECH!NEWSKI

nalidade : Brasileira
ANTO ANTONIO DA PLATIN

Nacio
Naturalidade : S
Data Nascimento ! 28/08/1985

Diplomado pela UNIVERSIDADE FEDERAL
PARANA em 24/07/2009

\dentidade : B.684.738-8 s5P-PR
CPF : 05058027917
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MEDMASTER

SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

PROCURAGAO

Pelo presente instrumento particular, a Sra LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA, portadora do
RG 9.461.095-8 SSP-PR, CPF 054.796.899-09, sécia administradora da empresa A empresa
MEDMASTER Servigos Médicos e Hospitalares LTDA, localizada RUA TAPAJOS, 851,
BAIRRO BOM RETIRO, CEP 80.520-260, CURITIBA/PR, devidamente inscrita no CNPJ sob
n° 47.206.132/0001-38, CRM/PR N° 19066, vem por meio deste, nomear e constituir como
procurador o senhor TEFLANIO FIDENCIO DOS REIS, brasileiro, divorsiado, portador do RG
™ n° 8.529.390-7 SSP/PR, inscrito no CPF/MF n° 041.887.709-29, residente e domiciliado a Rua
Goias, 113 — Centro — CEP.: 84940-000 — SIQUEIRA CAMPOS/PR., com poderes para:

Representar junto a Prefeitura Municipal de Ibaiti/PR, podendo solicitar edital, anexos
e arquivos de licitagdes, participar dos certames licitatérios, credenciar-se, dar lances ou
descontos, negociar, pedir esclarecimentos, impugnar licitagoes, assinar documentos
referentes a licitagao, interpor recursos, desistir de prazos recursais, assinar atas da sessao

de licitagdo e praticar todos os atos pertinentes ao certame em nome da credenciada.

ESTA PROCURAGAO TEM VALIDADE EXCLUSIVAMENTE PARA Edital de
Credenciamento — Inexigibilidade de n°03/2022 - Processo Administrativo de
n°060/2022.

Ibaiti(PR), 25 de Junho de 2024.

ASSINADG DG TALMENTL @

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITA

A tunfoem| e G & Bahatura e 300 ver itade ey
tp:isarpes govbi/mstin ador-gignal @ serrro

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ/MF 47.206.132/0001-38

Lilian Aparecida de Oliveira

CI/RG n°. 9.461.095-8/SSP/PR - CPF/MF 054.796.899-08

RUA TAPAJOS, N2 851, BOM RETIRO L
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260
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LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Pinhalao/PR, empresa i
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
Divindpolis/MG, médica, residente e domiciliada na Rua Freire Alem&o, 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;

HARLElI 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,;
J_ESSICA 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,
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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;

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 comunh&o 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;

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 comunhdo 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

/
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Centro - Ponta Grossa/PR — CEP 84010-250, portadora do RG n° 10878335 SESP/AC
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 Acdcias, 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;

Sécios da empresa que gira sob o nome empresarial de “MEDMASTER SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA”, com sede e foro na Rua Tapajés, 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
Parand, 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 6nus, sede e transfere suas quotas
nas seguintes proporgoes:

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 comunhao
parcial de bens, nascido em 29/10/1990 na cidade de Dianoépolis/TO, medico,
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 soOcia
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, y
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 Aht — 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 sécia
ingressante GABRIELLE BORNANCIN COSTA, brasileira, solteira, nascida em
20/04/1998 na cidade de Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua
Goias, 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 Sé@o 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°® 092.022.489-07;

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 CAMPQOS, 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° 888.165.402-409;
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11)150 (cento e cinquenta quotas) no valor de R$ 1,00 (um real) cada u !
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 Sao José dos Pinhais/PR, médica, residente e domiciliada
na Rua Otdvio Claudino Camargo, n° 426 — Bairro Centro — Sdo 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: FEleva-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:

SOCIOS % QUOTAS | CAPITALRS$
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 Gongcalves 0,03% 150 R$ 150,00
15 | Gabrielle Bornancin Costa 0,03% 150 R$ 150,00
16 | Harlei Henrigue 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 Verdnica dos Santos Matias 0,03% 150 R$ 150,00 Qf,;;
20 | Laise de Souza Soares 0,03% 150 R$ 150,00 “y<g -t
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 Aragéo 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 poderdo 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 cessao delas, a alteragéo 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 GONGCALVES, 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 CALACA 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
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social, alteracdo de denominag&o social, alteragdo do objeto, alteragdo do enderego sede
da empresa, alteragédo visando a compra e venda de quotas sociais, tanto para 0s novos
sécios adquirentes como para os socios retirantes, alteragéo para criagdo de filial, assinar
atas de reunides e de assembleias deliberativas.

CLAUSULA QUINTA — REPRESENTACAOQ Apenas a socia LILIAN APARECIDA DE
OLIVEIRA podera representar a sociedade ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE, a
qual cabe independentemente & 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 denominagéo social em negocios estranhos aos
fins sociais.

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

Representar a Empresa perante as reparti¢gdes 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 Repartigdes Publicas
acima mencionadas.

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

Assinar e requerer documentos relativos aos Atos Financeiros, movimentar e controlar as
contas bancérias, das Instituigdes Financeiras constituidas no Territério 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
citagdes e intimagdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragéo relativos a
administragdo da empresa.

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patriménio e a Escrituragéo 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.

5 13130

retirada do quadro societario, alteragdo de participagdo societaria, alteragéo de capital \'5{1_/}/
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CLAUSULA SEXTA — DA ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE: A Administragao dé\ﬂ
sociedade sera exercida ISOLADAMENTE e INDIVIDUALMENTE apenas pela socia o
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 GONGALVES, 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 fungoes.

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

CLAUSULA NONA: DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP): A sdcia 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 hipéteses de exclus&o relacionadas no § 4° do art. 3° da referida Lei (art.
3°, II, da Lei Complementar n° 123, de 2006).

CLAUSULA DECIMA: Permanecem inalteradas as demais clausulas que nd@o colidirem
com as disposi¢des do presente instrumento.

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

MEDMASTER SERVIGOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL
CNPJ N® 47.206.132/-0001-38
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LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA, brasileira, natural de Pinhalao/PR, empresaria, L

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 lplranga/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 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
Divindpolis/MG, médica, residente e domiciliada na Rua Freire Alem&o, 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 S3o 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, med:co 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
Curitiba/PR, médica, 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 CP N

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 Goias, 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;

HARLE!I 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,
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-
07;

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, 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;

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
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,

MAYARA RODRIGUES GONCALVES, brasileira, solteira, nascida em 18/12/1996 na
cidade de Curitiba/PR, médica, residente e domiciliada na Rua Padre Dami&o, 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 comunhao parcial de bens, nascida em
19/09/1971 na cidade de Sdo 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 — S80 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;

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, 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;

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 ARAGAOQ, 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 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;

—_
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VICTOR LENON AIRES PEIXOTO, brasileiro, casado em comunh&o parcial de bens,
nascido em 29/10/1990 na cidade de Diandpolis/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, médico, 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;

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;

Sécios da empresa que gira sob o nome empresarial de “MEDMASTER SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA”, com sede e foro na Rua Tapajés, 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
seguintes:

1) A Sociedade Limitada gira sob nome empresarial de “MEDMASTER SERVIGOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA”, com sede e domicilio na Rua Tapajés, n.° 851 —
Bairro Bom Retiro — CEP 80520-260, e usa a expressdo “MEDMASTER” como nome
fantasia.

2) A Sociedade 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 socios
da seguinte forma:

SOCIOS % 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

/
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14 | Gabriela Helena Mota Gongalves 0,03% 150 R$ 150,00 \&%,
15 | Gabrielle Bornancin Costa 0,03% 150 R$ 150,00
16 | Harlei Henrigue 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 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 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 responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondemsolidariamente pela integralizag&o do capital social.

5) A Sociedade tem como objeto os ramos de: Atividade Principal: Fornecimento de
infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio;

Atividades Secundarias: Atividades de profissionais da nutrigdo, 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, servicos méveis de atendimento a urgéncias, exceto por uti movel, servigos de
remocdo de pacientes, exceto os servicos moveis de atendimento a urgéncias, atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos, 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 salde, 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, servigos combinados para apoio a edificios,
exceto condominios prediais, limpeza em prédios e em domicilios, atividades de limpeza,
servigos 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 CALAGA 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 quadro societario, alteragdo de participagdo societaria, alteragdo de capital
social, alteragdo de denominag&o social, alteragéo do objeto, alteragédo do enderego sede
da empresa, alteragao visando a compra e venda de quotas sociais, tanto para os novos
sécios adquirentes como para os socios retirantes, alteragéo para criagédo 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 denominacao social em negdcios estranhos aos fins sociais.

S&o atribuigdes e poderes da Socia Administradora LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA:

Representar a Empresa perante as repartigées Publicas Municipais, Estaduais, Federais e
Autarquicas, inclusive Junta Comercial do Estado do Paran& 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 Repartigdes Publicas
acima mencionadas.

Assinar e requerer guias e demais documentos relativos @ admiss@o de funcionarios,
firmarem termos e acertos trabalhistas, representar em juizo perante Ministério do
Trabalho, INSS, Sindicatos e Juntas de Conciliagdo e Julgamentos e demais repartigbes
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 Econdomica Federal em nome da empresa, emitir e
endossar cheques, notas promissorias, requisitar talonarios, efetuar depositos e saques,
caucionar e descontar duplicatas e receber quaisquer importancias que forem devidas,

/
/
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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 intimacdes judiciais e extrajudiciais e assinar autos de infragéo relativos a
administragao da empresa.

Manter e controlar todos os documentos relativos ao Patriménio e a Escrituragéo 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 reunides 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) sécios: 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 sécia 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
administradores prestardo contas justificadas de sua administragdo, procedendo a
elaboracdo do inventario, do balango e resultado econdmico, cabendo aos socios, na
proporgéo 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 socios.

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 hipoteses de exclusdo relacionadas no § 4°
do art. 3° da referida Lei (art. 3°, Il, da Lei Complementar n° 123, de 2006).

13) Falecendo ou interditada a sdcia Unica da sociedade, a empresa continuara suas
atividades com seus herdeiros, sucessores, e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes, ou do (s) socio (s) remanescente (s), o valor de seus haveres
serd apurado e liquidado com base na situagéo patrimonial da sociedade, a data da
resolugao, verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo _Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagao a seu socio.

14) A socia declara, sob as penas da Lei, de que n&o esta impedida de exercer a
administragdo da sociedade, por Lei especial, ou em virtude de condenagao 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 prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro, contra
normas, de defesa da concorréncia, contra relagdes de consumo, fe publica ou a
propriedade.

15) Fica eleito o foro a comarca de Curitiba, Estado do Parana, para exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagbes 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 CALAGA 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)
CPF/CNPJ Nome
00234288213 TASSIA ARRUDA ARAGAO
o 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
o 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:

__ IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTES;
CPFICNPJ
04555339975 MARIANA ALVES SIKORSKI
P 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
& 06640406918 ALAIANA APARECIDA SOARES
06751532121 YULDIEL FINALE PEREZ
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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) ASSINAN
CPF/CNPJ Nome
07212725927 LAISE DE SOUZA SOARES
N 07439915917 CASSIANO KASPCHAK
08084810960 MAISA KARINA ALVES
08105895161 LINDA JENNY VEGA RIOS
08120426118 BERNARDO LOPEZ REYES
08355147901 NATALIA WOZNIAKI
08411160912 ANA PAULA TEIXEIRA DA SILVA
08676154945 GABRIELA HELENA MOTA GONCALVES
& 00154772974 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:

_ IDENTIFICACAODO(S)ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

10165303662 THIAGO MESQUITA BUSON

~ 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

m 88816540249 LUANA LISBOA CAMPOS
97008648200 JESSICA DA SILVEIRA QUEIROZ

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/02/2024 12:18 SOB N° 20240252993.
PROTOCOLO: 240252993 DE 02/02/2024.
\/ I CODIGO DE VERIFICACAO: 12401798871. CNPJ DA SEDE: 47206132000138.
' i NIRE: 41210884707, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/01/2024.
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

JUCEPAR

SECRETARIO-GERAL

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA /
/
www.empresafacil.pr.gov.br L

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacao.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAQ A A (3 | DATADE ABERTURA
4#.208.132!0001-38 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO 19/07/2022

RATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MEDMASTER EPP

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIFAL
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 - locagao de automdveis com motorista
77.11-0-00 - Locagdo de automéveis sem condutor
77.39-0-99 - Aluguel de outras maquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente, sem
operador
PN 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 - Servigcos combinados de escritdrio 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 mével
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 servicos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirargicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao 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 nutricdo
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestio de salde

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R TAPAJOS 851

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF

80.520-260 BOM RETIRO CURITIBA PR
™

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

DIRETORIA@VEDMASTER.MED.BR (41) 31141686

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dededede

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/07/2022

MOTIVO DE SITUAGAOQ CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

FedhRk Rk EETLTTT

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 25/06/2024 as 11:06:44 (data e hora de Brasilia).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

ALVARA N° 1.713.851

A SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS concede o presente Alvara de Licenga para
Localizacdo, conforme processo N° 20-166222/2023, a:
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
R. TAPAJOS - N°: 000851

IND. FISCAL: 31.025.037.000-0 INSCRIGAO MUNICIPAL:04 03 1.096.485-3 CNPJ/CPF: 47.206.132/0001-38
Taxagdo: COM SERV
Forma de Atuagdo: ESTABELECIMENTO FIXO

As atividades solicitadas deverdo ser exercidas conforme a forma de atuagio informada
= Q.87.1.2-3/00-00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
= .86.2.2-4/00-00 Servigos de remog&o de pacientes, exceto os servigos moéveis de atendimento a urgéncias
w (.86.2.1-6/01-00 UTI movel
lividades declaradas pelo solicitante como ndo exercidas no local
= N.77.3.9-0/99-00. Aluguel de outras méaquinas e equipamentos comerciais e industriais ndo especificados anteriormente,
sem operador
= (0.86.3.0-5/02-00  Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagao de exames complementares
= (2.86.3.0-5/01-00 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos
= Q.86.3.0-5/03-00 Atividade medica ambulatorial restrita a consultas
» (1.86.6.0-7/00-00 Atividades de apoio a gestédo de salde
= .86.1.0-1/02-00 'Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
= Q.86.1.0-1/01-00 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
= (Q.86.5.0-0/01-00 Atividades de enfermagem
= N.81.2.9-0/00-00 Atividades de limpeza nédo especificadas anteriormente
= (.86.5.0-0/02-00 'Atividades de profissionais da nutrigdo
w N.81.2.1-4/00-00 Limpeza em prédios e em domicilios
» N.77.1.1-0/00-00 Locagao de automodveis sem condutor
= Q.86.4.0-2/02-01 Posto de coleta de material para exame de laboratério de analises clinicas
m H.49.2.3-0/02-00 Servigo de transporte de passageiros - locagdo de automadveis com motorista
m N.82.1.1-3/00-00 Servigos combinados de escritorio e apoio-administrativo
™ N.81.1.1-7/00-00 Servigos combinados para-apoio a edificios, exceto condominios prediais
= .86.2.1-6/02-00 Servigos moéveis de-atendimento a urgéncias, exceto por UTI'maovel

FICA CIENTE DE QUE O ESTABELECIMENTO COMERCIAL DEVERA PROPORCIONAR ACESSIBILIDADE CONFORME
LEGISLAGAO ESPECIFICA.

FICA CIENTE QUE TODAS AS EDIFICAGOES DO LOTE DEVERAO ATENDER O ARTIGO 30 DA LEI MUNICIPAL Ne° 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 FISCALIZACAO:

»CB -LISA -URBS

VALIDADE: ENQUANTO SATISFIZER AS EXIGENCIAS DA LEGISLACAO EM VIGOR.
CURITIBA, 20 DE NOVEMBRO DE 2023

DIVISAO DE ALVARA E ATENDIMENTOS
IMPORTANTE : ASSINADO ELETRONICAMENTE

® A assinatura no alvara de licenga expedido por meio eletrénico 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
Comercial - dados.
® E obrigatéria a comunicagao imediata em caso de encerramento, paralisagéo, alteragao
de enderego, de ramo ou qualquer outra alterag&o, evitando as penalidades previstas na /]
legislagdo.
L

A partir da vers&o 2.1.0.60, de 03/08/2017, passou a constar no alvara forma de atuagdo$61E . A10D.D15C.4708-4 .AF7A.29C7.F5E9 .D9A2-3
e codigo CNAE. 1de1

Documento impresso em 23/05/2024. Este Alvara de Licenga para Localizagdo corresponde 4 ultima emissdo vigente.



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, € certificado que:

1. constam debitos 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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes 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 e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estad 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 11:04:37 do dia 25/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/12/2024.

Codigo de controle da certidao: 5A0B.49F4.7CFD.CD16

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° 033871866-92

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 nédo

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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 23/10/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
fazenda.pr.gov.br

Pagina 1de 1

Emitida via Internet Publica (25/06/2024 11:01:18) L




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORGAMENTO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

CERTIDAO NEGATIVA
DE DEBITOS TRIBUTARIOS E DIiVIDA ATIVA MUNICIPAL

Certiddo n®  11.391.566
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 n&o registrados ou que venham
a ser apurados, certificamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas a créditos
tributarios administrados pela Secretaria Municipal de Finangas e créditos tributdrios e nio tributérios inscritos em
divida ativa junto & Procuradoria Geral do Municipio (PGM).

Esta certiddo compreende os Tributos Mobilidrios (Imposto sobre servigo - 1SS), Tributos Imobilidrios (Imposto Predial
e Territorial Urbano - IPTU), Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imdéveis Intervivos- ITBl e Contribuicdo de
Melhoria), Taxas de Servigos e pelo Poder de Policia e outros débitos municipais inscritos em divida ativa.

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 endereco
https://cnd-cidadao.curitiba.pr.gov.br/Certidao/ValidarCertidao.

Certiddo emitida com base no Decreto 619/2021 de 24/03/2021.

Emitida as 11:05 do dia 25/06/2024.

Cadigo de autenticidade da certiddo: 50869856F8474EB52B7548C3CC475C4751
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Valida até 23/09/2024 - Fornecimento Gratuito

Vocé também pode validar a autenticidade
da certiddo utilizando um leitor de QRCode.



25/06/2024, 11:00 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  47.206.132/0001-38
Razao
Social:
Enderego: R TAPAJOS 851 / BOM RETIRO / CURITIBA / PR / 80520-260

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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 servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/06/2024 a 22/07/2024

Certificacao Nimero: 2024062302215838369006
Informacao obtida em 25/06/2024 11:00:42

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

n
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PODER JUDICIARIO
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°: 44732879/2024

Expedigdo: 25/06/2024, &as 11:02:11

Validade: 22/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 47.206.132/0001-38, NA&O
CONSTA como 1inadimplente 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.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACEO 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 condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Ptblico do
Trabalho, Comissd3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

/
Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA
EMPREGADOS JURAMENTADOS

SANDRA LUCIA PELIKI
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO

CEP: 80530-906

ISABEL ANGELA WYPYCH OO
www.1distribuidorcuritiba.com.br . MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINEL)Q_/_ N
5 Fi ASSINI - =
PEDIDO DE CERTIDOES . KARINA BAVARO ALVES '
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO
EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR

AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREOQ - CEP 80530-906

RECUPERAGCAQ JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA- PRECATORIA DA VARA DE EXECUGOES 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 distribuigdes fisicas e eletronicas de
. AGCOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERAGCAO JUDICIAL E
EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agio
. contra:

N S\ \MERIC ‘Q\\\\\ﬁw
A\ :\;.\\\\\\\\\\\\ \\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

CNPJ 47 206 132/0001 38
. no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartorio - Lei N0.4.677, de
29/12/62) a 17/05/2024 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

;! Curitiba, 21 de maio de 2024 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Digitally signed
by JOSgB(gRGES
FILHO 31628532

| 1 O
Date:
‘ 2024.05.21

Emitida por: LUIZ ; 13:37:28 BRT

OFICIO DISTRIBUIDOR ’fj

Lei n°19.803 de 21/Dez/18 /
| Tabela XVl dos Distribuidores n° VI letra a (R$ 42.95) L |

| ™ Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo BCA234C6 ***




MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

An&lise Econbmica em 31/12/2023

!1 - Liquidez Corrente
\ Ativo Circulante 67.592,79

| passivo Circulante 38.592,79

Interpretagéo

A empresa tem RS 1,75 para cada R§ 1,
de divida de curto prazo

2 - Liquidez Seca
| Ativo Circulante - Estoque 67.592,79

Passivo Circulante -EETSQéZTB

A empresa tem R§ 1,75 para cada R$ 1,00
de divida

|3 - Liquidez Geral
Ativo Circ. + Real. L/ Prazo 67.592,79

passivo Circ.+Ndoc Circulante 38.592,79

A empresa tem R$ 1,75 para cada R$ 1,00
de divida total

Exigivel Total 38.592,79

| Ativo Total 238.592,79

|
t

‘5 — Garantia de Capitais de Terceiros
ﬁ Exigivel Total 38.592,7%

1 Patrimonio Liquido 200.000, 00

. Participagdo de Terceiros - (Endividamento)

Capital Terceiros representa 16,18 p/
cento do ativo total

P —

Capitalvgg;ééiros é garantido por 19,30
p/ cento do capital proprio

b
6 - Imobilizado do Investimento Total

Ativo Permanente representa 71,67 p/
cento do ativo total

I Ativo Total 238.592,79

—_—

Ativo Ndo Circulante 171.000,00
I Ativo Total 238.592,79
|7 - Imobilizagdo do Capital Préprio Ativo Permanente representa 85,50 p/
. . cento do capital préprio
Ativo Nio Circulante 171.000,00 _
patrimonio Ligquido 200.000,00
8 - Rentabilidade do Investimento Total o Ducro Liq. & de 672,48 p/ cento do -
ativo total
Lucro Liquide 1.604.488,71

9 - Rentabilidade do Capital Proprio

Lucro Ligquido 1.604.488,71

0 Lucro Lig, & de 802,24 p/ cento do
capital préprio |

f\\ Patrimonio Liquido 200.000,00
|10 - Capital de Giro Préprio
Ativo Circulante 67.592,79
At. Realizavel a Longo Prazo 0,00 67.592,79
(-) Passivo Circulante 38.592,79
(-) Passivo ndo circulante 0,00 38.592,79
(=) Capital de Giro Proéprio 29,000, 00

11 - GEG - Grau de Endividamento Geral
Passivo Circulante 38.592,79

At. circulante + At. ndo circul.

Passivo circul + Passivo ndo circul. 38.592,79

(+) Passivo ndo circulante 0,00 38.592,79

Ativo Total 238.592,79
12 - Solvencia Geral

238.592,79

Solvencia Geral. A empresa tem R$ 1,00
para cada R$ 0,16 de terceiros.

I |

=0,16

A empresa tem RS 6,18 para cada R$ 1,00
de divida.

6,18




MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Analise Econfémica

13 - Endividamento do Patriménio Liquido

Interpretagio \

Passivo Circ.+N3oc Circulante 38.592,79 A empresa tem RS 0,19 de divida i
= 0,12 para cada R$ 1,00 de patrimonio
Patrimonio Liquido 200.000,00 liquido
14 - Capital Circulante Liquido A empresa possul R$ 29.000,00 de ativos
- circulantes liquidos suficientes para cobrir toda
Ativo Circulante 67.592,79 as suas obrigagdes de curto prazo

- Passivo Circulante 38.592,79
= Cap. Circ. Liquido 29.000,00

/

Walter Joao Ferreira dé Qlivaia

—

CRC/PR 022504/0-9
Técnico em Contabiligade
Ibaiti - Parana



Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servigos V'/
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa -~

Departamento de Registro Empresarial e Integragao JUCE

SANRTA COMIREIAL BU FAVAWE

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com ™"
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREIl 82/2021 e com base nas
informagdes prestadas pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12400704164 em 18/01/2024, protocolo
240366964. Para validagdo 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 codigo de
verificagao.

Nome Empresarial: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Numero de Registro: 41210884707
CNPJ: 47206132000138

Municipio: Curitiba

Tipo de Livro: DIARIO

Nimero de Ordem: 2
i Periodo de Escrituragdo: 01/01/2023 - 31/12/2023 ]

- Nome

WALTER JOAO FERREIRA DE
16183347949 il PRPR022504/0-9
- _ [ |
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS | =
47206132000138 E HOSPITALARES LTDA !L |

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,
CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 18/01/2024 10:28 SOB N°
V/ 20240366964,
¢ PROTOCOLO: 240366964 DE 18/01/2024. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12400704164, NIRE: 41210884707.

JucEPAR MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
TeRTh comentiaL B0 ranARA

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 18/01/2024

empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito omprovafo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos oﬂgos de verificafo,
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Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO
N° de Ordem: 2

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n° 01 ao n° 31, e servira para a escrituragéo dos
langamentos préprios da empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, municipio
Curitiba, CNPJ n°® 47.206.132/0001-38, Numero de Registro (NIRE) 41210884707.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticagao preenche todas as formalidades
l¢™is 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, 01/01/2023

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

Livro Diario
Data

01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
01/01/2023
05/01/2023
15/01/2023
01/02/2023
01/02/2023
05/02/2023
15/02/2023
01/03/2023

£731103/2023

5/03/2023
15/03/2023
01/04/2023
01/04/2023
01/04/2023
05/04/2023
15/04/2023
25/04/2023
26/04/2023
01/05/2023
01/05/2023
01/05/2023
05/05/2023
15/05/2023
18/05/2023
19/05/2023
20/05/2023
22/05/2023
31/05/2023
01/06/2023
01/06/2023
01/06/2023
05/06/2023
/06/2023

T Ji0s/2023
20/06/2023
27/06/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023
01/07/2023

Devedora

1.1.01.001.00001
1.2.03.001.00240
1.2.03.001.00241
1.2.03.001.00243
1.2.03.001.00245
9.1.01.001.02951
9.1.01.001.02951
9.1.01.001.02951
2.3.04.001.00672
9.1.01.001.02951
2.3.04.001.00670
2.3.04.001.00674
8.5.03.002.02163
8.5.02.002.02051
2.1.01.007.00567
2.1.01.007.00566
8.5.03.002.02163
8.5.02.002.02051
2.1.01.007.00567
2.1.01.007.00566
8.5.03.002.02163
8.5.02.002.02051
2.1.01.007.00567
2.1.01.007.00566
8.5.03.002.02163
8.2.03.001.00905
8.5.02.002.02051
2.1.01.007.00567
2.1.01.007.00566
8.5.01.004.02030
1.1.01.001.00001
8.5.03.002.02163
8.2.03.001.00905
8.5.02.002.02051
2.1.01,007.00567
2.1.01.007.00566
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
2.1.01.006.00540
8.5.01.004.02030
8.5.01.004.02030
8.5.03.002.02163
8.2.03.001.00905
8.5.02.002.02051
2.1.01.007.00567
2.1.01.007.00566
2.1.01.006.00540
8.5.01.004.02030
1.1.01.001.00001
8.5.03.002.02163
8.5.02.004.02080
8.5.02.004.02080
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02080
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02080
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02080
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090

Credora

9.1.01.001.02951
9.1.01.001.02951
9.1.01.001.02951
9.1.01.001.02951
9.1.01.001.02951
2.1.01.007.00566
2.1.01.007.00567
2.3.01.001.00600
2.3.04.001.00670
2.3.04.001.00672
2.3.04.001.00674
9.1.01.001.02951
2.1.01.007.00567
2.1.01.007.00566
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
2.1.01.007.00567
2.1.01.007.00566
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
2.1.01.007.00567
2.1.01.007.00566
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
2.1.01.007.00567
2.1.01.006.00540
2.1.01.007.00566
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
8.1.01.002.00775
2.1.01.007.00567
2.1.01.006.00540
2.1.01.007.00566
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
8.1.01.002.00775
8.1.01.002.00775
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
2.1.01.007.00567
2.1.01.006.00540
2.1.01.007.00566
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
8.1.01.002.00775
2.1.01.007.00567
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538

Documento

Ordem

0100001
0100002
0100003
0100004
0100005
01000086
0100007
0100008
0100009
0100010
0100011
0100012
0100013
0100015
0100014
0100016
0200001
0200003
0200002
0200004
0300001
0300003
0300002
0300004
0400001
0400004
0400005
0400002
0400006
0400007
0400003
0500001
0500007
0500008
0500002
0500009
0500003
0500004
0500006
0500010
0500005
0600001
0600004
0600006
0600002
0600007
0600005
0600008
0600003
0700001
0700004
0700006
0700008
0700010
0700013
0700015
0700016
0700017
0700018
0700019
0700020
0700021
0700022
0700023
0700024
0700025
0700026
0700027
0700028
0700029
0700030
0700031

Historico

Balango de Abertura em 01/01/2023
Balango de Abertura em 01/01/2023
Balango de Abertura em 01/01/2023
Balango de Abertura em 01/01/2023
Balango de Abertura em 01/01/2023
Balango de Abertura em 01/01/2023
Balango de Abertura em 01/01/2023
Balanco de Abertura em 01/01/2023
Valor que se transfere

Balango de Abertura em 01/01/2023
Valor que se transfere

Balango de Abertura em 01/01/2023
Honorarios 01/2023

Agua, luz e telefone 01/2023

Pgt. Honorarios 12/2022

Pgt. Agua, luz e telefone 12/2022
Honorarios 02/2023

Agua, luz e telefone 02/2023

Pgt. Honorarios 01/2023

Pgt. Agua, luz e telefone 01/2023
Honorarios 03/2023

Agua, luz e telefone 03/2023

Pgt. Honorarios 02/2023

Pgt. Agua, luz e telefone 02/2023
Honorarios 04/2023

Simples 04/2023

Agua, luz e telefone 04/2023

Pgt. Honerarios 03/2023

Pgt. Agua, luz e telefone 03/2023
Despesas Diversas

Servicos do dia cf. nota

Honorarios 05/2023

Simples 05/2023

Agua, luz e telefone 05/2023

Pgt. Honorarios 04/2023

Pgt. Agua, luz e telefone 04/2023
Servigos do dia cf. nota

Servigos do dia cf. nota

Pgt. Simples 04/2023

Despesas Diversas

Valor do ISS do mes

Honorarios 06/2023

Simples 06/2023

Agua, luz e telefone 06/2023

Pgt. Honorarios 05/2023

Pgt. Agua, luz e telefone 05/2023
Pgt. Simples 05/2023

Despesas Diversas

Servigos do dia cf. nota

Honorarios 07/2023

Pro labore Alaiana

Pro labore Ana Filipa Camacho

Pro labore Amanda Rocha de Oliveira
Pro labore Andre Luis Betero

Pro labore Andressa Geralda Duarte
Pro Labore Aryadyne Bueno Rocha Szesz
Pro labore Cassiano Kaspchak

Pro Labore Clodoalde da silva Costa
Pro Labore Harlei Henrique Marcelino
Pro Labore Hendrick Luiz Scharneski
Pro labore Jessica da Silva Queiroz

Pro labore Laise de Souza Soares

Pro labore Maisa Karina Alves

Pro labore Mateus Patez Durski

Pro labore Michele Tomaz Fiorini

Pro labore Michelle Mantovani

Pro labore Natalia Wozniaki

Pro labore Nathalia Cristina Duarte

Pro labore Rafael Borges Carnevali

Pro labore Raianny Christina Niessing
Pro labore Tassia Arruda Aragao

Pro labore Thiago Mesquita Buson

I o

Fl. 2

Valor

10.445,87
57.000,00
57.000,00
19.000,00
57.000,00

255,87
190,00
200.000,00
2.509,58
2.509,58
2.509,58
2.509,58
190,00
512,46
190,00
255,87
190,00
533,10
190,00
512,46
190,00
524,71
190,00
533,10
190,00
4.475,99
539,87
190,00
524,71
41.205,20
74.600,00
190,00
21.447,64
520,85
190,00
539,87

290.437,44

67.023,17

447599
50.899,00
10.723,83
190,00
5.175,95
514,11
190,00
520,85
21.447 64
61.777,00
53.046,06
190,00
18.750,00
7.500,00
5.000,00
1.250,00
4.800,00
11.250,00
2.500,00
10.625,00
11.250,00
2.500,00
3.600,00
13.854,60
1.250,00
21.250,00
3.600,00
1.250,00
12.500,00
8.229,17
3.600,00
2.500,00
1.200,00
25.000,00
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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 47.206.132/0001-38 FI.3
Livro Diario
Data Devedora Credora Documento  Ordem Historico Valor
01/07/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0700032 Pro labore Yuldiel Finale Perez 2.400,00
01/07/2023 8.2.03.001.00905 2.1.01.006.00540 0700054 Simples 07/2023 2.229,19
01/07/2023 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.00566 0700056 Agua, luz e telefone 07/2023 539,97
05/07/2023 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 0700002 Pgt. Honorarios 06/2023 190,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700033 Pgt. Pro labore Alaina Aparecida 18.750,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700034 Pgt. Pro labore Ananda Rocha de Oliveira 5.000,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700035 Pagt. Pro labore Andre Luis Betero 1.250,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700036 Pgt. Pro labore Andressa Geralda Duarte 4.800,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700037 Pgt. Pro labore Aryadyne Bueno Rocha 11.250,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700038 Pgt. Pro labore Cassiano Kaspchak 2.500,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700039 Pagt. Pro labore Clodoaldo da Silva 10.625,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700040 Pagt. Pro labore Harlei Henrique Marcelin 11.250,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700041  Pgt. Pro labore Hendrick Luiz Scharneski 2.500,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700042 Pgt. Pro labore Jessica da Silveira 3.600,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700043 Pgt. Pro labore Laise de Souza Soares 13.854,60
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700044 Pgt. Pro labore Maisa Karina Alves 1.250,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700045 Pagt. Pro labore Mateus Patez Durski 21.250,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700046 Pgt. Pro labore Michele Tomaz Fiorini 3.600,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700047 Pgt. Pro labore Michelle Mantovani 1.250,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700048 Pgt. Pro labore Nathalia Cristina Duarte 8.229,17
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700049  Pgt. Pro labore Rafael borges Carnevali 3.600,00
5/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700050 Pgt. Pro labore Raianny Christina Niesin 2.500,00
-’.Q.Smmoza 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700051 Pgt. Pro labore Tassia Arruda Aragao 1.200,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700052 Pgt. Pro labore Thiago Mesquita Buson 25.000,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0700053 Pgt. Pro labore Yuldiel Finale Perez 2.400,00
05/07/2023 2.1,01,005.00538 1.1.01.001.00001 1100057  Pgt. Pro labore Ana Filipa Terleira 7.500,00
05/07/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100074  Pgt. Pro labore Natalia Wozniaki 12.500,00
15/07/2023 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 0700057 Pgt. Agua, luz e telefone 06/2023 514,11
20/07/2023 2.1.01.006.00540 1.1.01.001.00001 0700055 Pgt. Simples 06/2023 5.175,95
23/07/2023 8.5.01.004.02030 1.1.01.001.00001 0700058 Despesas Diversas 47.878,00
31/07/2023 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 0700003 Servigos do dia cf. nota 22,600,00
01/08/2023 8.5.03.002.02163 2.1.01.007.00567 0800001 Honorarios 08/2023 190,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800004 Pro labore Alaiana 22.500,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800006 Pro labore Ana Filipa Camacho 10.350,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800008 Pro labore Amanda Rocha de Oliveira 7.500,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800011  Pro labore Andressa Geralda Duarte 4.800,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800013 Pro Labore Aryadyne Bueno Rocha Szesz 49.375,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800015 Pro Labore Bernardo Lopez Reyes 1.700,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800016 Pro labore Cassiano Kaspchak 8.750,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800017  Pro Labore Clodoaldo da silva Costa 13.750,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800018 Pro Labore Gabriela Helena Mota 6.000,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800019  Pro Labore Harlel Henrique Marcelino 156.729,17
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800020 Pro Labore Hendrick Luiz Scharneski 2.500,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800021 Pro Labore Hendrick Luiz Scharneski 3.600,00
01/08/2023 8.5.02,004.02090 2.1.01.005.00538 0800022 Pro labore Laise de Souza Soares 9.375,00
1/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800023 Pro labore Maisa Karina Alves 3.750,00
1108/2023 8.5.02.004.02090 2.1,01.005.00538 0800024  Pro labore Mateus Patez Durski 33.750,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800025 Pro labore Michele Tomaz Ficrini 6.745,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800026 Pro labore Michele Tomaz Fiorini 5.744,79
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800027 Pro labore Natalia Wozniaki 11.250,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800028 Pro labore Nathalia Cristina Duarte 15.000,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800029 Pro labore Rafael Borges Carnevali 4.800,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800030 Pro labore Raianny Christina Niessing 3.750,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800031 Pro labore Tassia Arruda Aragao 600,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800032 Pro labore Thiago Mesquita Buson 23.750,00
01/08/2023 8.5.02.004.02090 2.1,01.005.00538 0800033 Pro labore Yuldiel Finale Perez 4.800,00
01/08/2023 8.2.03.001.00905 2.1.01.006.00540 0800058 Simples 08/2023 20.507,33
01/08/2023 8.5.02,002.02051 2.1.01.007.00566 0800060 Agua, luz e telefone 08/2023 522,87
05/08/2023 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 0800002 Pgt. Honorarios 07/2023 190,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800034 Pgt. Pro labore Alaina Aparecida 22.500,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800035 Pgt. Pro labore Ana Filipa Terleira 10.350,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800036 Pgt. Pro labore Ananda Rocha de Oliveira 7.500,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800037 Pgt. Pro labore Andressa Geralda Duarte 4.800,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800038 Pgt. Pro labore Aryadyne Bueno Rocha 49.375,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800038 Pagt. Pro labore Bernardo Lopez Reyes 1.700,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800040 Pgt. Pro labore Cassiano Kaspchak 8.750,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800041  Pgt. Pro labore Clodoaldo da Silva 13.750,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800042 Pgt. Pro labore Gabriela Helena Mota 6.000,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800043 Pgt. Pro labore Harlei Henrique Marceli 16.729,17
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800044  Pgt. Pro labore Hendrick Luiz Scharneski 2.500,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800045 Pgt. Pro labore Jessica da Silveira 3.600,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800046 Pgt. Pro labore Laise de Souza Soares 9.375,00
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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 47.206.132/0001-38 Fl. 4
Livro Diario
Data Devedora Credora Documento  Ordem Historico Valor
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800047 Pgt. Pro labore Maisa Karina Alves 3.750,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800048 Pgt. Pro labore Mateus Patez Durski 33.750,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800049 Pgt. Pro labore Michele Tomaz Fiorini 6.745,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800050 Pgt. Pro labore Michelle Mantovani 5.744,79
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800051 Pgt. Pro labore Natalia Wozniaki 11.250,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800052 Pgt. Pro labore Nathalia Cristina Duarte 15.000,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800053 Pgt. Pro labore Rafael borges Carnevali 4.800,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800054 Pgt. Pro labore Rafael borges Carnevali 3.750,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800055 Pgt. Pro labore Tassia Arruda Aragao 600,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800056 Pgt. Pro labore Thiago Mesquita Buson 23.750,00
05/08/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800057 Pgt. Pro labore Yuldiel Finale Perez 4.800,00
15/08/2023 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 0800061 Pgt. Agua, luz e telefone 07/2023 539,97
20/08/2023 2.1.01.006.00540 1.1.01.001.00001 0800059 Pgt. Simples 07/2023 2.229,19
21/08/2023 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 0800003 Servigos do dia cf. nota 204.550,50
25/08/2023 8.5.01.004.02030 1.1.01.001.00001 0800062 Despesas Diversas 45.999,00
01/09/2023 8.5.03.002.02163 2.1.01.007.00567 0900001 Honorarios 09/2023 190,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900004 Pro labore Alaiana 30.000,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900006 Pro labore Ana Filipa Camacho 9.375,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900008 Pro labore Amanda Rocha de Oliveira 8.750,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900011  Pro labore Andressa Geralda Duarte 8.400,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900013  Pro Labore Aryadyne Bueno Rocha Szesz 19.375,00
N1.f09!2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900015 Pro Labore Bernardo Lopez Reyes 3.600,00
' J1/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900016 Pro labore Cassiano Kaspchak 3.750,00
01/09/2023 8.5.02,004.02080 2.1.01.005.00538 0900017 Pro Labore Clodoaldo da silva Costa 10.000,00
01/09/2023 8.5.02,004.02090 2.1.01.005.00538 0900018 Pro Labore Gabriela Helena Mota 4.800,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900019  Pro Labore Harlei Henrique Marcelino 16.250,00
01/09/2023 8.5.02.004.02080 2.1.01.005.00538 0900020 Pro Labore Hendrick Luiz Scharneski 1.250,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900021 Pro Labore Hendrick Luiz Scharneski 6.000,00
01/09/2023 8.5.02.004.02080 2.1.01.005.00538 0900022 Pro labore Laise de Souza Soares 15.625,00
01/09/2023 8.5.02.004.02080 2.1,01.005.00538 0900023 Pro labore Maisa Karina Alves 6.875,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900024  Pro labore Mateus Patez Durski 12.500,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900025 Pro labore Michele Tomaz Fiorini 8.400,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900026 Pro labore Michele Tomaz Fiorini 7.500,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900027 Pro labore Natalia Wozniaki 21.250,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900028 Pro labore Nathalia Cristina Duarte 16.250,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900029 Pro labore Rafael Borges Carnevali 6.000,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900030 Pro labore Raianny Christina Niessing 3.750,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900031 Pro labore Tassia Arruda Aragao 2.400,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0900032 Pro labore Thiago Mesquita Buson 33.750,00
01/09/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 0800033 Pro labore Yuldiel Finale Perez 4.800,00
01/09/2023 8.2.03.001.00905 2.1.01.006.00540 0800058 Simples 09/2023 34.661,10
01/09/2023 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.00566 0800060 Agua, luz e telefone 09/2023 559,88
05/09/2023 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 0900002 Pgt. Honorarios 08/2023 190,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0800034 Pgt. Pro labore Alaina Aparecida 30.000,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900035 Pgt. Pro labore Ana Filipa Terleira 9.375,00
m5f0912023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900036 Pgt. Pro labore Ananda Rocha de Oliveira 8.750,00
J5/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900037 Pgt. Pro labore Andressa Geralda Duarte 8.400,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900038 Pgt. Pro labore Aryadyne Bueno Rocha 19.375,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900039 Pgt. Pro labore Bernardo Lopez Reyes 3.600,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900040 Pgt. Pro labore Cassiano Kaspchak 3.750,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900041 Pgt. Pro labore Clodoaldo da Silva 10.000,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900042 Pgt. Pro labore Gabriela Helena Mota 4.800,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900043 Pgt. Pro labore Harlei Henrique Marceli 16.250,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900044 Pgt. Pro labore Hendrick Luiz Scharneski 1.250,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900045 Pgt. Pro labore Jessica da Silveira 6.000,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900046 Pgt. Pro labore Laise de Souza Soares 15.625,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900047 Pgt. Pro labore Maisa Karina Alves 6.875,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900048 Pgt. Pro labore Mateus Patez Durski 12.500,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900049 Pgt. Pro labore Michele Tomaz Fiorini 8.400,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900050 Pgt. Pro labore Michelle Mantovani 7.500,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900051 Pgt. Pro labore Natalia Wozniaki 21.250,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900052 Pgt. Pro labore Nathalia Cristina Duarte 16.250,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900053 Pgt. Pro labore Rafael borges Carnevali 6.000,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900054 Pgt. Pro labore Rafael borges Carnevali 3.750,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900055 Pgt. Pro labore Tassia Arruda Aragao 2.400,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900056 Pgt. Pro labore Thiago Mesquita Buson 33.750,00
05/09/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 0900057 Pgt. Pro labore Yuldiel Finale Perez 4.800,00
06/09/2023 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 0900003 Servigos do dia cf. nota 314.433,00
15/09/2023 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 0900061 Pgt. Agua, luz e telefone 08/2023 522,87
20/09/2023 2.1.01.006.00540 1.1.01.001.00001 0900059 Pgt. Simples 08/2023 p 20.507,33
26/09/2023 8.5.01.004.02030 1.1.01.001.00001 0900062 Despesas Diversas 42.077,00
01/10/2023 8.5.03.002.02163 2.1.01.007.00567 1000001 Honorarios 10/2023 {F,._/ 190,00
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Livro Diario
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Devedora

8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.020980
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2.1.01.007.00566
8.5.01.004.02030
2.1.01.006.00540
1.1.01.001.00001
8.5.02.001.02040
8.3.02.001.00988
8.5.02.001.02049
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8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090
8.5.02.004.02090

Credora

2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1,01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.006.00540
2.1.01.007.00566
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
1.1.01.001.00001
8.1.01.002.00775
2.1.01.004.00520
2.1.01.005.00531
2.1.01.005.00530
2.1.01.007.00567
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538
2.1.01.005.00538

Documento

Ordem

1000010
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1000019
1000021
1000022
1000023
1000024
1000025
1000026
1000027
1000028
1000029
1000030
1000031
1000032
1000033
1000034
1000035
1000036
1000037
1000038
1000062
1000064
1000002
1000039
1000040
1000041
1000042
1000043
1000044
1000045
1000048
1000047
1000048
1000049
1000050
1000051
1000052
1000053
1000054
1000055
1000056
1000057
1000058
1000059
1000060
1000081
1000065
1000066
1000063
1000003
1000006
1000008
1000009
1100001
1100026
1100028
1100030
1100033
1100035
1100037
1100038
1100039
1100040
1100041
1100042
1100043
1100044
1100045
1100046

Historico

Pro labore Alaiana

Pro labore Ana Filipa Camacho

Pro labore Amanda Rocha de Oliveira
Pro labore Andressa Geralda Duarte

Pro Labore Aryadyne Bueno Rocha Szesz

Pro Labore Bernardo Lopez Reyes
Pro labore Cassiano Kaspchak

Pro Labore Clodoaldo da silva Costa
Pro Labore Gabriela Helena Mota

Pro Labore Harlei Henrique Marcelino
Pro Labore Hendrick Luiz Scharneski
Pro labore Laise de Souza Soares
Pro labore Maisa Karina Alves

Pro labore Marcos Fernandes Junior
Pro labore Mateus Patez Durski

Pro labore Michele Tomaz Fiorini

Pro labore Michele Tomaz Fiorini

Pro labore Natalia Wozniaki

Pro labore Nathalia Cristina Duarte
Pro labore Raianny Christina Niessing
Pro labore Tassia Arruda Aragao

Pro labore Thiago Mesquita Buson
Pro labore Yuldiel Finale Perez
Simples 10/2023

Agua, luz e telefone 10/2023

Pgt. Honorarios 09/2023

Pgt. Pro labore Alaina Aparecida

Pgt. Pro labore Ana Filipa Terleira

Pg

o e e

&

Pgt. Pro labore Aryadyne Bueno Rocha
Pgt. Pro labore Bernardo Lopez Reyes
Pgt. Pro labore Cassiano Kaspchak
Pgt. Pro labore Clodoaldo da Silva

Pgt. Pro labore Gabriela Helena Mota
Pgt. Pro labore Harlei Henrique Marceli
Pgt. Pro labore Jessica da Silveira

Pgt. Pro labore Laise de Souza Soares
Pgt. Pro labore Maisa Karina Alves
Pgt.
Pg
Pgt.
Pat.
Pgt.

- = =

o

Pro labore Mateus Patez Durski
Pro labore Michele Tomaz Fiorini
Pro labore Michelle Mantovani

Pro labore Natalia Wozniaki

Pgt. Pro labore Nathalia Cristina Duarte
Pgt. Pro labore Rafael borges Carnevali
Pgt. Pro labore Tassia Arruda Aragao
Pgt. Pro labore Thiago Mesquita Buson
Pgt. Pro labore Yuldiel Finale Perez
Pgt. Agua, luz e telefone 09/2023
Despesas Diversas

Pgt. Simples 09/2023

Servigos do dia cf. nota

SALARIO a pagar

F.G.T.S. a pagar

Desconto de I.N.S.S.

Honorarios 11/2023

Pro labore Alaiana

Pro labore Ana Filipa Camacho

Pro labore Amanda Rocha de Oliveira
Pro labore Andressa Geralda Duarte

i

Pro Labore Aryadyne Bueno Rocha Szesz

Pro Labore Bernardo Lopez Reyes
Pro labore Cassiano Kaspchak

Pro Labore Clodoaldo da silva Costa
Pro Labore Gabriela Helena Mota
Pro Labore Harlei Henrique Marcelino
Pro Labore Hendrick Luiz Scharneski
Pro labore Laise de Souza Soares
Pro labore Maisa Karina Alves

Pro labore Maisa Karina Alves

Pro labore Mateus Patez Durski

. Pro labore Ananda Rocha de Oliveira
Pgt. Pro labore Andressa Geralda Duarte

Pro labore Marcos Fernandes Junior
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FI.5

Valor

10.000,00
7.500,00
8.750,00
7.700,00

58.750,00

11.800,00
4.480,00

10.210,00
1.200,00

18.750,00
6.000,00

17.500,00
3.750,00
1.200,00

21.875,00
6.000,00
5.000,00

31.250,00

16.250,00
6.875,00
4.800,00
3.750,00
6.000,00

25.733,32

547,41
190,00

10.000,00
7.500,00
8.750,00
7.700,00

58.750,00

11.800,00
4.480,00

10.210,00
1.200,00

18.750,00
6.000,00

17.500,00
3.750,00
1.200,00

21.875,00
6.000,00
5.000,00

31.250,00

16.250,00
6.875,00
4.800,00
3.750,00
6.000,00

559,88
54.755,00
34.661,10

304.290,00
2.952,35

226,37

212,21

190,00

8.750,00

13.750,00
7.500,00
7.800,00

52.850,00

14.400,00
2.500,00
6.250,00
1.200,00

18.750,00
6.000,00

14.688,00
1.250,00
1.200,00

31.250,00
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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 47.206.132/0001-38 Fl.6
Livro Diario
Data Devedora Credora Documento  Ordem Historico Valor
01/11/2023 8.5.02.004.02080 2.1.01.005.00538 1100047  Pro labore Michele Tomaz Fiorini 14.400,00
01/11/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1100048  Pro labore Michele Tomaz Fiorini 625,00
01/11/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1100049  Pro labore Natalia Wozniaki 27.500,00
01/11/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1100050  Pro labore Nathalia Cristina Duarte 10.000,00
01/11/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1100051  Pro labore Paula Adriele dos Santos 1.606,00
01/11/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1100052  Pro labore Raianny Christina Niessing 2.500,00
01/11/2023 8.5.02.004.02080 2.1.01.005.00538 1100053  Pro labore Tassia Arruda Aragao 4.800,00
01/11/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1100054  Pro labore Thiago Mesquita Buson 7.500,00
01/11/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1100055  Pro labore Yuldiel Finale Perez 4.800,00
01/11/2023 8.2.03.001.00905 2.1.01.006.00540 1100082 Simples 11/2023 78.464,18
01/11/2023 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.00566 1100084  Agua, luz e telefone 11/2023 569,97
02/11/2023 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 1100003  Servigos do dia cf. nota 197.840,01
05/11/2023 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 1100002 Pgt. Honorarios 10/2023 190,00
05/11/2023 2.1.01.004.00520 1.1.01.001.00001 1100023  Pgt. Salarios 10/2023 2.952,35
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100056  Pgt. Pro labore Alaina Aparecida 8.750,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100058  Pgt. Pro labore Ana Filipa Terleira 13.750,00
05/11/2023 2.1.01,005.00538 1.1.01.001.00001 1100059  Pgt. Pro labore Ananda Rocha de Oliveira 7.500,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100060 Pgt. Pro labore Andressa Geralda Duarte 7.800,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100061  Pgt. Pro labore Aryadyne Bueno Rocha 52.850,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100062  Pgt. Pro labore Bernardo Lopez Reyes 14.400,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100063  Pgt. Pro labore Cassiano Kaspchak 2.500,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 11000864  Pgt. Pro labore Clodoaldo da Silva 6.250,00
r\5111l2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 11000685  Pgt. Pro labore Gabriela Helena Mota 1.200,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100066 Pgt. Pro labore Harlei Henrique Marceli 18.750,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100067 Pgt. Pro labore Jessica da Silveira 6.000,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100068  Pgt. Pro labore Laise de Souza Soares 14.688,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100069  Pgt. Pro labore Maisa Karina Alves 1.250,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100070  Pgt. Pro labore Marcos Fernandes Junior 1.200,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100071  Pgt. Pro labore Mateus Patez Durski 31.250,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100072 Pgt. Pro labore Michele Tomaz Fiorini 14.400,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100073  Pgt. Pro labore Michelle Mantovani 625,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100075  Pgt. Pro labore Natalia Wozniaki 27.500,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100076  Pgt. Pro labore Nathalia Cristina Duarte 10.000,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100077  Pgt. Pro labore Paula Adriele dos Santos 1.606,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100078  Pgt. Pro labore Rafael borges Carnevali 2.500,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100079  Pgt. Pro labore Tassia Arruda Aragao 4.800,00
05/11/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100080  Pgt. Pro labore Thiago Mesquita Buson 7.500,00
05/11/2023 2.1,01.005.00538 1.1.01.001.00001 1100081  Pgt. Pro labore Yuldiel Finale Perez 4.800,00
07/11/2023 2.1.01.005.00531 1.1.01.001.00001 1100024  Pgt. FGTS 10/2023 226,37
14/11/2023 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 1100004  Servigos do dia cf. nota 314.433,00
15/11/2023 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 1100085 Pgt. Agua, luz e telefone 10/2023 547,41
17/11/2023 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 1100005  Servigos do dia cf. nota 8.050,00
17/11/2023 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 1100006  Servicos do dia cf. nota 170.837,51
20/11/2023 2.1.01.005.00530 1.1.01.001.00001 1100025 Pgt. INSS 10/2023 212,21
20/11/2023 2.1.01.006.00540 1.1.01.001.00001 1100083  Pgt. Simples 10/2023 26.733,32
2/11/2023 8.5.01.004.02030 1.1.01.001.00001 1100086 Despesas Diversas 52.588,00
1/11/2023 8.5.02.001.02040 2.1.01.004.00520 1100009 SALARIO a pagar 3.248,00
30/11/2023 8.3.02.001.00988 2.1.01.005.00531 1100012 F.G.T.S. a pagar 258,17
30/11/2023 8.5.02.001.02049 2.1.01.005.00530 1100022 Desconto de I.N.S.S. 250,84
01/12/2023 8.5.03.002.02163 2.1.01.007.00567 1200001 Honorarios 12/2023 190,00
01/12/2023 8.2.03.001.00905 2.1.01.006.00540 1200015  Simples 12/2023 30.534,24
01/12/2023 8.5.02.002.02051 2.1.01.007.00566 1200017  Agua, luz e telefone 12/2023 599,99
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200024  Pro labore Amanda Rocha de Oliveira 7.500,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200025 Pro labore Natalia Wozniaki 21.250,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200026  Pro labore Aryadyne Bueno Rocha 29.375,00
01/12/2023 8.5.02.004.02080 2.1.01.005.00538 1200027  Pro labore Clodoaldo da Silva Costa 8.750,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200028 Pro labore Cassiano Kaspchak 3.750,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200029  Pro labore Alaiana aparecida Soares 23.750,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200030  Pro labore Nathalia Cristina Duarte 13.541,67
01/12/2023 8.5.02.004.02080 2.1.01.005.00538 1200031  Pro labore Harlei Henrique Marcelino 12.500,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200032  Pro labore Ana Filipa Camacho 9.375,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200033  Pro labore Andressa Geralda Duarte 4.200,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200034  Pro labore Bernardo Lopez Reyes 16.800,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200035 Pro labore Gabriela Helena Mota 1.200,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200036  Pro labore Jessica da Silveira 8.400,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200037  Pro labore Juliana Teixeira Okita 1.200,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200038 Pro labore Laise de Souza Soares 10.104,17
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200039  Pro labore Linda jenny Rios 2.500,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200040  Pro labore Maisa Karina Alves 6.875,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200041  Pro labore Mateus Patez Durski f 36.250,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200042  Pro labore Marcos Fernandes Junior { 2.400,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200043  Pro labore Mariana Alves Sikorski 1.200,00
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Livro Diario
Data Devedora Credora Documento  Ordem Historico Valor
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200044  Pro labore Michele Tomaz Fiorini 10.800,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200045 Pro labore Rafaela Calaca Marcelino 1.200,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1,01.005.00538 1200046  Pro labore Ralanny Christina Niesing 7.500,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200047  Pro labore Tassia Arruda Aragao 6.000,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200048  Pro labore Thiago Mesquita Buson 6.250,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200049  Pro labore Victor lenon Aires Peixoto 4.800,00
01/12/2023 8.5.02.004.02090 2.1.01.005.00538 1200050  Pro labore Yuldiel Finale Perez 10.800,00
05/12/2023 2.1.01.007.00567 1.1.01.001.00001 1200002  Pgt. Honorarios 11/2023 190,00
05/12/2023 2.1,01.004.00520 1.1.01.001.00001 1200012 Pgt. Salarios 11/2023 3.248,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200051  Pgt. Pro labore Ananda Rocha de Oliveira 7.500,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200052  Pgt. Pro labore Natalia Wozniaki 21.250,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200053  Pgt. Pro labore Aryadyne Bueno Rocha 29.375,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200054  Pgt. Pro labore Clodoaldo da Silva 8.750,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200055 Pgt. Pro labore Cassiano Kaspchak 3.750,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200056 Pgt. Pro labore Alaiana Aparecida 23.750,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200057  Pgt. Pro labore Nathalia Cristina Duar 13.541,67
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200058 Pgt. Pro labore Harlei Henrique Marceli 12.500,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200058 Pgt. Pro labore Ana Filipa Camacho 9.375,00
05/12/2023 2.1,01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200060 Pgt. Pro labore Andresa Geralda Duarte 4.200,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200061  Pgt. Pro labore Bernardo Lopez Reyes 16.800,00
05/12/2023 2.1,01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200062 Pgt. Pro labore Gabriela Helena Mota 1.200,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200063 Pgt. Pro labore Jessica da Silveira 8.400,00
m5!121‘2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200064  Pgt. Pro labore Juliana Teixeira Okita 1.200,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200065 Pgt. Pro labore Laise de Souza 10.104,17
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200066 Pgt. Pro labore Linda Jenny Veja Rios 2.500,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200067  Pgt. Pro labore Maissa Karina Alves 6.875,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200068 Pgt. Pro labore Mateus Patez Durski 36.250,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200069  Pgt. Pro labore Marcos Fernandes Junior 2.400,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200070 Pgt. Pro labore Mariana Alves Sikorski 1.200,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200071  Pgt. Pro labore Michele Tomaz Fioroni 10.800,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200072  Pgt. Pro labore Rafaela Calaga Marcelino 1.200,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200073  Pgt. Pro labore Raianny Christina Niesin 7.500,00
05/12/2023 2.1,01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200074  Pgt. Pro labore Tassia Arruda Aragao 6.000,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200075 Pgt. Pro labore Thiago mesquita buson 6.250,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200076  Pgt. Pro labore Victor Lenon Aires Peixo 4.800,00
05/12/2023 2.1.01.005.00538 1.1.01.001.00001 1200077  Pgt. Pro labore Yuldiel Finale Perez 10.800,00
07/12/2023 2.1.01.005.00531 1.1.01.001.00001 1200013  Pgt. FGTS 11/2023 258,17
12/12/2023 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 1200003  Servicos do dia cf. nota 303.754,68
15/12/2023 2.1.01.007.00566 1.1.01.001.00001 1200018  Pgt. Agua, luz e telefone 11/2023 569,97
20/12/2023 2.1.01.005.00530 1.1.01.001.00001 1200014  Pgt. INSS 11/2023 250,84
20/12/2023 2.1.01.006.00540 1.1.01.001.00001 1200016  Pgt. Simples 11/2023 78.464,18
22/12/2023 8.5.01.004.02030 1.1.01.001.00001 1200078 Despesas Diversas 52.594,00
29/12/2023 1.1.01.001.00001 8.1.01.002.00775 1200004  Servicos do dia cf. nota 4.500,00
31/12/2023 8.5.02.001.02040 2.1,01.004.00520 1200007 SALARIO a pagar 6.238,00
31/12/2023 8.3.02.001.00988 2.1.01.005.00531 1200009 F.G.T.S.a pagar 495,70
1/12/2023 8.5.02.001.02049 2.1.01.005.00530 1200010 Desconto de I.R.R.F. 24,68
/12/2023 8.5.02.001.02049 2.1.01.005.00530 1200011 Desconto de I.N.S.S. 510,18
31/12/2023 8.3.02.001.01004 1.2.03.001.00240 1200020 Depreciagdo instalacoes 5.700,00
31/12/2023 8.3.02.001.01004 1.2.03.001.00241 1200021 Depreciag@o moveis 5.700,00
31/12/2023 8.3.02.001.01004 1.2.03.001.00243 1200022 Depreciagao eqto escritorio 1.900,00
31/12/2023 8.3.02.001.01004 1.2.03.001.00245 1200023 Depreciacdo ferramentas 5.700,00
31/12/2023 9.1.01.001.02952 2.3.04.001.00672 1200079  Lucro do periodo 98.781,14
31/12/2023 2.3.04.001.00674 2,1,01.007.00560 1200080 LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA 08.781,14
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARE
31/12/2023 2.1.01.007.00560 1.1.01.001.00001 1200081 LILIAN APARECIDA DE OLIVEIRA 98.781,14
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARE
31/12/2023 8.1.01.002.00775 9.1.01.001.02953 1200082 Encerramento do Exercicio. 2.330.395,37
31/12/2023 9.1.01.001.02953 8.2.03.001.00905 1200083 Encerramento do Exercicio. 223.228,94
31/12/2023 9.1,01.001.02953 8.3.02.001.00988 1200084 Encerramento do Exerclicio. 980,24
31/12/2023 9.1.01.001.02953 8.3.02.001.01004 1200085 Encerramento do Exercicio. 19.000,00
31/12/2023 9.1.01.001.02953 8.5.01.004.02030 1200086 Encerramento do Exercicio. 460.496,03
31/12/2023 9.1.01.001.02953 8.5.02.001.02040 1200087 Encerramento do Exercicio. 12.438,35
31/12/2023 9.1.01.001.02953 8.5.02.001.02049 1200088 Encerramento do Exercicio. 997,91
31/12/2023 9.1.01.001.02953 8.5.02.002.02051 1200089  Encerramento do Exercicio. 6.485,19
31/12/2023 9.1.01.001.02953 8.5.02.004.02090 1200090 Encerramento do Exercicio. 1.505.707,57
31/12/2023 9.1.01.001.02953 8.5.03.002.02163 1200091 Encerramento do Exercicio. 2.280,00
31/12/2023 9.1.01.001.02953 9.1.01.001.02952 1200092 Encerramento do Exercicio. 98.781,14
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BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 31/01/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 200.445,87 0,00 445,87 200.000,00
CIRCULANTE 10.445,87 0,00 445,87 10.000,00
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 10.445,87 0,00 445,87 10.000,00
CAIXA GERAL 10.445,87 0,00 445,87 10.000,00
CAIXA 10.445,87 0,00 445,87 10.000,00
NAO CIRCULANTE 190.000,00 0,00 0,00 150.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
BENS EM OPERAGAO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
INSTALAGOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 19.000,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
PASSIVO 200.445,87 - 5.465,03 5.721,62 200.702,46 -
CIRCULANTE 445,87 - 445,87 702,46 702,46 -
OBRIGAGOES A PAGAR 445,87 - 445,87 702,46 702,46 -
OUTRAS OBRIGAGOES 445,87 - 445,87 702,46 702,46 -
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 255,87 - 255,87 512,46 512,46 -
HONORARIOS A PAGAR 190,00 - 190,00 190,00 190,00 -
PATRIMONIO LIQUIDO 200.000,00 - 5.019,16 5.019,16 200.000,00 -
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 5.019,16 5.019,16 0,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 5.019,16 5.019,16 0,00
SALDO NO INICIO DO EXERCICIO 0,00 2.509,58 2.509,58 0,00
LUCRO DO EXERCICIO 2.509,58 - 2.509,58 0,00 0,00
LUCRO DISTRIBUIDO NO EXERCICIO 2.509,58 0,00 2.509,58 0,00
RESULTADO DO EXERCICIO 0,00 702,46 0,00 702,46
DESPESAS OPERACIONAIS 0,00 702,46 0,00 702,46
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 0,00 512,46 0,00 512,46
UTILIDADES E SERVICOS 0,00 512,46 0,00 512,46
AGUA, LUZ E TELEFONE 0,00 512,46 0,00 512,46
RESULTADO FINANCEIRO 0,00 190,00 0,00 190,00
DESPESAS FINANCEIRAS 0,00 190,00 0,00 190,00
HONORARIO 0,00 190,00 0,00 190,00
CONTAS TRANSITORIAS 0,00 202.955,45 202.955,45 0,00
CONTAS TRANSITORIAS 0,00 202.955,45 202.955,45 0,00
CONTAS TRANSITORIAS 0,00 202.955,45 202.955,45 0,00
PTRIMONIAIS E RESULTADOS 0,00 202.955,45 202.955,45 0,00
BALANGO DE ABERTURA 0,00 202.955,45 202.955,45 0,00
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CNBJ: 47.206.132/0001-38 Fl. 9
BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 28/02/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 200.000,00 0,00 702,46 199.297,54
CIRCULANTE 10.000,00 0,00 702,46 9.297,54
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 10.000,00 0,00 702,46 9.297,54
CAIXA GERAL 10.000,00 0,00 702,46 9.297,54
CAIXA 10.000,00 0,00 702, 46 9.297,54
NAO CIRCULANTE 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
BENS EM OPERACAO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
INSTALACOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 19.000,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
PASSIVO 200.702,46 - 702,46 723,10 200.723,10 -
CIRCULANTE 702,46 - 702,46 723,10 723,10 -
OBRIGAGOES A PAGAR 702,46 - 702,46 723,10 723,10 -
OUTRAS OBRIGACOES 702,46 - 702,46 723,10 723,10 -
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 512,46 - 512,46 533,10 533,10 -
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 702,46 723,10 0,00 1.425,56
DESPESAS OPERACIONAIS 702,46 723,10 0,00 1.425,56
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 512,46 533,10 0,00 1.045,56
UTILIDADES E SERVICOS 512,46 533,10 0,00 1.045,56
AGUA, LUZ E TELEFONE 512,46 533,10 0,00 1.045,56
RESULTADO FINANCEIRO 190,00 190,00 0,00 380,00
DESPESAS FINANCEIRAS 190,00 190,00 0,00 380,00
HONORARIO 190,00 190,00 0,00 380,00
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CNEJ: 47.206.132/0001-38

Fl. 10
BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 31/03/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 199.297,54 0,00 723,10 198.574,44
CIRCULANTE 9.297,54 0,00 723,10 8.574,44
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 9.297,54 0,00 723,10 8.574,44
CAIXA GERAL 9.297,54 0,00 723,10 8.574,44
CAIXA 9.297,54 0,00 723,10 8.574,44
NAO CIRCULANTE 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
BENS EM OPERACAO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
INSTALACOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 19.000,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
PASSIVO 200.723,10 - 723,10 714,71 200.714,71 -
CIRCULANTE 723,10 - 723,10 714,71 714,71 -
OBRIGAGOES A PAGAR 723,10 - 723,10 714,71 714,71 -
OUTRAS OBRIGACOES 723,10 - 723,10 714,71 714,71 -
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 533,10 - 533,10 524,71 524,71 -
HONORARIOS A PAGAR 190,00 - 190,00 190,00 180,00 -
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 1.425,56 714,71 0,00 2.140,27
DESPESAS OPERACIONAIS 1.425,56 714,71 0,00 2.140,27
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 1.045,56 524,71 0,00 1.570,27
UTILIDADES E SERVICOS 1.045,56 524,71 0,00 1.570,27
AGUA, LUZ E TELEFONE 1.045,56 524,71 0,00 1.570,27
RESULTADO FINANCEIRO 380,00 190,00 0,00 570,00
DESPESAS FINANCEIRAS 380,00 190,00 0,00 570,00
HONORARIO 380,00 190,00 0,00 570,00

"
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Fl. 11
BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 30/04/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 198.574,44 74.600,00 41.919,91 231.254,53
CIRCULANTE 8.574,44 74.600,00 41.919,91 41.254,53
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 8.574,44 74.600,00 41.919,91 41.254,53
CAIXA GERAL 8.574,44 74.600,00 41.919,91 41.254,53
CAIXA 8.574,44 74.600,00 41.919,91 41.254,53
NAO CIRCULANTE 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
BENS EM OPERAGAO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
INSTALAGOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 1$.000,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
PASSIVO 200.714,71 - 714,71 5.205,86 205.205,86 -
CIRCULANTE 714,71 - 714,71 5.205,86 5.205,86 -
OBRIGAGOES A PAGAR 714,71 = 714,71 5.205,86 5.205,86 -
OBRIGAGOES FISCAIS 0,00 0,00 4.475,99 4.475,99 -
SIMPLES A RECOLHER 0,00 0,00 4.475,99 4.475,99% -
OUTRAS OBRIGACOES 714,71 - 714,71 729,87 729,87 -
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 524,71 - 524,71 539,87 539,87 -
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 EXERCicTO 2.140,27 46.411,06 74.600,00 26.048,67 -
RECEITAS 0,00 0,00 74.600,00 74.600,00 -
RECEITA BRUTA 0,00 0,00 74.600,00 74.600,00 -
VENDA DE SERVICOS 0,00 0,00 74.600,00 74.600,00 -
VENDA DE SERVICOS A VISTA 0,00 0,00 74.600,00 74.600,00 -
DEDUCOES, ABATIMENTOS E AJUSTES 0,00 4.475,99 0,00 4.475,99
DEDUGOES 0,00 4.475,99 0,00 4.475,99
IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS 0,00 4.475,99 0,00 4.475,99
SIMPLES NACIONAL 0,00 4.475,99 0,00 4.475,99
DESPESAS OPERACIONAIS 2.140,27 41.935,07 0,00 44.075,34
DESPESAS COM VENDAS 0,00 41.205,20 0,00 41.205,20
| DESPESAS GERAIS 0,00 41.205,20 0,00 41.205,20
DESPESAS DIVERSAS 0,00 41.205,20 0,00 41.205,20
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 1.570,27 539,87 0,00 2.110,14
UTILIDADES E SERVICOS 1.570,27 539,87 0,00 2.110,14
AGUA, LUZ E TELEFONE 1.570,27 539,87 0,00 2.110,14
RESULTADO FINANCEIRO 570,00 190,00 0,00 760,00
DESPESAS FINANCEIRAS 570,00 190,00 0,00 760,00
HONORARIQ 570,00 190,00 0,00 760,00
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BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 31/05/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 231.254,53 357.460,61 66.828,69 521.886,45
CIRCULANTE 41.254,53 357.460,61 66.828,69 331.886,45
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 41.254,53 357.460,61 66.828,69 331.886,45
CAIXA GERAL 41.254,53 357.460,61 66.828,69 331.886,45
CAIXA 41.254,53 357.460, 61 66.828,69 331.886,45
NAO CIRCULANTE 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
BENS EM OPERACAO 190.000,00 0,00 0,00 150.000,00
INSTALAGOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 19.000,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
PASSIVO 205.205,86 - 5.205,86 22.158,49 222.158,49 -
CIRCULANTE 5.205,86 - 5.205,86 22.158,49 22.158,49 -
OBRIGAGOES A PAGAR 5.205,86 - 5.205,86 22.158,49 22,158,49 -
OBRIGAGCOES FISCAIS 4.475,99 - 4.475,99 21.447,64 21.447,64 -
SIMPLES A RECOLHER 4.475,99 - 4.475,99 21.447,64 21.447,64 -
OUTRAS OBRIGAGOES 729,87 - 729,87 710,85 710,85 -
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 539,87 - 539,87 520,85 520,85 -
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 EXERCIicIO 26.048,67 - 83.781,32 357.460,61 299.727,96 -
RECEITAS 74.600,00 - 0,00 357.460,61 432.060,61 -
RECEITA BRUTA 74.600,00 - 0,00 357.460,61 432.060,61 -
VENDA DE SERVICOS 74.600,00 - 0,00 357.460,61 432.060,61 -
VENDA DE SERVICOS A VISTA 74.600,00 - 0,00 357.460,61 432.060,61 -
DEDUGGES, ABATIMENTOS E AJUSTES 4.475,99 21.447,64 0,00 25.923,63
DEDUGOES 4.475,99 21.447,64 0,00 25.923,63
IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS 4.475,99 21.447,64 0,00 25.923,63
SIMPLES NACIONAL 4.475,99 21.447,64 0,00 25.923,63
DESPESAS OPERACIONAIS 44.075,34 62.333,68 0,00 106.409,02
DESPESAS COM VENDAS 41.205,20 61.622,83 0,00 102.828,03
| DESPESAS GERAIS 41.205,20 61.622,83 0,00 102.828,03
DESPESAS DIVERSAS 41.205,20 61.622,83 0,00 102.828,03
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 2.110,14 520,85 0,00 2.630,99
UTILIDADES E SERVICOS 2.110,14 520,85 0,00 2.630,99
AGUA, LUZ E TELEFONE 2.110,14 520,85 0,00 2.630,99
RESULTADO FINANCEIRO 760,00 190,00 0,00 950,00
DESPESAS FINANCEIRAS 760,00 190,00 0,00 950,00

HONORARIOQ 760,00 190,00 0,00 850,00
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BALANCETE DE VERIFICACAC LEVANTADO EM 30/06/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 521.886,45 53.046,06 83.935,49 490.997,02
CIRCULANTE 331.886,45 53.046,06 83.935,49 300.997,02
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 331.886,45 53.046,06 83.935,49 300.997,02
CAIXA GERAL 331.886,45 53.046,06 83.935,49 300.997,02
CAIXA 331.886,45 53.046,06 83.935,49 300.997,02
NAO CIRCULANTE 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
BENS EM OPERAGAO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
INSTALAGOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 18.000,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
PASSIVO 222.158,49 - 22.158,49 5.880,06 205.880,06 -
CIRCULANTE 22.158,49 - 22.158,49 5.880,06 5.880,06 -
OBRIGACOES A PAGAR 22.158,49 - 22.158,49 5.880,06 5.880,06 -
OBRIGAGOES FISCAIS 21.447,64 - 21.447,64 5.175,95 5.175,95 -
SIMPLES A RECOLHER 21.447,64 - 21.447,64 5.175,95 5.175,95 -
OUTRAS OBRIGACOES 710,85 - 710,85 704,11 704,11 -
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 520,85 - 520,85 514,11 514,11 -
HONORARRIOS 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 299.727,96 - 67.657,06 53.046,06 285.116,96 -
RECEITAS 432.060,61 - 0,00 53.046,06 485.106,67 -
RECEITA BRUTA 432.060,61 - 0,00 53.046,06 485.106,67 -
VENDA DE SERVICOS 432.060,61 - 0,00 53.046,06 485.106,67 -
VENDA DE SERVICOS A VISTA 432.060,61 - 0,00 53.046,06 485.106,67 -
DEDUCOES, ABATIMENTOS E AJUSTES 25.923,63 5.175,95 0,00 31.099,58
DEDUGOES 25.923,63 5.175,95 0,00 31.099,58
IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS 25.923,63 5.175,95 0,00 31.099,58
SIMPLES NACIONAL 25.923,63 5.175,95 0,00 31.099,58
DESPESAS OPERACIONAIS 106.409,02 62.481,11 0,00 168.890,13
DESPESAS COM VENDAS 102.828,03 61.777,00 0,00 164.605,03
DESPESAS GERAIS 102.828,03 61.777,00 0,00 164.605,03
DESPESAS DIVERSAS 102.828,03 61.777,00 0,00 164.605,03
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 2.630,99 514,11 0,00 3.145,10
UTILIDADES E SERVICOS 2.630,99 514,11 0,00 3.145,10
AGUA, LUZ E TELEFONE 2.630,99 514,11 0,00 3.145,10
RESULTADO FINANCEIRO 950,00 190,00 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
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BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 31/07/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 490.997,02 22.600,00 229.416,83 284.180,19
CIRCULANTE 300.997,02 22.600,00 229.416,83 94.180,19
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 300.997,02 22.600,00 229.416,83 94.180,19
CAIXA GERAL 300.997,02 22.600,00 229.416,83 94.180,19
CAIXA 300.997,02 22.600,00 229.416,83 94.180,19
NAO CIRCULANTE 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
BENS EM OPERAGAO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
INSTALACOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 19.000,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
PASSIVO 205.880,06 - 181.538,83 178.617,93 202.959,16 -
CIRCULANTE 5.880,06 - 181.538,83 178.617,93 2.959,16 -
OBRIGAGCOES A PAGAR 5.880,06 - 181.538,83 178.617,93 2.959,16 -
OBRIGAGCOES COM ENCARGOS SOCIAIS 0,00 175.658,77 175.658,77 0,00
PRO LABORE A RETIRAR 0,00 175.658,77 175.658,77 0,00
OBRIGAGOES FISCAIS 5.175,95 - 5.175,95 2.229,19 2.229,19 -
SIMPLES A RECOLHER 5.175,95 - 5.175,95 2.229,19 2.229,19 -
OUTRAS OBRIGACOES 704,11 - 704,11 729,97 729,97 -
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 514,11 - 514,11 539,97 539,97 -
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 285.116,96 - 226.495,93 22.600,00 81.221,03 -
RECEITAS 485.106,67 - 0,00 22.600,00 507.706,67 -
RECEITA BRUTA 485.106,67 - 0,00 22.600,00 507.706,67 -
VENDA DE SERVICOS 485.106,67 - 0,00 22.600,00 507.706,67 -
VENDA DE SERVICOS A VISTA 485.106,67 - 0,00 22.600,00 507.706,67 -
DEDUGOES, ABATIMENTOS E AJUSTES 31.099,58 2.229,19 0,00 33.328,77
DEDUGOES 31.099,58 2.229,19 0,00 33.328,77
IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS 31.099,58 2.229,19 0,00 33.328,77
SIMPLES NACIONAL 31.099,58 2,229,19 0,00 33.328,7%7
DESPESAS OPERACIONAIS 168.890,13 224.266,74 0,00 393.156,87
DESPESAS COM VENDAS 164.605,03 47.878,00 0,00 212.483,03
DESPESAS GERAIS 164.605,03 47.878,00 0,00 212.483,03
DESPESAS DIVERSAS 164.605,03 47.878,00 0,00 212.483,03
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 3.145,10 176.198,74 0,00 179.343,84
UTILIDADES E SERVICOS 3.145,10 539,97 0,00 3.685,07
AGUA, LUZ E TELEFONE 3.145,10 539,97 0,00 3.685,07
DESPESAS GERAIS 0,00 175.658,77 0,00 175.658,77
PRO-LABORE 0,00 175.658,77 0,00 175.658,77
RESULTADO FINANCEIRO 1.140,00 190,00 0,00 1.330,00
DESPESAS FINANCEIRAS 1.140,00 190,00 0,00 1.330,00
HONORARIO 1.140,00 190,00 0,00 1.330,00




MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 47.206.132/0001-38

)
~
-

2 1816 *)  Pégina 15 de 32

El. 15
BALANCETE DE VERIFICACAQ LEVANTADO EM 31/08/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 284.180,19 204.550,50 318.827,12 169.903,57
CIRCULANTE 94.180,19 204.550,50 318.827,12 20.096,43
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 94.180,19 204.550,50 318.827,12 20.096,43
CAIXA GERAL 94.180,19 204.550,50 318.827,12 20.096,43
CAIXA 94.180,19 204.550,50 318.827,12 20.096,43
NAO CIRCULANTE 1%0.000,00 0,00 0,00 150.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
BENS EM OPERAGAO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
INSTALAGOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000, 00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 19.000,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
PASSIVO 202.959,16 272.828,12 291.089,16 221.220,20
CIRCULANTE 2.959,16 272.828,12 291.089,16 21.220,20
OBRIGACOES A PAGAR 2.959,16 272.828,12 291.089,16 21.220,20
OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS 0,00 269.868,96 269.868,96 0,00
PRO LABORE A RETIRAR 0,00 269.868,96 269.868,96 0,00
OBRIGAGOES FISCAIS 2.229,19 2.229,19 20.507,33 20.507,33
SIMPLES A RECOLHER 2.229,19 2.229,19 20.507,33 20.507, 33
OUTRAS OBRIGACOES 729,97 729,97 712,87 712,87
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 539,97 539,97 522,87 522,87
HONORARIOS A PAGAR 190,00 150,00 190,00 190,00
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 81.221,03 337.088,16 204.550,50 51.316,63
RECEITAS 507.706,67 0,00 204.550,50 712.257,17
RECEITA BRUTA 507.706,67 0,00 204.550,50 712.257,17
VENDA DE SERVICOS 507.706,67 0,00 204.550,50 712.257,17
VENDA DE SERVICOS A VISTA 507.706,67 0,00 204.550,50 712.257,17
DEDUCﬁES, ABATIMENTOS E AJUSTES 33.328,77 20.507,33 0,00 53.836,10
DEDUGCOES 33.328,77 20.507,33 0,00 53.836,10
IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS 33.328,77 20.507,33 0,00 53.836,10
SIMPLES NACIONAL 33.328,77 20.507,33 0,00 53.836,10
| DESPESAS OPERACIONAIS 393.156,87 316.580,83 0,00 709.737,70
DESPESAS COM VENDAS 212.483,03 45.999,00 0,00 258.482,03
DESPESAS GERAIS 212.483,03 45.999,00 0,00 258.482,03
DESPESAS DIVERSAS 212.483,03 45.999,00 0,00 258.482,03
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 179.343,84 270.391,83 0,00 449.735,67
UTILIDADES E SERVIGOS 3.685,07 522,87 0,00 4.207,94
AGUa, LUZ E TELEFONE 3.685,07 522,87 0,00 4.207,94
DESPESAS GERAIS 175.658,77 269.868,96 0,00 445.527,73
PRO-LABCRE 175.658,177 269.868, 96 0,00 445,527,193
RESULTADO FINANCEIRO 1.330,00 190,00 0,00 1.520,00
DESPESAS FINANCEIRAS 1.330,00 190,00 0,00 1.520,00
HONORARIO 1.330,00 190,00 0,00 1.520,00
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BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 30/09/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 169.903,57 314.433,00 323.947,20 160.389,37
CIRCULANTE 20.096,43 - 314.433,00 323.947,20 29.610,63 -
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 20.096,43 - 314.433,00 323.947,20 29.610,63 -
CAIXA GERAL 20.096,43 - 314.433,00 323.947,20 29.610,63 -
CAIXA 20.096,43 - 314.433,00 323.947,20 29.610,63 -
NAO CIRCULANTE 150.000,00 0,00 0,00 180.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
BENS EM OPERACAO 150.000,00 0,00 0,00 190.000, 00
INSTALAGOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 19.000, 00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
PASSIVO 221.220,20 - 281.870,20 296.060,98 235.410,98 -
CIRCULANTE 21.220,20 - 281.870,20 296.060,98 35.410,98 -
OBRIGAGOES A PAGAR 21.220,20 - 281.870,20 296.060,98 35.410,98 -
OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS 0,00 260.650,00 260.650,00 0,00
PRO LABORE A RETIRAR 0,00 260.650,00 260.650,00 0,00
OBRIGAGCOES FISCAIS 20.507,33 - 20.507,33 34.661,10 34.661,10 -
SIMPLES A RECOLHER 20.507,33 - 20.507,33 34.661,10 34.661,10 -~
OUTRAS OBRIGACOES 712,87 - 712,87 749,88 749,88 -
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR 522,87 - 522,87 559,88 559,88 -
HONORARIOS A PAGAR 190,00 - 190,00 190,00 180,00 -
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 51.316,63 338.137,98 314.433,00 75.021,61
RECEITAS 712.257,17 - 0,00 314.433,00 1.026.690,17 -
RECEITA BRUTA 712.257,17 - 0,00 314.433,00 1.026.690,17 -
VENDA DE SERVIGOS 712,257,17 - 0,00 314.433,00 1.026.690,17 -
VENDA DE SERVICOS A VISTA 712.257,17 - 0,00 314.433,00 1.026.690,17 -
DEDUC5ES, ABATIMENTOS E AJUSTES 53.836,10 34.661,10 0,00 88.497,20
DEDUGOES 53.836,10 34.661,10 0,00 B8.497,20
IMPOSTOS INCIDEN, S/ VENDAS 53.836,10 34.661,10 0,00 88.497,20
SIMPLES NACIONAL 53.836,10 34.661,10 0,00 88.497,20
| DESPESAS OPERACIONAIS 709.737,70 303.476,88 0,00 1.013.214,58
DESPESAS COM VENDAS 258.482,03 42.077,00 0,00 300.559,03
DESPESAS GERAIS 258.482,03 42.077,00 0,00 300.559,03
DESPESAS DIVERSAS 258.482,03 42.077,00 0,00 300.559,03
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 4459.735,67 261.209,88 0,00 710.945,55
UTILIDADES E SERVICOS 4.207,94 559,88 0,00 4.767,82
Acua, LUz E TELEFONE 4.207,94 559,88 0,00 4.767,82
DESPESAS GERAIS 445.527,73 260.650,00 0,00 706.177,73
PRO-LABORE 445,527,713 260.650,00 0,00 706.177,73
RESULTADO FINANCEIRO 1.520,00 190,00 0,00 1.710,00
DESPESAS FINANCEIRAS 1.520,00 150,00 0,00 1.710,00

HONCRARIO 1.520,00 190,00 0,00 1.710,00
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Descricao Saldo Anterior Debite Credito Saldo
ATIVO 160.389,37 304.290,00 105.123,39
CIRCULANTE

359.555,98

29.610,63 - 304.290,00 359.555,98 84.876,61

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 29.610,63 - 304.29%0,00 359.555,98 84.876,61
CAIXA GERAL 29.610,63 - 304.290,00 359.555,98 84.876,61
CAIXA 29.610,63 - 304.290,00 359.555, 98 84.876, 61
NAO CIRCULANTE 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 0,00 190.000, 00
BENS EM OPERACAO 190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
INSTALACOES 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MOVEIS E UTENSTLIOS 57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 0,00 19.000,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 0,00 57.000, 00
PASSIVO 235.410,98 - 304.800,98 299.251,66 229.861,66
CIRCULANTE 35.410,98 - 304.800,98 299.251,66 29.861,66
OBRIGAGCOES A PAGAR 35.410,98 - 304.800,98 299.251,66 29.861,66
OBRIGAGOES COM PESSOAL 0,00 0,00 2.952,35 2.952,35
SALARIOS A PAGAR 0,00 0,00 2.952,35 2.952,35
OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS 0,00 269.390,00 269.828,58 438,58
INSS A RECOLHER 0,00 0,00 212,21 212,21
FGTS A RECOLHER 0,00 0,00 226,37 226,37
PRO LABORE A RETIRAR 0,00 269.390,00 269.390,00 0,00
OBRIGAGOES FISCAIS 34.661,10 - 34.661,10 25.733,32 25,733,32
SIMPLES A RECOLHER 34.661,10 - 34.661,10 25.733,32 25.733,32
OUTRAS OBRIGACOES 749,88 - 749,88 737,41 737,41
AGUA, LUZ E TELEFONE A DAGAR 559,88 - 559,88 547,41 547,41
HONORARIOS A PAGAR 190,00 - 190,00 150,00 190,00
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 75.021,61 354.006,66 304.290,00 124,738,27
RECEITAS 1.026.690,17 - 0,00 304.290,00 1.330.980,17
RECEITA BRUTA 1.026.690,17 - 0,00 304.290,00 1.330.980,17
VENDA DE SERVICOS 1.026.690,17 - 0,00 304.250,00 1.330.980,17
VENDA DE SERVIGOS A VISTA 1.026.690,17 - 0,00 304.250,00 1.330.980,17
DEDUCGES, ABATIMENTOS E AJUSTES 88.497,20 25.733,32 0,00 114.230,52
DEDUGOES 88.497,20 25.733,32 0,00 114.230,52
IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS 88.497,20 25.733,32 0,00 114.230,52
SIMPLES NACIONAL 88.497,20 25.733,32 0,00 114.230, 52
CUSTOS 0,00 226,37 0,00 226,37
CUSTOS DOS SERVICOS 0,00 226,37 0,00 226,37
CUSTO SERVIGOS VENDIDOS 0,00 226,37 0,00 226,37
FGTS 0,00 226,37 0,00 226,37
DESPESAS OPERACIONAIS 1.013.214,58 328.046,97 0,00 1.341.261,55
DESPESAS COM VENDAS 300.559,03 54.755,00 0,00 355.314,03
DESPESAS GERAIS 300.559,03 54.755,00 0,00 355.314,03
DESPESAS DIVERSAS 300.559,03 54.755,00 0,00 355.314,03
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 710.945,55 273.101,97 0,00 $84.047,52
PESSOAL E ENCARGOS 0,00 3.164,56 0,00 3.164,56
SALARIOS E ORDENADOS 0,00 2.952,35 0,00 2.952,35
INSS 0,00 212,21 0,00 212,21
UTILIDADES E SERVICOS 4.767,82 547,41 0,00 5.315,23
AGUA, LUZ E TELEFONE 4.767,82 547,41 0,00 5.315;2%
DESPESAS GERAIS 706.177,73 269.390,00 0,00 975.567,73
PRO-LABORE 706.177,73 269.390, 00 0,00 975.567,73
RESULTADO FINANCEIRO 1.710,00 190,00 1.900,00

0,00 L
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Fl. 18
BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 31/10/2023
Descricao

Saldo Anterior Debito Creditop Saldo
DESPESAS FINANCEIRAS 1.710,00 180,00 0,00 1.%00,00
HONORARIO

1.710,00 190,00 0,00 1.%00,00

Pagina 18 de 32
SE HOSPITALARES LTDA




Pagina 19 de 32
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 47.206.132/0001-38
BALANCETE DE VERIFICACAO LEVANTADO EM 30/11/2023

Fl., 19

- 155
Qo Py
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 105.123,39 691.160,52 344.318,66 451.965,25
CIRCULANTE

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA
CAIXA GERAL
CAIXA
NAO CIRCULANTE
IMOBILIZADO
BENS EM OPERACAQ
INSTALACOES
MOVEIS E UTENSILIOS
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO
FERRAMENTAS

PASSIVO
CIRCULANTE
OBRIGAGCOES A PAGAR
OBRIGAGOES COM PESSOAL
SALARIOS A PAGAR
OBRIGACOES COM ENCARGOS SOCIAIS
INSS A RECOLHER
FGTS A RECOLHER
PRO LABORE A RETIRAR
OBRIGAGOES FISCAIS
SIMPLES A RECOLHER
OUTRAS OBRIGAGOES
AGUA, LUZ E TELEFONE A PAGAR
HONORARIOS A PAGAR
PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL
CAPITAL SOCIAL
QUOTAS DE CAPITAL

RESULTADO DO EXERCICIO
RECEITAS
RECEITA BRUTA
VENDA DE SERVICOS
VENDA DE SERVIGOS A VISTA

ADEDUC&ES, ABATIMENTOS E AJUSTES

DEDUGOES

IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS
SIMPLES NACIONAL

CUSTOS

CUSTOS DOS SERVICOS

CUSTO SERVIGOS VENDIDOS
FGTS

DESPESAS OPERACIONAIS

DESPESAS COM VENDAS

DESPESAS GERAIS
DESPESAS DIVERSAS

DESPESAS ADMINISTRATIVAS

PESSOAL E ENCARGOS
SALARIOS E ORDENADOS
INSS

UTILIDADES E SERVICOS
AGUA, LUZ E TELEFONE

DESPESAS GERAIS
PRO-LABORE

RESULTADO FINANCEIRO

= T

84.876,61 - 691.160,52 344.318,66 261.965,25
84.876,61 - 691.160,52 344.318,66 261.965,25
84.876,61 - 691.160,52 344.318,66 261.965,25
84.876,61 - 691.160, 52 344.318, 66 261.965,25
190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
190.000,00 0,00 0,00 190.000,00
180.000,00 0,00 0,00 190.000,00
57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
19.000,00 0,00 0,00 19.000,00
57.000,00 0,00 0,00 57.000,00
229.861,66 - 291.730,66 344.850,16 282.981,16
29.861,66 - 291.730,66 344.850,16 82.981,16
25.861,66 - 291.730,66 344.850,16 82,981,166
2.952,35 - 2.952,35 3.248,00 3.248,00
2.952,35 - 2.952,35 3.248,00 3.248,00
438,58 - 262.307,58 262.378,01 509,01
212,21 - 212,21 250,84 250,84
226,37 - 226,37 258,17 258,17
0,00 261.869,00 261.869,00 0,00
25.733,32 - 25.733,32 78.464,18 78.464,18
25.733,32 - 25.733,32 78.464,18 78.464,18
737,41 - 737,41 759,97 759,97
547,41 - 547,41 569,97 569, 97
190,00 - 190,00 150,00 190,00
200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00
200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00
200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00
200.000,00 - 0,00 0,00 200.000,00
124.738,27 397.438,16 691.160,52 168.984,09
.330.980,17 - 0,00 691.160,52 2.022.140,69
.330.980,17 - 0,00 691.160,52 2.022.140,69
-330.980,17 - 0,00 691.160,52 2.022.140,69
.330.980,17 - 0,00 691.160, 52 2.022.140,69
114.230,52 78.464,18 0,00 192.694,70
114.230,52 78.464,18 0,00 192.694,70
114.230,52 78.464,18 0,00 192.694,70
114.230, 52 78.464,18 0,00 192.694,70
226,37 258,17 0,00 484,54
226,37 258,17 0,00 484,54
226,37 258,17 0,00 484,54
226,37 258,17 0,00 484,54
.341.261,55 318.715,81 0,00 1.659.977,36
355.314,03 52.588,00 0,00 407.902,03
355.314,03 52.588,00 0,00 407.902,03
355.314,03 52.588,00 0,00 407.902, 03
984.047,52 265.937,81 0,00 1.249.985,33
3.164,56 3.498,84 0,00 6.663,40
2.952,35 3.248,00 0,00 6.200,35
212,21 250,84 0,00 463,05
5.315,23 569,97 0,00 5.885,20
5.315,23 569,97 0,00 5.885,20
975.567,73 261.869,00 0,00 1.237.436,73
875.567,173 261.869,00 0,00 1.237.436,73
1.900,00 190,00 0,00 2.090,00
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BALANCETE DE VERIFICACEO LEVANTADO EM 30/11/2023

Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo

DESPESAS FINANCEIRAS 1.900,00 150,00 0,00 2.090,00
HONORARIO 1.%00,00 190,00 0,00 2.090,00
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BALANCETE DE VERIFICAGAC LEVANTADO EM 31/12/2023
Descricao Saldo Anterior Debito Credito Saldo
ATIVO 451.965,25 308.254,68 521.627,14 238.592,79
CIRCULANTE 261.965,25 308.254,68 502.627,14 67.592,79
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 261.965,25 308.254,68 502.627,14 67.592,79
CAIXA GERAL 261.965,25 308.254,68 502.627,14 67.592,79
CAIXAa 261.965,25 308.254,68 502.627,14 67.592,79
NAO CIRCULANTE 150.000,00 0,00 19.000,00 171.000,00
IMOBILIZADO 190.000,00 0,00 19.000,00 171.000,00
BENS EM OPERAGAO 190.000,00 0,00 19.000,00 171.000,00
INSTALACOES 57.000,00 0,00 5.700,00 51.300,00
MOVEIS E UTENSILIOS 57.000,00 0,00 5.700,00 51.300,00
MAQUINAS EQTO ESCRITORIO 19.000,00 0,00 1.900,00 17.100,00
FERRAMENTAS 57.000,00 0,00 5.700,00 51.300,00
PASSIVO 282.981,16 548.814,28 504.425,91 238B.592,79
CIRCULANTE 82.981,16 450.033,14 405.644,77 38.592,79
OBRIGACOES A PAGAR B82.981,16 450.033,14 405.644,77 38.592,79
OBRIGAGOES COM PESSOAL 3.248,00 3.248,00 6.238,00 6.238,00
SALARIOS A PAGAR 3.248,00 3.248,00 6.238,00 6.238,00
OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS 509,01 268.779,85 269.301,40 1.030,56
INSS A RECOLHER 250,84 250,84 534,86 534,86
FGTS A RECOLHER 258,17 258,17 495,70 495,70
PRO LABORE A RETIRAR 0,00 268.270,84 268.270, 84 0,00
OBRIGAGCOES FISCAIS 78.464,18 78.464,18 30.534,24 30.534,24
SIMPLES A RECOLHER 78.464,18 78.464,18 30.534,24 30.534,24
OUTRAS OBRIGAGOES 759,97 99.541,11 99.571,13 789,99
LUCROS A PAGAR 0,00 98.781,14 98.781,14 0,00
AGUA, LUZ E TELEFONE & PAGAR 569,97 569,97 599,99 599,99
HONORARIOS A PAGAR 190,00 190,00 180,00 190,00
PATRIMONIO LIQUIDO 200.000,00 98.781,14 98.781,14 200.000,00
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 QU PREJUIZOS 0,00 98.781,14 98.781,14 0,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00 98.781,14 98.781,14 0,00
LUCRO DO EXERCICIO 0,00 0,00 98.781,14 98.781,14
LUCRO DISTRIBUIDO NO EXERCIcIO 0,00 98.781,14 0,00 98.781,14
ﬁ. RESULTADO DO EXERCICIO 168.984,09 378.457,63 308.254,68 98.781,14
RECEITAS 2.022.140,69 0,00 308.254,68 2.330.395,37
RECEITA BRUTA 2.022.140,69 0,00 308.254,68 2.330.395,37
VENDA DE SERVIGOS 2.022.140,69 0,00 308.254,68 2,330.395,37
VENDA DE SERVICOS A VISTA 2.022.140,69 0,00 308.254,68 2.330.385,37
DEDUGOES, ABATIMENTOS E AJUSTES 192.694,70 30.534,24 0,00 223.228,94
DEDUGOES 192.694,70 30.534,24 0,00 223.228,94
IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS 192.694,70 30.534,24 0,00 223.228,94
SIMPLES NACIONAL 192.694,70 30.534,24 0,00 223.228,94
CUSTOS 484,54 19.495,70 0,00 15.980,24
CUSTOS DOS SERVICOS 484,54 19.495,70 0,00 19.980,24
CUSTO SERVICOS VENDIDOS 484,54 19.495,70 0,00 19.980,24
FGTS 484, 54 495,70 0,00 980,24
DEPRECIACOQES 0,00 19.000,00 0,00 19.000,00
DESPESAS OPERACIONAIS 1.659.977,36 328.427,69 0,00 1.988.405,05
DESPESAS COM VENDAS 407.902,03 52.594,00 0,00 460.496,03
DESPESAS GERAIS 407.902,03 52.594,00 0,00 460.496,03
DESPESAS DIVERSAS 407.902,03 52.594,00 0,00 460.496,03
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 1.249.985,33 275.643,69 0,00 1.525.629,02
PESSOAL E ENCARGOS 6.663,40 6.772,86 0,00 13.436,26
SALARIOS E ORDENADOS 6.200, 35 6.238,00

0,00 / 12.438,35

7 —
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CNPJ: 47.206.132/0001-38

BALANCETE DE VERIFICAGAO LEVANTADO EM 31/12/2023

Descricao

INSS

UTILIDADES E SERVIGOS
AGUA, LUZ E TELEFONE

DESPESAS GERAIS
PRO-LABORE

RESULTADO FINANCEIRO

DESPESAS FINANCEIRAS
HONORARIO

CONTAS TRANSITORIAS
CONTAS TRANSITORIAS
CONTAS TRANSITORIAS
PTRIMONIAIS E RESULTADOS
APURACAO DE RESULTADO
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Saldo Anterior Debito Credito Saldo
463,05 534,86 0,00 997,91
5.885,20 599,99 0,00 6.485,19
5.885,20 599,99 0,00 6.485,19
1.237.436,73 268.270,84 0,00 1.505.707,57
1.237.436,73 268.270,84 0,00 1.505.707,57
2.090,00 190,00 0,00 2.280,00
2.090,00 190,00 0,00 2.280,00
2.090,00 190,00 0,00 2.280,00
0,00 98.781,14 0,00 98.781,14
0,00 98.781,14 0,00 98.781,14
0,00 98.781,14 0,00 98.781,14
0,00 98.781,14 0,00 98.781,14
0,00 98.781,14 0,00 98.781,14
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BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2023 2022
ATIVO 238.592,79 200.445,87
CIRCULANTE 67.592,79 10.445,87
CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA 67.592,79 10.445,87
CAIXA GERAL 67.592,79 10.445,87
NAO CIRCULANTE 171.000,00 190.000,00
IMOBILIZADO 171.000,00 190.000,00
BENS EM OPERACAO 171.000,00 190.000,00
TOTAL DO ATIVO 238.592,79 200.445,87



Pagina 24 de 32
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 47.206.132/0001-38 I.E.: 91005349-30

Fl. 24
BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31/12/2023 2022
PASSIVO 238.592,79 200.445,87
CIRCULANTE 38.592,79 445,87
OBRIGAGOES A PAGAR 38.592,79 445,87
OBRIGAGCOES COM PESSOAL 6.238,00 0,00
OBRIGAGOES COM ENCARGOS SOCIAIS 1.030,56 0,00
OBRIGAGOES FISCAIS 30.534,24 0,00
OUTRAS OBRIGAGOES 789,99 445,87
PATRIMONIO LIQUIDO 200.000,00 200.000,00
CAPITAL 200.000,00 200.000,00
CAPITAL SOCIAL 200.000,00 200.000,00
TOTAL DO PASSIVO 238.592,79 200.445,87
Reconhecemos a exatidido do presente Balango Patrimonial no valor de
R$ 238.592,79 - Duzentos e trinta e oito mil guinhentos e noventa e dois reais e setenta e nove
centavos
Curitiba-PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.
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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DEMONSTRACAO DO RESULTADO EXERCICIO EM 31/12/2023

2023 2022
(+) RECEITA BRUTA

VENDA DE SERVICOS ..« cuuuunnsenunnnnenessesnnnnnn,n... 2.330.395,37 15.085,00
(-) DEDUGOES

.......................... 223.228,94 0,00
(S)RECEITA LIQUIDA.......unuuiunnnneriiinnnnnnnnnnnn.... 2.107.166,43 15.085,00
(-)CUSTOS DOS SERVICOS
CUSTO SERVIGOS VENDIDOS............o.ouensonnnn. ... 19.980,24 10.000,00
(=)ZUCRO BRUTO. ...ttt iettinnnennranns s cnansonnn e, 2.087.186,19 5.085,00
(-) DESPESAS COM VENDAS
DESPESAS GERAIS......uuiuiuinnnininninnnnnnnn 460.496,03 0,00
(-)DESPESAS ADMINISTRATIVAS
i L TR ————————— 13.436,26 0,00
ULTLIORBES B SERVIDOS. .\ vt viowan 5555 555 be sommrin mece srs s 6.485,19 1.435,42
DESPESNS BERALS: 0o v v 0w o8 505 54655 595,95 mipromn srecmens o 1.505.707,57 0,00
(-) RESULTADO FINANCEIRO
DESPESAS: PINANCETRAS. «uuv s i otash s65.4% rommin vrmane ons 2.280,00 1.140,00
(=) RESULTADO ANTES PROVISAO IR ECSL......oiviiinnnnn... 98.781,14 2.509,58
(=JLOCRO' LIQUIDG EXERCICTOu o o aruuisin 648 5415 4's bmrm ms wime sos s 98.781,14 2.509,58

Reconhecemos a exatidio da presente Demonst. do Resultado no valor de

R$ 98.781,14 - Noventa e oito mil setecentos e oitenta e um reais e quatorze centavos conforme
documentos apresentados.

Curitiba~PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.

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 Inscricao Estadual: 91005349-30

Fl1. 26
DEMONSTRAGAO DE LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS EM 31/12/2023
P
2023 00 T AN 2022
,/") 4’(

(+YTUCRO DO BXERCICTOL.c wrsis 44 510 45 mmmime wpiviem siowise v s 5nn o 98.781,14 e §32.509,58
(=JLUCRO DISTRIBUIDO NO EXERCICIO............................ 98.781,14 \» Jﬂ))\ ;:‘ 2.509,58
SALDO FINAL DE LUCROS ACUMULADOS.......eu.esusnnnnnnnnnnnnns, 0,00 ‘iﬁfufx 55 0,00

-

Reconhecemos a exatidio da presente Demonstracao Lucros

ou Prejuizos no valor de
conforme documentos apresentados.

R$ 0,00 -

Curitiba-PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.

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




MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

C.N.P.J.: 47.206.132/0001-38

DMPL - Demonstragio das Mutagées do Patriménio Liquido - 31/12/2023

I.E.: 91005349-30

2022
LUCROS ouU
HISTORICO CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS TOTAL
ACUMULADOS
SALDO EM 30/06/2022
200.000,00 200.000,00
SUBSCRIGAO DE CAPITAL
200.000,00 200.000,00
LUCRO DO EXERCICIO
2.509,58 2.509,58
LUCRO DISTRIBUIDO NO
EXERCICIO -2.509,58 -2.509,58
SALDO FINAL 400.000,00 0,00 400.000,00
™
2023
LUCROS ou
HISTORICO CAPITAL SOCIAL PREJUIZOS TOTAL
ACUMULADOS
SALDO EM 31/12/2022
200.000,00 200.000,00
LUCRO DO EXERCICIO
98.781,14 98.781,14
LUCRO DISTRIBUIDO NO
EXERCICIO -98.781,14 -98.781,14
SALDO FINAL 200.000,00 0,00 200.000,00

Reconhecemos a exatidao da

conforme documentos apresentados.

Y

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 47206132000138
EMPRESA
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presente Demonstragdo das Mutagbes do Patriménio Liquido no valor de R$ 200.000,00 - duzentos mil reais

Curitiba-PR, 31 de DEZEMBRO de 2023.

WALTER JOAO FERREIRA DE OLIVEIRA

CRC: PR-022504/0-9 CPF: 161.833.479-49

TECNICO CONTABIL
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Nota 02 - Apresentacio das Demon stragdes Contabeis
As principais praticas contébeis na elaboragdo das Demonstragées contabeis levam em conta as caracteristicas
qualitativas e quantitativas conforme determina alTG 1000 ( Res. Do CFC 141 8/12).

Nota 03 - Sumadrio das Principais Pratica Contibeis

Os estoques estio registrados pelo custo médio de aquisicdo ou produgdo e demonstrados pelo menor valor entre o
custo medio de aquisicdo ou producéo e os valores de reposicdo ou realizagdo.

O Imobilizado esta registrado ao custo e n3o inclui os encargos financeiros incorridos durante o periodo de construgdo

Nota 04 - Demonstracio do Resultado Abrangente

Ndo foi transcrita a Demonstragio do Resultado Abrangente (DRA), pois ndo houve mutacdo no patriménio Liquido
durante os exercicios comparados, resultante de transagdes e outros eventos que ndo sio derivados de transacdo com
0s sdcios.

Nota 05 - Eventos Subseqiientes

E empresa néo incorreu em eventos subseqientes favoraveis e desfavoraveis entre o final do periodo contabil e a data
da aprovacgdo das demonstragdes contabeis.

Nota 06 - Continuidade dos Negdcios
A empresa estd operando em sua capacidade plena sob o critério da continuidade das suas atividade e mpresaria s, ndo
havendo previsdo em contrario nos proximos 12 meses.

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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MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Plano de Contas F1. 29

Classificacao Codigo Descricao Encerra

ATIVO

1. . N
1.%. CIRCULANTE N
1.1.01, . CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA N
1.1.01.001. CAIXA GERAL N
1.1.01.001.00001 1 CAIXA N
1.2, NAO CIRCULANTE N
1.2.03, 5 IMOBILIZADO N
1.2.03.001. BENS EM OPERAGAO N
1.2.03.001.00240 240 INSTALAGOES N
1.2.03.001.00241 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
20T CIRCULANTE N
2.1.0%; i OBRIGAGOES A PAGAR N
2.1.01.004. OBRIGAGOES COM PESSOAL N
2.1.01.004.00520 520 SALARIOS A PAGAR N
2.1.01.005. OBRIGACGES COM ENCARGOS SOCIAIS N
2.1.01.005.00530 530 INSS A RECOLHER N
2.1.01.005.00531 531 FGTS A RECOLHER N
2.1.01.005.00538 20003 PRO LABORE A RETIRAR N
2.1.01.006. OBRIGAGOES FISCAIS N
2.1.01.006.00540 540 SIMPLES A RECOLHER N
2.1.01.007. OUTRAS OBRIGACOES N
2.1.01.007.00560 560 LUCROS A PAGAR N
2.1.01.007.00566 20005 AGUA, LUZ E TELEFONE 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
2.3.04.001.00670 670 SALDO NO INICIO DO EXERCIcIO N
2.3.04.001.00672 672 LUCRC DO EXERCICIO N
2.3.04.001.00674 674 LUCRO DISTRIBUIDO NO EXERCfcIo N
8. RESULTADO DO EXERCIcCIO s
8.1. RECEITAS s
8.1.01. 2 RECEITA BRUTA s
8.1.01.002. VENDA DE SERVICOS s
8.1.01.002.00775 775 VENDA DE SERVICOS A VISTA S
8.2. DEDUGOES, ABATIMENTOS E AJUSTES s
8.2.03. A DEDUGOES s
8.2.03.001. IMPOSTOS INCIDEN. S/ VENDAS s
8.2.03.001.00905 905 SIMPLES NACIONAL s
8.3. . CUSTOS s
8.3.02. . CUSTOS DOS SERVICOS s
8.3.02.001. CUSTO SERVICOS VENDIDOS s
8.3.02.001.00988 988 FGTS s
8.3.02.001.01004 1004 DEPRECIACOES s
8.5. DESPESAS OPERACIONAIS s
8.5.01. . DESPESAS COM VENDAS 8
8.5.01.004. DESPESAS GERAIS s
8.5.01.004.02030 2030 DESPESAS DIVERSAS s
8.5.02, . DESPESAS ADMINISTRATIVAS s
8.5.02.001. PESSOAL E ENCARGOS s
8.5.02.001.02040 2040 SALARIOS E ORDENADOS s
8.5.02,001.02049 20004 INSS s




MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Plano de Contas

Classificacao

Codigo Descricao
8.5.02.002. UTILIDADES E SERVICOS
8.5.02.002.02051 2051 AGUA, LUZ E TELEFONE
8.5.02.004. DESPESAS GERAIS
8.5.02.004.02050 2090 PRO-LABORE
8.5.03, : RESULTADO FINANCEIRO
8.5.03.002. DESPESAS FINANCEIRAS
8.5.03.002.02163 20001 HONORARIO
9 CONTAS TRANSITORIAS
9.1, CONTAS TRANSITORIAS
9.1.01. . CONTAS TRANSITORIAS
9.1.01.001. PTRIMONIAIS E RESULTADOS
9.1.01.001.02951 2951 BALANGO DE ABERTURA
9.1.01.001.02952 2952 APURAGAO DE RESULTADO
9.1.01.001,02953 2953 ENCERRAMENTO DO EXERCICIO
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 2

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n° 01 ao n°

31, e serviu para escrituracdo no
periodo de 01/01/2023 a 31/12/2023, da empresa MEDMASTER SERVICOS ME

DICOS E HOSPITALARES LTDA.

Curitiba, 31/12/2023

™
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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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestso 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;

CPF/CNPJ Nome
16183347949 WALTER JOAO FERREIRA DE OLIVEIRA
47206132000138 MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA J
™

CONFORME ART. 10 DA IN DREI 82/2021,

CERTIFICO A AUTENTICAGAO AUTOMATICA EM 18/01,2024 10:28 SOB N°
\ / , 20240366964,
v..

PROTOCOLO: 240366964 DE 18/01/2024, NIRE: 41210884707.
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS

E HOSPITALARES LTDA
PAR /
"',l‘_CE e JUNTA COMERCIAL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTICAGAO
CURITIBA, 18/01/2024

empresafacil -Pr.gov.br



Informagoes

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA Reclamagbes
g SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 156,
w A VIGILANCIA SANITARIA
p R, _ o ou 0800-644-0041
CURITIBA Licenca Sanitaria
DISTRITO SANITARIO MATRIZ N° 03.265/2023

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com base na Lei Municipal n° 9000/96 artigo n° 39, concede a presente Licenga Sanitaria a:
Razao Social MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

Nome Fantasia MEDMASTER

Enderego RUA TAPAJOS 851 BOM RETIRO
CNPJ: 47.206.132/0001-38  Processo n® PRP2378444207 Insc. Munic. 04 03 01096485-3
Técnico VISA 3996

Ramo(s) de Atividade Econdmica:
ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO

CURITIBA, 10 de Novembro de 2023

Validade: até 10/11/2025 e enguanto satisfizer as exigéncias da legislagdo em vigor. Manter em local visivel ao pUbIlCO



. Ministério da Saude (MS)
Cadastro !\!acnonal de ) Secretaria de Atengao Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo Assisténcia e Controle (DRAC)

Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 25/06/2024
CNES: 4598075 Nome Fantasia: MEDMASTER CNPJ: 47.206.132/0001-38
Nome Empresarial: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: TAPAJOS Namero: 851 Complemento: -~ 4
Bairro: BOM RETIRO Municipio: 410690 - CURITIBA UF:PR \; [; /"
CEP: 80520-260 Telefone: (43) 3546-1500 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salide: 02 ==
Tipo de Estabelecimento: SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LOUIZE PEREIRA DE SA
Cadastrado em: 24/04/2024 Atualizagdo na base local:  23/04/2024 Ultima atualizagio Nacional:  24/06/2024

Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Data desativagdo: - Motivo desativagdo: -

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



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdao 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 solicitagdo 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 Resolugdes 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 Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddao tem validade até o dia 25/09/2024.

Chave de validagao 7dde1812 64f7f1fd416d0

Emitida eletronicamente via internet em 25/06/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa MEDMASTER SERVIGOS
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 nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscrigio de
Pessoa Juridica.

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

Chave de validagao fef 29a8f 75¢c4

Emitida eletronicamente via internet em 25/06/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

ANEXO Il

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

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

O signatario da presente, em nome da proponente MEDMASTER
Servigos Médicos e Hospitalares LTDA, declara, expressamente, que se sujeita as
condigbes estabelecidas no Edital de Chamamento Publico n® 003/2022 e respectivos
modelos, adendos, anexos e documentos e que acatara 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 2°, e Artigo 97 da Lei n°. 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), 25 de junho de 2024.

ASSINADO. TUGITALMENTL
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITAL

confarmdain COM 3 BAHINAKE ke sar wer ficads e
bt isenpeo govibe faskinador-dighal

@ spro

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 —
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ANEXO IV

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitacido da A Comisséo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa MEDMASTER Servicos 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 prestacao de servicos MEDICOS EM DIVERSAS
ESPECIALIDADES, para atendimento das necessidades do Municipio de IBAITI, Secretaria
Municipal de Saude, UBS Central e Hospital Municipal (F.H.S.M.1);

Ibaiti (PR), 25 de junho de 2024.

ASSINADD CHGITALMENTE m
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITAL

TS ol e veeifeacs e

i @ semero
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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SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

ANEXO V

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissido de Licitagdo Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO, ACESSO E COMPROMISSO A DOCUMENTAGAO

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti (PR), 25 de junho de 2024.

I ——— m
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARE

A& conformidade com 3 assinatura pode ser verdicada em

Iitplimarpre.gov beruminntordigitel @ sempro

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 TAPAJ0S, N2 851, BOM RETIRO L
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260
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MEDMASTER

SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

ANEXO VIII

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, ate
o terceiro grau, de Agentes Politicos Municipais (Prefeito, Vice Prefeito, Secretarios
Municipais e Vereadores)

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ibaiti (PR), 25 de junho de 2024

R s i s s
it gs s anien - @ semero

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 L
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260
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SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitagdo da A Comisséo de Licitagido da Prefeitura Municipal de Ibaiti

DECLARAGAO DE EMPREGADOR

A MEDMASTER Servicos 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 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 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 condi¢do de aprendiz ou estagiario
( )Sim ( X)Nao.

Ibaiti (PR), 25 de junho de 2024.

.
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITA!

conbormighade com

iepifrerpre o e/ essinaderdigiil @ serrro

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 i
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260
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ANEXO VII
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitagdo da A Comisséao de Licitagido 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 Comissédo de
Licitagdo, que julgou os documentos de habilitagao, renunciando, expressamente, ao direito
de recurso da fase habilitatoria.

Ibaiti (PR), 25 de junho de 2024.

gﬂ
ASHHADE THGITALMENTE %&H
MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITA

 gandirie com sl o 4 Gl R
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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 t
CURITIBA/PR - CEP: 80.520-260
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SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

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 participagao no Credenciamento 003/2022, que
os médicos relacionados abaixo, pertencem ao corpo clinico da empresa supracitada e os
mesmos sdo os profissionais responsaveis pelos respectivos procedimentos/realizagao de

exames.
NOME DO MEDICO CRM  |GRAU DE FORMAGAO LOTES
DR. SILVIO MACIEL 7247 MEDICO PEDIATRA Lote: 1 - AMBULATORIO DE

PEDIATRIA

Em anexo a relacdo segue copia do CRM, declaragao de regularidade junto ao conselho

de classe e documentos dos profissionais acima elencados.

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ibaiti (PR), 25 de junho de 2024.

MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALS
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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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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) SILVIO MACIEL, com situagao Ativo,
possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 7247 e
encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2025.

Finalidade: Simples verificagdo.

Chave de validagdo  3aced006beadecadd744ed80aagh98126974dad3

Emitida eletronicamente via internet em 17/06/2024

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

Scanned with CamScanner



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) SILVIO MACIEL, inscrito(a) neste érgédo sob o

n°. 7247 conforme periodos abaixo:

Periodos
08/01/1981 a presente dala

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. 7482f147fde19cd2540dbc6421d801d3d472301

Emitida eletronicamente via internet em 17/06/2024

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

/
L.

Scanned with CamScanner
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| 25/06/2024, 11:18 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragao Ptblica

TCEPR

TREUNAL E CONTAS DO ESTADK DO PARANA

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 47206132000138

NENHUM [TEM ENCONTRADO!

| L

https://servicos.tce.pr.gov.br’ TCEPR/Municipal/AlL/Consultarimpedidos\Weblmpressao.aspx 1M
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25/06/2024, 11:12 servicos.tce.pr.gov.brfservicoslsrv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=B40499590

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DO PARANA

Certiddo Negativa de Pendéncias

CNPJ: 47.206.132/0001-38
Requerente: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

0 Tribunal de Contas do Estado do Parana CERTIFICA, em consulta ao banco de dados da Coordenadoria de
Monitoramento e Execucdes - CMEX, que, nesta data, ndo consta registro de pendéncias, referentes a contas
julgadas irregulares nos Gltimos 8 (oito) anos e sancoes ou determinacdes, de responsabilidade do
requerente.

Esta certiddo nao se aplica aos seguintes casos:
a) aos registros para obtencdo de certidao liberatdria pelas entidades e suas vinculadas, conforme Instrucao
Normativa n® 68/2012;
,Q) aos registros constantes da apreciagao pelo Tribunal, mediante emissdo de parecer prévio, das contas
‘nuais prestadas pelos chefes dos poderes executivo estadual e municipais, conforme inciso I, do art. 1°, da
Lei Complementar n® 113/2005.

Certiddo emitida em 25/06/2024 11:12:04, com validade de 30 (trinta) dias, a contar da emissao.

A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no site www.tce.pr.gov.br mediante digitagcao do
codigo de controle.

Cédigo de controle desta certidao: 640499590

Certiddo emitida nos termos da Instrucdo de Servico n°® 92, de 15/12/2014.

hitps://servicos.tce.pr.gov.br/servicos/srv_certidaoTCexibicao.aspx?numControle=640499590 11



TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO &, n(/f

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagcdo relativa a razio social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa J uridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 25/06/2024 11:19:39

Informacdes da Pessoa Juridica:
Razio Social: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 47.206.132/0001-38

Resultados da Consulta Eletronica:
E)rgﬁo Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

@géo Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

m Brgéo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUI.

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacio e racionalizagao
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n°® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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MUNICIPIO DE IBAITI

Estado do Parana
CNPJ n2 77.008.068/0001-41

Departamento de Licita¢cdes e Contratos

Sexta Ata de Reunido de Recebimento dos Envelopes N2 1 do
Processo de Inexigibilidade n2 03/2022 - PMI

REF: Edital de Processo de Inexigibilidade por Credenciamento N2 03/2022 — CREDENCIAMENTO
DE EMPRESAS PARA Prestacao de servigos médicos em diversas especialidades (Ambulatério de
Pediatria, Ambulatorio de Gastroenterologia, Ambulatorio de Ortopedia, Ambulatorio de
Cardiologia, Ambulatério de Dermatologia, Ambulatério de Avaliagdo 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 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 Uroldgico, Procedimento Cirurgico Ginecoldgico,
Procedimento Cirurgico em Geral).

Aos vinte e trés de julho de 2024 (23/07/2024), 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 Contratagdo designada pela Portaria n2 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 publicagdes, sendo eles: Didrio Oficial do Municipio, Didrio Oficial do Estado do Parana, Diario
Oficial da Unido, Mural de Licitagdo do Municipio de Ibaiti no endereco eletrbnico
(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 publicacdo 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 manifestagdo de interesse em participar do

presente Credenciamento as empresas: CAMILA GARCIA RIBEIRO — CNPJ: 29.803.213/0001-33
— Protocolo n? 30.261 de 10 de julho de 2024, CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI — CNPJ:
11.303.862/0001-00 — Protocolo n? 29.862 de 10 de junho de 2024, MEDMASTER SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA — CNPJ: 47.206.132/0001-38 - Protocolo n? 30.091 de 26 de

junho de 2024. Ato continuo a Comissao Permanente de Licitagdes a fase de pesquisa das

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

L




MUNICIPIO DE IBAITI

Estado do Parana
CNPJ n® 77.008.068/0001-41
é‘fﬁ Departamento de Licitagdes e Contratos
5
"y

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. Apds, passou para
a fase de analise das documentagdes de habilitagdo, verificando se estas estavam em estrita
conformidade com os prindpios da vinculagdo ao instrumento convocatério, informando as

seguintes observacdes: 1) Empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO — CNPJ: 29.803.213/0001-33;
declarada devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no procedimento licitatorio em
questdo; 2) Empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ:
47.206.132/0001-38; declarada devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no
procedimento licitatério em questio. Por fim, Empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI
— CNPJ: 11.303.862/0001-00; declarada INABILITADA por faltar os seguintes itens: Nio

apresentacdo do Alvara de localizagdo — item 9.1.3 do edital; Declaracio de recebimento, acesso

e compromisso a documentacdo e Declaracdo de inexisténcia de parentesco com agentes

politicos municipais, conforme item 11.6 do edital; Declaragido de corpo clinico contendo os

servigos que pretende se credenciar, juntamente com o CRM do profissional e/ou RQE do
especialista conforme item - 11.8 do edital. 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 sessio, pelo que foi lavrada esta

ata e por todos os presentes assinada.

o A

FERNANDO %SZANO DE SIQUEIRA

Agente de Contratagdo
b 8

ELAINE APARECIDA DE FREITAS
Membro da CPL

Praga 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 n° 77.008.068/0001-41

Departamento de Licitagoes e Contratos

Sexta Ata de Reuniao de Recebimento dos Envelopes N° 1 do
Processo de Inexigibilidade n® 03/2022 - PMI

REF: Edital de Processo de Inexigibilidade por Credenciamento N°® 03/2022 -
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS 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, Ambulatéric de Pequenas Cirurgias Baixa Complexidade,
Epidemiologista, Auditor, Ambulatério de Obstetricia/Pré-Natal, Ultrassonografia Geral Eletiva,
Ultrassonografia Obstétrico Eletiva, Ultrassonografista Vascular, Ambulatério de Vascular,
Ambulatorio de Neurologia Adulto, Ambulatério de Sadde Mental, Ambulatério de
Reumatologia. Ambulatério de Otorrinolaringologia, Ambulatério de Endocrinologista,
Ambulatorio de Nefrologista, Ambulatorio de Ginecologista e Mastologia, Ambulatorio de
Neurologia Pediatrico, Cirurgiao Ortopédico, Procedimento Cirtirgico Urologico, Procedimento
Cirargico Ginecolégico, Procedimento Cirdrgico em Geral).

Aos vinte e trés de julho de 2024 (23/07/2024), as 09:00 horas (nove horas). na Sala de
Licitacoes da Prefeitura do Municipio de Ibaiti, em sessao publica, sob presidencia do Senhor
Fernando Lopes Louzano de Siqueira, ¢ membros a Senhora Elaine Aparecida de Freitas,
reuniram-se a Comissao Permanente de Contratacao designada pela Portaria n® 2001 de 14 de
fevereiro de 2024, com a finalidade de analisar a documentacao alusivas ao processo licitatério
de Inexigibilidade de Licitacao por Credenciamento N°. 03/2022, datado de 03 de fevereiro de
2022. O Edital de Credenciamento foi amplamente divulgado conforme demonstram os avisos
de publicacées, sendo eles: Diario Oficial do Municipio, Diario Oficial do Estado do Parana,
Diario Oficial da Uniao, Mural de Licitacao do Municipio de Ibaiti no endereco eletronico
(http://transparencia.ibaiti.pr.gov.bi/licitacoes/) e do Tribunal de Contas do Estado do Parani
(TCE-PR), tendo sido observado o prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias contados
da data de dltima publicacao 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 manifestacao de interesse em participar do
presente Credenciamento as empresas: CAMILA GARCIA RIBEIRO - CNPJ: 29.803.213/0001-33
- Protocolo n® 30.261 de 10 de julho de 2024, CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI - CNPJ:
11.303.862/0001-00 - Protocolo n® 29.862 de 10 de junho de 2024, MEDMASTER SERVICOS
MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 47.206.132/0001-38 - Protocolo n® 30.091 de 26 de

junho de 2024, Ato continuo a Comissac Permanente de Licitacoes a fase de pesquisa das

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

IO P ., DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2.200-2. de 2001
Bracit ~~  Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www.ibaiiLpr gov br/diarn ool & e
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MUNICIPIO DE IBAITI

Estado do Parana
CNPJ n°® 77.008.068/0001-41
Departamento de Licitacdes e Contratos

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. Apds, passou para
a fase de analise das documentacdes de habilitacao, verificando se estas estavam em estrita
conformidade com os principios da vinculagdo ao instrumento convecatério, informando as
seguintes observacoes: 1) Empresa CAMILA GARCIA RIBEIRO - CNPJ: 29.803.213/0001-33;
declarada devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no procedimento licitatério em
questao; 2) Empresa MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA - CNPJ:
47.206.132/0001-38; declarada devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no
procedimento licitatério em questao. Por fim, Empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI
- CNPJ: 11.303.862/0001-00; declarada INABILITADA por faltar os seguintes itens: Nao
apresentacao do Alvara de localizagao - item 9.1.3 do edital; Declaracao de recebimento
acesso e compromisso a documentacac e Declaracao de inexisténcia de parentesco com

agentes politicos municipais, conforme item 11.6 do edital; Declaracdo de corpo clinico
contendo os servigos que pretende se credenciar, juntamente com o CRM do profissional e/ou
RQE do especialista conforme item - 11.8 do edital. 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 sessao, pelo

que foi lavrada esta ata e por todos os presentes assinada.

FERNANDO LOPES LOUZANO DE SIQUEIRA
Agente de Contratagao

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

%ﬁ@ ., DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em conformidade com a MP n2 2. 200 2, de 2001
Brasil _,- Garantimos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www.ibaili.pi.gov.bridiar i
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SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN[STRACAO — SEMAD
IBAITI - PARANA.

4%

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 139/2024
Processo Inexigibilidade por Credenciamento N° 03/2022 - PMI

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: CAMILA GARCIA RIBEIRO, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
29.803.213/0001-33, com sede na Rua Quintino Bocaiuva, 01985 - CEP: 84940-000 - bairro:
centro, Municipio de Siqueira Campos/PR, representada pela Sra Camila Garcia Ribeiro.
OBJETO DO CONTRATO: Contratacdo de pessoa juridica para prestagdo 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, Ambulatorio de Neurologia Adulto, Ambulatério de Sadde
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 Cirlurgico
Urologico, Procedimento Cirdrgico Ginecolégico, Procedimento Cirtirgico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 76.610,66 (setenta e seis mil e seiscentos e dez reais e
sessenta e seis centavos).

LOTES DO CONTRATO: Lote: 011 - Ultrassonografia Geral Eletiva, Lote: 012 -
Ultrassonografia Obstétrica Eletiva, Lote: 013 - Ultrassonografista Vascular.

SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGENCIA: 7 (sete) Meses

FORO: Comarca de ibaiti/Pr.

Ibaiti, 02 de agosto de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/PR

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

CAMILA GARCIA RIBEIRO

CNPJ n° 29.803.213/0001-33

Camila Garcia Ribeiro

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 140/2024
Processo Inexigibilidade por Credenciamento N° 03/2022 - PMI

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: 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: 80520260 -
bairro: Bom Retiro, Municipio de Curitiba/PR, representada pela Sra Lilian Aparecida De
Oliveira.

OBJETO DO CONTRATO: Contratacdo de pessoa juridica para prestagiao de servigos
médicos em diversas especialidades (Ambulatério de Pediatria, Ambulatério de
Gastroenterologia, Ambulatorio de Ortopedia, Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério de
Dermatologia, Ambulatério de Avaliagdo 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 Cirdrgico
Urolégico, Procedimento Cirturgico Ginecoldgico, Procedimento Cirtrgico em Geral).

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 169.166,67 (cento e sessenta e nove mil, cento e sessenta
e seis reais e sessenta e sete centavos).

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

SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGENCIA: 7 (sete) Meses.

FORO: Comarca de ibaiti/Pr.

Ibaiti, 05 de agosto 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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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 139/2024
Processo Inexigibilidade por Credenciamento N° 03/2022 - PMI

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: CAMILA GARCIA RIBEIRO, pessoa juridica, inscrita no CNPJ sob o n°
29.803.213/0001-33, com sede na Rua Quintino Bocaiuva, 01985 - CEP: 84940-000 - bairro:
centro, Municipio de Siqueira Campos/PR, representada pela Sra Camila Garcia Ribeiro.
OBJETO DO CONTRATO: Contratagdo de pessoa juridica 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 Avaliagdo Cirurgido Geral, Ambulatério de Pequenas
Cirurgias Baixa Complexidade, Epidemiologista, Auditor, Ambulatorio de ObstetricialPré-
Natal, Ultrassonografia Geral Eletiva, Ultrassonografia Obstétrico Eletiva,
Ultrassonografista Vascular, Ambulatério de Vascular, Ambulatério de Neurologia
Adulto, Ambulatério de Saiude 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 Cirirgico Urolégico, Procedimento Cirtirgico
Ginecolégico, Procedimento Cirtdrgico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 76.610,66 (setenta e seis mil e seiscentos e dez reais e
sessenta e seis centavos).

LOTES DO CONTRATO: Lote: 011 - Ultrassonografia Geral Eletiva, Lote: 012 -
Ultrassonografia Obstétrica Eletiva, Lote: 013 - Ultrassonografista Vascular.
SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGENCIA: 7 (sete) Meses

FORO: Comarca de ibaiti/Pr.

Ibaiti, 02 de agosto de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/PR

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

CAMILA GARCIA RIBEIRO

CNPJ n® 29.803.213/0001-33

Camila Garcia Ribeiro

CONTRATADA

VIRGINIA KOCHMANSKI RABEL FADEL PINTO

Fiscal do Contrato

%@@ .. DIARIO OFICIAL - Assinado Eletronicamente com Certificado Padrao ICPBrasil, em confcrmldade com a MP n" 2i 200 2, de 2001
Brasit ~ Garantlmos a autenticidade deste documento, desde que visualizado através do site www ibai prgov brdiano-oticiakeletronico




DIARIO OFICIAL b o

Pagina 10 de 17
Prefeitura Municipal de Ibaiti

WWW. i pr.govibridiars al-eletranico Sequnda-feira, 05 de Agosto de 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 140/2024
Processo Inexigibilidade por Credenciamento N° 03/2022 - PMI

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: MEDMASTER SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA, pessoa
juridica, inscrita ne CNPJ sob o n° 47.206.132/0001-38, com sede na Rua Tapajos, 851 - CEP:
80520260 - bairro: Bom Retiro, Municipio de Curitiba/PR, representada pela Sra Lilian
Aparecida De Oliveira.

OBJETO DO CONTRATO: Contratagdo de pessoa juridica para prestagdo de servigos
médicos em diversas especialidades (Ambulatério de Pediatria, Ambulatério de
Gastroenterologia, Ambulatorio de Ortopedia, Ambulatério de Cardiologia, Ambulatério
de Dermatologia, Ambulatério de Avaliacdo 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 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 Cirlirgico Urolégico, Procedimento Cirdrgico
Ginecolégico, Procedimento Cirurgico em Geral).

VALOR TOTAL DO CONTRATO: RS 169.166,67 (cento e sessenta e nove mil, cento e
sessenta e seis reais e sessenta e sete centavos).

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

SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGENCIA: 7 (sete) Meses.

FORO: Comarca de ibaiti/Pr.

Ibaiti, 05 de agosto de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/IPR

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
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIALE CONSOLIDA

Parcial HELIO RENATO LECHINEWSKI, brasileiro, casado no regime de Comunhao
rcial de Bens, natural da cidade de Quatigua, Parana, Médico inscrito no CRM sob n° 4008,
E;‘d:nte e domiciliado na Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, Santo Anténio da Platina,
SSSIF?RdO Parana, Cep. 86430-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n® 561 224-1
- » € CPF n°® 298.419.337-72; YURI DAVID LECHINEWSKI, brasileiro, solteiro, maior,
ilho de Hélio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/1985
na c1C§ade de Santo Anténio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Santo
Antbnio da Platina estado do Parana, & Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, CEP. 86430-
000, Médico inscrito no CRM sob n° 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n°
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, e do
CPF/MF sob n° 050.580.279-17; ambos sécios componentes da sociedade que gira sob 0
nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, sediada na cidade de
_Santg Anténio da Platina-Pr, a Rua Mal. Deodoro, n° 486 — Sala A, Centro, Cep. 86430-000,
inscrita no CNPJ sob n.° 11.303.862/0001-00, com o seu contrato social arquivado na MM.
Junta Comercial do Estado do Parana sob n°® 4120662814-9, por despacho em sessdo do dia,
11.“ 1{2009. resolvem por este instrumento particular alterar e consolidar seu contrafq.
primitivo de acordo com as clausulas seguintes: wece
CLAUSULA PRIMEIRA o o
0O sécio HELIO RENATO LECHINEWSKI que possui na sociedade 5.000 (Cinga.
Mil) quotas de valor unitario de R$ 1,00 (Hum Real) cada uma totalizando R$ 5.000,00 (Cincor
Mil Reais) CEDE e TRANSFERE por VENDA 3.500 (Trés Mil e Quinhentas) quotas ao sécio
YURI DAVID LECHINEWSKI. .

CLAUSULA SEGUNDA

O sécio alienante da ao sécio remanescente plena, geral e completa quitagao céla
cessao de quotas descritas na Clausula Primeira, nada mais tendo a reclamar, no presente ou
no futuro, a qualquer titulo; declarando estes conhecerem a situagéo econdmico financeiro da
sociedade, concordando com os termos da presente cessao.

CLAUSULA TERCEIRA

Fica alterado o quadro de socios da empresa, em vitude dessa alteragao a
Clausula Quinta do Contrato Social passa a ter a seguinte redagao: O capital social € de R$
10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez Mil Quotas), no valor unitario de R$ 1,00
(hum Real) cada uma, totalmente integralizado em moeda corrente do Pais (dinheiro), sendo
que a responsabilidade dos sécios na forma da legislagao vigente, limitada a importancia total
do Capital, assim Distribuido:

sOCIO QUOTAS PART% VALOR DO CAPITAL
YURI DAVID LECHINEWSKI 8.500 85 8.500,00
HELIO RENATO LECHINEWSKI 1.500 15 1.500.00
Total 10.000 100 10.000,00

2O
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c 0 MEDIC v CHINEWS

Rl C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
MEIRA AL DO CONT IAL E CONS

EILAUSULA QUARTA
ica alterado o ramo de ativi i lterdcdo a
Clau atividade da empresa, em virtude dessa alterag
objet?\t]cl,aO?:;na do Contrato Social passa a ter a seguinte redagao: A sociedade tem por
de Exsimes C 0 de atividade de; Atividade Médica Ambulatorial com recursos para realizagao
omplementares, CNAE 8630-5/02 e Clinica Médica, CNAE 8630-5/03.

CLAUSULA QUINTA

A vista da modificagao ora ajustada, consolida-se o contrato social, com a seguinte

redagao-_

el SEUO RENATO.LECHINEWSKI, brasileiro, casado no regime de Comunhao
residénte dns'.n,a,tUTal da cidade de Quatigua, Parana, Médico inscrito no CRM sob n° 4008,
Estado d eP omiciliado na Rua Beijamin Constant, n® 634-Centro, Santo Anténio da Platina,
SSPIPR o g;}ané,o Cep. 86430-000, portador da Cédula de Identidade Civil RG. n° §61.22f1-1
filho de | e CPF n° 208.419.337-72; YURI DAVID LECHINEWSKI, brasileiro, solteiro, maior,
lIho de Helio Renato Lechinewski e Guiomar Eleutério Lechinewski, nascido em 28/08/1385
na cidade de Santo Antbnio da Platina - PR, residente e domiciliado na cidade de Sanic’
Antﬁnlo. da Pl.atma estado do Paran4, 4 Rua Beijamin Constant, n° 634-Centro, CEP. 86430-.
000, Médico inscrito no CRM sob n® 26613, portador da Cédula de Identidade Civil RG.. »?
8.684.738-8, expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana, € do’
CPF/MF sob n® 050.580.279-17; ambos sécios componentes da sociedade que gira s0D-0,
nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, sediada na cidade de.
Santo Anténio da Platina-Pr, a Rua Mal. Deodoro, n® 486 — Sala A, Centro, Cep. 86430-000C,
inscrita no CNPJ sob n.° 11.303.862/0001-00, com o seu contrato social arquivado na Wilvi.
.hmta Comercial do Estado do Parana sob n° 4120662814-9, por despacho em sessao do dia

/11/2009. * .

CLAUSULA PRIMEIRA _
A sociedade gira sob o nome empresarial de CENTRO MEDICO DAVID

LECHINEWSKI LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA
A sociedade tem sua sede na cidade de Santo Anténio da Platina - Pr, @ Rua Mal.

Deodoro, n° 486, Sala A, Centro, CEP 86430-000.

CLAUSULA TERCEIRA
A sociedade iniciou suas atividades em 11 de Setembro de 2009 e seu prazo de

duragéo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUARTA
A sociedade tem por objetivo 0 ramo de atividade de: Atividade Médica

Ambulatorial com recursos para realizagao de Exames Complementares, CNAE 8630-5/02 e

cuniczﬁica. CNAE 8630-5/03.
2
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CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

C.N.PJ. 11.303.862/0001-00
PRIMEIRA ALTERAGAQ DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDACAO

CLAUSULA QUINTA

Quotas) ng falp"a' social é de R§ 10.000,00 (Dez Mil Reais), divididos em 10.000 (Dez Mil
moeda co alor unitario de R$ 1,00 (hum Real) cada uma, totalmente integralizado em
i g rrente do Pais (dinheiro), neste ato, sendo que a responsabilidade dos sbcios na
orma da legislag&o vigente, limitada a importancia total do Capital, assim Distribuido:

soclo

QUOTAS PART% VALOR DO CAPITAL
YURI DAVID LECHINEWSKI 8.500 85 8.500,00
HELIO RENATO LECHINEWSKI 1.500 15 1.500.00
Total 10.000 100 10.000,00

CLAUSULA SEXTA

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e
prego direito de preferéncia para a sua aquisigdo se postas a venda, formalizando, sé
realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente. o e

CLAUSULA SETIMA srre

A administragio da sociedade cabe ao empresario YURI DAVID LECHINEWSKI,
com os poderes e atribuigdes de administrador, que se incumbira de todas as operagoes e
representara a sociedade ativa e passiva, judicial e extrajudicial, autorizando o uso do norne
empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir
obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como onerar ou
alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagao do outro sécio.

CLAUSULA OITAVA '

A responsabilidade de cada soécio € restrita ao valor de suas quotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagao do capital social.

CLAUSULA NONA

Ao término da cada exercicio social, em 31 de dezembro, os administradores
prestar@o contas justificadas de sua administragio, procedendo a elaboragdo do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos soécios, na
proporgao de suas quotas, 0s lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA

Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os socios deliberarao
sobre as contas e designar&o administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

Os soécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de " pro-
labore”, observadas as disposigoes regulamentares pertinentes.

™\




CENTRO McEmco DAVID LECHINEWSKI LTDA
N.PJ. 11.303.862/0001-00
PRIM : ;
EIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL E CONSOLIDAGA

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

S hetg;gcendo ou interditado qualquer socio, a sociedade continuara suas ativ dades
Iros, sucessores e o incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interessé

destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com

base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugao, verificada em balango

especialmente levantado.

Paragrafo tnico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade

se resolva em relagdo a seu socio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

Os Administradores declaram, sob as penas da lei, de que nao estao impedidos dé
exercer a administragao da sociedade, por [ei especial, ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o}
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricago, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra 0 sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade. o

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Fica eleito o foro de Santo Anténio da Platina-Estado do Parana para o-
exercicio e o cumprimento dos direitos & obrigagdes resultantes deste contrato. :

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente elaboragao do contrato em 03

(trés) vias.
Santo Antdnio da Platina - P/ﬂ PO de Janeiro de 2014. AL
P, ,4/54‘*‘ \LL/V’\/\\I f =y : ¢
HELlO\RENATO LECHINEWSKI YURI DAVID LECHINEWSKI
l'\
EEEMlR BARBOSA NERES WILSONX MEDEIROS DE MELO
CPF/MF 020.597.339-60 CPF/MF 121.531.509-08
RG 6.724.757-4 SSP/ PR RG. 715495 SSP/PR

Alteragéo de Contrato Social Elaborado por.

ROLoardLAR) \

ROSANE ALMEIDA C DE MEDEIROS =
CPF/MF 451 .228.579-20 -
RG. 3.124.283-5 SSP/PR

7.758-115:3. SSP/PR

2 SR s o s |
d \ TO ANTONIO DA PLATINA /i85
- fli  CERTIFICO O REGISTRO EM. i

: E SOB NUMERO. :!-:Jm(JSS.%E;BI{UOZH01 w2 :

CRC/PR 031436/0-6 © Protocolo: 14/055399-1, DE 30/01/2014
resa:4l 2 0662814 9 ; e
mno MEDICO DAVID LECHINEWSKI —o ok e — - ——
4 _ SEBASTIAO MOTTA
E ARIO T v
et o e L it i i o R
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAOD
DOC. IDENTIDADE/GRG EMISSOR/UF
[,—:n’;!-f-l 1388 SESP PR

< DATA NASCIMENTO
050.58 [.’.E.fﬂﬂ.flﬁﬁf ]

FIUAGRO
HELIO RENATO LECHINEWSRKI

GUIGMAR ELEUTERIO LECHINEWS

KI
PERMISSAD ACC CAT, HAR -
VALIDADE 1+ HABILITAGRO
}[\jk'::w-ﬁi;' [-23;'0(;/.-00'3

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
2196247671

3
[

ASSINATURA DO PORTADOR

LOCAL DATA EMISSAD
[S;ANTO ANTONIO DA PLATINA, PR l[l‘lz’l}.’.!i(\zl

59738940630
PRY19667252

[ L L PARANA S——
DENATRAN CONTRAN

ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

2196247671

QR-CODE

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

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estao disponiveis em:

< http:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital >, opgao Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN



29/07/2024, 14:47 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL = Jfb}[ ‘a!,-
Q._‘iy of bt ',\
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
11.303.862/0001-00 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGCAO 11/11/2009
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CENTRO MEDICO EPP
CODIGO E DESCRIGAD DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

L 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

f
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R MAL DEODORO 486 SALAA
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
86.430-000 CENTRO SANTO ANTONIO DA PLATINA PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
DRYURIDAVID@HOTMAIL.COM (43) 3534-4183
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 1111/2009
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAD ESPECIAL
ek e e e e e
Y
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 29/07/2024 as 14:47:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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MUNICIPIO DE SANTO ANTﬁqu DA PLATINA
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE FISCALIZAGAO
DE OBRAS E POSTURAS

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE SITUACAO

INSCRIGAO MUNICIPAL | |CPF/CNPJ ALVARA DATA INICIO ATIVIDADE
5412964 11.303.862/0001-00 8/2023 11/11/2009
NOME / RAZAO SOCIAL
CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
NOME FANTASIA / SOBRENOME
CENTRO MEDICO .
£ OGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
|[RUA MAL. DEODORO 486 SALA 2 5.
CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO i
86.430-000 CENTRO Santo Antdnio da Platina_| |PR i
ATIVIDADE(S) 5 F
0086.3/05.02 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES # 5
COMPLEMENTARES op
0086.3/05.03 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS gt

TIPO DE VISTORIA

AURE ©ALI A

Obras e Posturas

ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM 28/02/2024 14:32-03:00-03

EI% E

DATA DE VENCIMENTO SITUACAO 55

25/08/2024 Normal Bt

iRELAT()RIO DA VISTORIA 83
ROCESSO DIGITAL 6658/2024. “

CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS: 02/01/2025.

‘LICENCA SANITARIA: 25/08/2024.0

Assinado digitalmente por:

WILSON FRANCISCO DE PAULO
*kk 261.969-%* M
28/02/2024 14:32:25 R

Assinatura qualificada ICP ) ¥
Brasil L y

Emitido por: FERNANDO AUGUSTO DE SIQUEIRA FAGUNDES - Identificador de Autenticidade: WIS361201-127-
DLTRSFQNFXXPOG-6




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: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
CNPJ: 11.303.862/0001-00

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:

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 decis&o judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscricdes em Divida Ativa da Uni&o (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 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:58:53 do dia 29/07/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/01/2025.

Cadigo de controle da certidao: 0E81.2248.1D69.1A05

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° 034156410-43

Certido fornecida para o CNPJ/MF:  11.303.862/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nado
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 Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa € refere-se a débitos de
m, Natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 26/11/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo deveréa ser confirmada via Internet

Pégina 1de 1
Emitido via Internet Piblica (29/07/2024 15:01:21) /[




MUNICiPIO DE SANTO ANTONIO DA PLATINA
ESTADO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 10634/2024

Contribuinte

Nome/Razio: 376990 - CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

CNPJ/CPF:  11.303.862/0001-00

Enderego: RUA MAL. DEODORO, 486

Complemento: SALA A

Bairro: CENTRO Cidade: Santo Anténio da Platina - PR

™

Finalidade
[Certidao de Débitos - Contribuinte

DATA DE EMISSAQ DATA DE VALIDADE

29/07/2024 60 dias

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de 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, relativa a créditos tributarios abrangendo as inscrigbes em
Divida Ativa do Municipio de Santo Anténio da Platina - Estado do Parana. A aceitagao desta
certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, no link: https:/
’\ntoantoniodaplatina.atende.net/autoatendimentolservicoslautenticidade-de-certidao-negativa-de
aebitos

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Santo Anténio da Platina - PR, 29 de julho de 2024

I\
)

IPM Sistemas Ltda |dentificador: WGT211208-000-PBSYGGATTYYGOI-3 29/07/2024 15:03:17
Atende Net - WGT v'2013 01



29/07/2024, 15:20 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar \ Imprimi

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  11.303.862/0001-00
R?zao CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
Social:

Endereco: RUA MAL DEODORO 486 SALA 486 / CENTRO / SANTO ANTONIO DA
™ PLATINA / PR / 86430-000

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 servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/07/2024 a 26/08/2024

Certificagdo Numero: 2024072802411623758768
PN Informagdo obtida em 29/07/2024 15:20:56

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 11



>ODER JUDICTIARIO
ISTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 11.303.862/0001-00

Certiddo n°: 52139171/2024

Expedicdo: 29/07/2024, as 15:11:28

Validade: 25/01/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.303.862/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéo
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 verificagao 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciédrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

P~



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE SANTO ANTONIO DA PLATINA
CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR

Rua 24 de Maio, 745 - Centro PEDRO CLARO GIOVANNETTI
SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR - 86430000 JURAMENTADOS

BEL. LORENA PAVAN GIOVANNETTI BUENO
BEL. FRANCISCO NIVALDO MARQUES FILHO

Certidao Negativa
Para Fins Gerais

Certifico, a pedido VERBAL de parte interessada, que revendo os livros e
registros do Unico Cartério Distribuidor desta Comarca de Santo Antonio da Platina,
Estado do Parana, nos ultimos 10 anos, referente a agbes de FALENCIA, CON-
CORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL e EXTRAJUDICIAL, AUSENCIA e INSOL-
VENCIA CIVIL e EXECUCAO PATRIMONIAL (baseado na Lei n®. 11.101/2005) sob
minha guarda neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em anda-
mento contra

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

CNPJ 11.303.862/0001-00, no periodo compreendido entre a presente data e os Ulti-
mos 10 anos que a antecedem.

SANTO ANTONIO DA PLATINA/PR, 04 de Junho de 2024

PEDRO CLARO GIOVANNETTI

PEDRO CLARO GIOVANNETTI .

CPF DATA
20787693987 04/06/2024
A ctnlennid

Wit rpre.gov befaatimator igtal @ serPrO

Pagina 0001/0001 —
cartorio.distribuidorsap@gmail.com/(43) 3414-2471
Consulta da autenticidade da Assinatura Digital através do: https:/verificador.iti.gov.br




BALANCO PATRIMONIAL

&

Entidade: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 11.303.862/0001-00
Numero de Ordem do Livro: 13

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

Descricio Nota - Saldo Inicial Saldo Final
ATIVO R$ 333.201,78 RS 363.615,00
ATIVO CIRCULANTE RS 33329178 RS 363.615,00
DISPONIVEL RS 329.028,77 RS 363.615,00
CAIXA RS 329.028,77 R$ 363.615,00
CAIXA GERAL RS 329.028,77 RS 363.615,00
OUTROS CREDITOS R$ 4.263,01 R$ 0,00
TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 4.263,01 R$ 0,00
IRRF A RECUPERAR RS 0,00 R$ 0,00
c é:m?ggﬁ;igmo SOCIAL RETIDO A RS 0.00 RS 0,00
™  COFINSRETIDO A COMPENSAR R$ 0,00 RS 0,00
PIS RETIDO A COMPENSAR R$ 0,00 RS 0,00
INSS A COMPENSAR RS 4.263,01 RS 0,00
PASSIVO RS 333.291,78 RS 363.615,00
PASSIVO CIRCULANTE R$ 6.580,87 RS 6.847,74
OBRIGAGOES TRIBUTARIAS RS 4.741,47 RS 4.878,74
Ré“’é%?_ﬁ{s%s E CONTRIBUICOES A RS 4.741,47 RS 4.878,74
ISS A RECOLHER RS 850,03 RS 1.537,53
IMPOSTO DE RENDA A RECOLHER RS 1.586,69 RS 272,84
CONTRIBUIGAO SOCIAL A RECOLHER R$ 1.270,55 RS 1.331,77
PIS A RECOLHER RS 184,17 R$ 309,26
COFINS A RECOLHER RS 850,03 RS 1.427,34
PgE\R/:gQS(?IEA?!ITARABALHtSTA £ RS 1.454,40 RS 1.584,00
OBRIGAGOES COM O PESSOAL RS 1.078,68 RS 1.174,80
PRO-LABORE A PAGAR RS 1.078,68 RS 1.174,80
OBRIGAGOES SOCIAIS R$ 375,72 RS 409,20
INSS A RECOLHER RS 375,72 R$ 409,20
OUTRAS OBRIGAGOES RS 385,00 R$ 385,00
CONTAS A PAGAR RS 385,00 RS 385,00
HONORARIOS CONTABEIS RS 385,00 RS 385,00
OBRIGACOES SOCIETARIAS R$ 0,00 RS 0,00
LUCROS A DISTRIBUIR R$ 0,00 RS 0,00
PATRIMONIO LIQUIDO RS 326.710,91 RS 356.767,26
CAPITAL SOCIAL RS 10.000,00 RS 10.000,00
CAPITAL SUBSCRITO R$ 10.000,00 RS 10.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 10.000,00 RS 10.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 316.710,91 RS 346.767,26
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS RS 316.710,91 R$ 346 767,26
LUCROS ACUMULADOS RS 316.710,91 RS$ 346.767,26
LUCRO DO PERIODO RS 0,00 RS 0,00

Este documento é parte integrante de escrituragdo cuja autenticagdo se comprova pelo recibo de numero

89.AE.F1.CA.E2.FD.A7.BA.1D.35.0C.01.F7.DE.C8.DA.6D.C7.3A.66-7, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escriturag&o Digital — Sped

/
L

Versdo 10.2.1 do Visualizador Pagina 1 de 1

D)

* &



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL - Sped Versao: 10.2.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

IDENTIFICAGAO DO TITULAR DA ESCRITURAGAO . o
| CNPJ . 1
1 _1 1__.;50;3.862/0001700 ' |

‘ ﬂTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

IDENTIFICAGAO DA ESCRITURACAQ

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO |
Livro Diario (Completo - sem escrituragdo Auxiliar) 01/01/2023 a 31/12/2023 B J
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO |
LvRO _ — i 113

IDENTIFICACAO DO ARQUIVO (HASH) ‘

B9.AE.F1.CA.E2.FD.A7.BA.1D.35.0C.01.F7.DE.C8.DA.6D.C7.3A.66 ]

ESTE LIVRO FOI ASSINADO COM OS SEGUINTES CERTIFICADOS DIGITAIS:

A s o N° SERIE DO RESPONSAVEL
QUALIFICAGAO DO SIGNATARIO  CPFICNPJ ANOMEL - EECADO VALIDADE oy
LUIZ ELCIO CASSIANO 114005269562419588  27/07/2023 a
Contadar 72625368934 )N|OR 72625368934 3723635 26/07/2024 hko
LUIZ ELCIO CASSIANO 114005269562419588  27/07/2023 a .
o Procurader 72625368934 ) )N|0R 72625368934 3723635 26/07/2024 S
NUMERO DO RECIBO: Escrituragéo recebida via Internet

89.AE.F1.CA.E2.FD.A7.BA.1D.35.0C.01 pelo Agente Receptor SERPRO

[F7.DE.C8.DA.6D.C7.3A.66-7 em  25/05/2024 as 10:01:46

82.FE.FD.A3.C3.CF.E6.A6
A1.4D.F7.C6.49.CE.AF.21

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéo 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 alteragio do Decreto n® 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragéo da
Lei Complementar n® 1247/2014.

N5
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cricdo:  11.303.862/0001-00 NUmero livro:
qodo: 01/01/2023 - 31/12/2023
¢. Junta Comercial: 41206628149 Data: 11/11/2009

COEFICIENTES DE ANALISES EM 31/12/2023

eficiente Formula Valor Resultado

lice de Liquidez Geral Ativo Circulante + Realizavel Longo Prazo 363.615,00 + 0,00 53,10
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 6.847,74 + 0,00

lice de Liquidez Corrente Ativo Circulante 363.615,00 53,10
Passivo Circulante 6.847,74

lice de Liquidez Seca Ativo Circulante - Estoque 363.615,00 - 0,00 53,10
Passivo Circulante 6.847,74

lice de Liquidez Disponivel 363.615,00 53,10
ediata Passivo Circulante 6.847,74

lice de Solvéncia Geral Ativo 363.615,00 53,10
Passivo Circulante + Passivo Nao-Circulante 6.847,74 + 0,00

lice de Endividamento Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 6.847,74 + 0,00 0,02
ral Passivo Total 363.615,00

wu de t.alividamento Passivo Circulante + Passivo Ndo-Circulante 6.847,74 + 0,00 0,02
Ativo 363.615,00

LUIZ ELCIO Assinado de forma
digital por LUIZ

CASSIANO ELCIO CASSIANO

JUNIOR:72625 JUNIOR:72625368934
Dados: 2024.07.29

368934 17:20:02 -03'00'
31 DAVID LECHINEWSKI \ LUIZ ELCIO CASSIANO JUNIOR
~I0-ADMINISTRADOR ' Contador
1 050.580.279-17 Reg. no CRC - PR sob 0 No. 046275/0-0

CPF: 726.253.689-34




GOVERNO MUNICIPAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL

LICENCA SANITARIA N° 202300010000193

VENCIMENTO: 25/08 /2024
Razdo Social: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA
Nome Fantasia: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

CNPJ: 11.303.862/0001-00
Enderego: Mal Deodoro, 486 - Sala A - Centro - Santo Antonio Da Platina/PR - 86430-000

,.QTIV_ID_ADES LICENCIADAS:

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

OBSERVAGAO: R.T: YURI DAVID LECHINEWSKI CRM/PR: 26613

LOCAL E DATA: Santo Antonio Da Platina, 25 de Agosto de 2023

THIAGO CARVALHO PEDROSA
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 45EF888BIC3FOE75882350A30C45F258
Endereco para Validagédo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

[/U/

RUA MARECHAL DEODORO DA FONSECA, N° 210 - CENTRO - SANTO ANTONIO DA PLATINA - PR - CEP: 86430-000

M
FONE: (43) 3534 9099 / E-MAIL: vigilanciasanitaria@santoantoniodaplatina.pr.gov.br \/
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Cadastro Nacional de Ministério da Satude (MS)
Secretaria de Atengao Especializada da Saude (SAES)

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagao Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 29/07/2024
CNES: 6604048 Nome Fantasia: CENTRO MEDICO CNPJ: 11.303.862/0001-00
Nome Empresarial: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA MARECHAL DEODORO Numero: 486 Complemento: —
Bairro: CENTRO Municipio: 412410 - SANTO ANTONIO DA UF:PR
CEP: 86430-000 Telefone: (43) 3534-4183 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 19
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: - Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: YURI DAVID LECHINEWSKI
Cadastrado em: 01/09/2010 Atualizagdo na base local:  15/07/2022 Ultima atualizagao Nacional:  29/06/2024
Horario de Funcionamento:
Dia semana i i Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00
TERGA-FEIRA 08:00 as 18:00
O
QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagado: - Motivo desativagdo: -
)

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, CNPJ
11.303.862/0001-00, foi inscrita em 10/06/2013, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 6499, atendendo a solicitagéo de seu responsavel técnico YURI
DAVID LECHINEWSKI, inscrito sob o n°. 26613 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

Esta certidao NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certiddao tem validade até o dia 29/10/2024.

Chave de validacdo  19d0ef666261b290f3013b15eaee0870dc5040¢c3

Emitida eletronicamente via internet em 29/07/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: JR-/

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-437 13.shtml




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL
Secretaria de Saude

ANEXO Ill

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 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 YURI DAVID LECHINEWSKI,
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 decisdo que venha a ser tomada
pelo licitador.

Declara, ainda, para todos os fins de direito, a inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos da qualificag&o 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 alteracbes, e que esta ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Ibaiti, em 29 de junho de 2024. 7

7
7 //L"\ 1
YURI DAVID LEQHINEWSKI
RG 8.684,738-8
|

/

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria de Saude

ANEXO IV

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitagdo da A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Ibaiti

CARTA DE CREDENCIAMENTO

Através da presente, a empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA,
inscrita no CNPJ/MF n°® 11.303.862/0001-00, com sede na Rua Mal Deodoro, n°® 486,
sala A, Bairro Centro, Municipio de Santo Anténio da Platina - PR, vem solicitar
credenciamento para realizar prestagao de servigos Lote: 13 — ULTRASSONOGRAFISTA
VASCULAR - ITEM 1, para atendimento das necessidades do Municipio de IBAITI,
Secretaria Municipal de Saude, UBS Central e Hospital Municipal (F.H.S.M.I);

Ibaiti, em 29 de Junho de 2024.

YURI DAVID LEGHINEWSKI
RG 8.684.738-8



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria de Sadde

ANEXO VIl

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO POR CREDENCIAMENTO N¢. 003/2022

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE PARENTESCO COM AGENTES
POLITICOS MUNICIPAIS

A empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, inscrita no CNPJ n?
11.303.862/0001-00, por intermédio de seu representante legal o Sr. YURI DAVID
LECHINEWSKI, portador da carteira de identidade n° 8.684.738-8 e inscrito no CPF
n® 050.580.278-17, DECLARA para todos os fins de direito, que néo 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, 29 de Junho de 2024.

YURI DAVID LECHIN
RG 8.684.738-8




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

[ =

PREFEITURA MUNICIPAL
Secretaria de Satde

ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comissao de Licitag&o da A Comissio de Licitagdo da Prefeitura Municipal de
Ibaiti

DECLARAGCAO DE EMPREGADOR

A Empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, inscrito no CNPJ n®
11.303.862/0001-00, por intermédio de seu representante legal o(a) Sr(a) YURI
DAVID LECHINEWSKI, portador(a) da Carteira de Identidade n° 8.684.738-8 e
inscrito no CPF n® 050.580.278-17, 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 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 condi¢do de aprendiz ou
estagiario ( )Sim (X)N&o.

Ibaiti, em 29 de Junho de 2024.

Y

YURI DAVID LECHINEWSKI
RG 8.684.738-8




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

IBAITI

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria de Saude

ANEXO VI

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

A Comiss&o de Licitagio da A Comisséo de Licitagdo 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 n&o pretende recorrer da deciséo da Comisséo de
Licitag&o, que julgou os documentos de habilitagéo, renunciando, expressamente, ao
direito de recurso da fase habilitatoria.

Ibaiti, em 29 de Junho de 2024.

I

l
YURI DAVID LECHINEWSKI
RG 8.684.738-8
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IBAITI
IBAITI - PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL

Secretaria de Saude

ANEXO IX

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO POR CREDENCIAMENTO N°. 003/2022

DECLARAGAO DE CORPO CLINICO

A empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, inscrita no CNPJ n°
11.303.862/0001-00, por intermédio de seu representante legal o Sr. YURI DAVID
LECHINEWSKI, portador da carteira de identidade n° 8.684.738-8 e inscrito no CPF
n°® 050.580.278-17, DECLARA para efeito de participagédo no Credenciamento
003/2022, que os médicos relacionados abaixo, pertencem ao corpo clinico da
empresa supracitada e os mesmos sdo os profissionais responsaveis pelos
respectivos procedimentos/realizagéo de exames.

NOME DO MEDICO CRM GRAU DE FORMAGAO LOTES
YURI DAVID 26613 ESPECIALISTA 13
LECHINEWSKI

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

Por ser verdade, firmamos a presente.

Ibaiti, 29 de Julho de 2024.

[
;“
[ -
J I/U
YURI DAVID LECHINEWSKI
RG 8.684.738-8

|
i
\

\

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




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 06/09/2023, no livro n°. 8, RQE n°. 33480, folha n°.
452, a qualificagdo do médico(a),

YURI DAVID LECHINEWSKI, CRM n°. 26613,

na especialidade de

DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Ultrassonografia Geral

Chave de validagdo  01145134abSe3dcc238402375744941fh642154d

Emitida eletronicamente via internet em 14/03/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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CURSO DE MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto n° 421/38
Publicado no D.O.U. de 12/05/1938

REGISTRADO 808 N° /493,
DO LIVRO N° 10 DO SD/CMED
UFPR, EM 24/07/2009

=

Pro-Reitoria de Graduagiio

NAA - Unidade de Diplomas
Por delegaglio de competéncia do D.A.U., Portaria n® 71 ,de
21410777, Portaria da SESU, n® 30, de 23/05/79, ¢ nos
termos da Portaria Ministerial n°® 726, de 21710/77.
Diploma registrado sob n®__ 78823 , O
hivrn UT-168  Fls 435  Proc. B7558/09-60

Curitiba, _24 de __ jul de 2009
it

Jodo Nil gundes de Oliveira
Diretor da Unidade de Diplomas

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Por delegagiio de competéncia, de acordo com art. 6° do
Decrete n® §3.937/79 e nos termos da Portarin n® 1.646,
de 01/08/2005 do Reitor da UFPR.

DAL -
“i ™ Conselho Regional de Medicina 4o Estado do
Regstro de Diploma

L plama do Dr{a). YURE 300 0 rumare JE13-FR,
wmmoﬂ;nlrrn-u_ “ hnum-l?ﬁr
AL A L g ks
Or. Ibreim Abboud Hanna Sobrinko
Presidents
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Nome : YUR] DAVID LECHINEWSKl

Filiagao0 * HELIO NA
GUIOMAR ELEUTERIO LECHIN

Naclonalidade - Brasileira
Naturalidade SANTO ANTO

Data Nascimento : 28/08/1985
Diplomado pela UNN’ERSIDADE FEDERAL
PARANA em 24107/2009

\dentidade : 8.684.738-8 ssP-PR
CPF: 05058027917

NIO DA PLATIN




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, CNPJ
11.303.862/0001-00, foi inscrita em 10/06/2013, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 6499, atendendo a solicitagao de seu responsavel técnico YURI
DAVID LECHINEWSKI, inscrito sob o n°. 26613 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolucdes 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 anualmente a este Conselho, apés o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 29/10/2024.

Chave de validagdo 1 261b2 4

Emitida eletronicamente via internet em 29/07/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




& Prefeitura Municipal de Ibaiti

COMPROVANTE DE ENTREGA
Comprovante emitido em: 31/07/2024 14:52:53
Codigo da Publicag@o: 566
Titulo da Publicagao: INEXIGIBILIDADE 001/2022 - SECRETARIA DE SAUDE -
PRORROGADO ABERTO PARA CREDENCIAMENTO
Data da Publicagao: 17/01/2022
Numero/Codigo do Ato:
4 MODALIDADE: Inexigibilidade
Local: Prefeitura Municipal de Ibaiti
Tipo:
Situagdo: ABERTA
Asqunié Contratagdo de Pessoa Juridica para PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS PARA ATENDIMENTO NO E.S.F.
o




PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI — PR

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 003/2022

ENVELOPE HABILITACAO

PROPRONENTE: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEW:

CNPJ: 11.303.862/0001-00

RUA MAL DEODORO 486, SALA A, CENTRO, SANTO




MUNICIPIO DE IBAITI

Estado do Parana
CNPJ n2 77.008.068/0001-41
Departamento de Licitagdes e Contratos

Sétima Ata de Reunido de Recebimento dos Envelopes N2 1 do
Processo de Inexigibilidade n2 03/2022 - PMI

REF: Edital de Processo de Inexigibilidade por Credenciamento N2 03/2022 — CREDENCIAMENTO
DE EMPRESAS PARA Prestacdo de servigos médicos em diversas especialidades (Ambulatério de
Pediatria, Ambulatorio de Gastroenterologia, Ambulatério de Ortopedia, Ambulatério de
Cardiologia, Ambulatorio de Dermatologia, Ambulatério de Avaliagio 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 Saude Mental, Ambulatério de Reumatologia, Ambulatério de
Otorrinolaringologia, Ambulatério de Endocrinologista, Ambulatério de Nefrologista,
Ambulatorio de Ginecologista e Mastologia, Ambulatério de Neurologia Pedidtrico, Cirurgido
Ortopédico, Procedimento Cirurgico Urologico, Procedimento Cirtrgico Ginecoldgico,
Procedimento Cirurgico em Geral).

Aos vinte e dois de agosto de 2024 (22/08/2024), as 15:00 horas (quinze horas), na Sala de
Licitacdes 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 n? 2001 de 14 de fevereiro de 2024, com a finalidade de analisar a documentacdo
alusivas ao processo licitatorio de Inexigibilidade de Licitacido 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: Diario Oficial do Municipio, Diario
Oficial do Estado do Parang, Diario Oficial da Unido, Mural de Licitagio do Municipio de Ibaiti no
enderego eletrénico (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: CENTRO MEDICO DAVID
LECHINEWSKI — CNPJ: 11.303.862/0001-00 - Protocolo n2 30.535 de 07 de agosto de 2024. Ato

continuo a Comissdao Permanente de Contrata¢do passou 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 Parand - TCE-PR

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

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 ne 77.008.068/0001-41

Departamento de Licitagdes e Contratos

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

as mesmas encontram-se idoneas a participar do presente Credenciamento. Apos, passou para
a fase de analise das documentagdes de habilitagiio, verificando se estas estavam em estrita
conformidade com os principios da vinculagdo ao instrumento convocatdrio, informando as

seguintes observagdes: 1) Empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI — CNPJ:
11.303.862/0001-00; declarada devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no

procedimento licitatorio 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 sessao, pelo que foi lavrada esta

ata e por todos os presentes assinada.

I

FERNANDOC'LOPES LOUZANO DE SIQUEIRA
Agente de Contratacdo

-

ELAINE APARECIDA DEFREITAS
Membro da CPL

SR

Membro da CPL

Praga 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 n° 77.008.068/0001-41
Departamento de Licitacoes e Contratos

Sétima Ata de Reuniao de Recebimento dos Envelopes N° 1 do
Processo de Inexigibilidade n® 03/2022 - PMI

REF: Edital de Processo de Inexigibilidade por Credenciamento N° 03/2022 -
CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS 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 Sadde Mental, Ambulatério de
Reumatologia, Ambulatéorio de Otorrinolaringologia, Ambulatorio de Endocrinologista,
Ambulatorio de Nefrologista, Ambulatério de Ginecologista e Mastologia, Ambulatério de
Neurologia Pediatrico. Cirurgiao Ortopédico, Procedimento Cirdirgico Urolégico, Procedimento
Cirtirgico Ginecologico, Procedimento Cirtrgico em Geral).

Aos vinte e dois de agosto de 2024 (22/08/2024), as 15:00 horas (quinze horas), na Sala de
Licitagoes da Prefeitura do Municipio de Ibaiti, em sessao pablica, sob presidéncia do Senhor
Fernando Lopes Louzano de Siqueira, e membros a Senhora Elaine Aparecida de Freitas e
senhora Rosangela Teixeira, reuniram-se a Comissao Permanente de Contratacao designada
pela Portaria n® 2001 de 14 de fevereiro de 2024, com a finalidade de analisar a documentacao
alusivas ao processo licitatério de Inexigibilidade de Licitacao por Credenciamento N°.
0372022, datado de 03 de fevereiro de 2022. O Edital de Credenciamento foi amplamente
divulgado conforme demonstram os avisos de publicacées, sendo eles: Diario Oficial do
Municipio, Diario Oficial do Estado do Parana, Diario Oficial da Uniao, Mural de Licitacao 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 Gltima publicacao 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 manifestacao de interesse em participar do presente Credenciamento
as empresas: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI - CNPJ: 11.303.862/0001-00 - Protocolo
n® 30.535 de 07 de agosto de 2024. Ato continuo a Comissao Permanente de Contratacao
passou 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 Tres 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 n® 77.008.068/0001-41
Departamento de Licitagcdes 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. Apés, passou para
a fase de analise das documentagdes de habilitacao, verificando se estas estavam em estrita
conformidade com os principios da vinculacdo ao instrumento convocatério, informando as
seguintes observagées: 1) Empresa CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI - CNPJ:
11.303.862/0001-00; declarada devidamente HABILITADA e apta a ser contratada no
procedimento licitatério em questao. Por fim, recomenda-se ao Secretario Municipal de Satide
que entre em contato com as empresas habilitadas acerca de melhor dividir os servicos
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 Contratacio

ELAINE APARECIDA DE FREITAS
Membro da CPL

ROSANGELA TEIXEIRA
Membro da CPL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 158/2024
Processo Inexigibilidade por Credenciamento N° 03/2022 - PMI

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: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, pessoa juridica, inscrita no
CNPJ sob o n° 11.303.862/0001-00, com sede na Rua Marechal Deodoro, 486 - CEP: 86430-000 -
BAIRRO: centro, Municipio de Santo Anténio da Platina/PR, representada pelo Sr Yuri David
Lechinewski.

OBJETO DO CONTRATO: Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo 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 Satde
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 Cirdrgico
Urolégico, Procedimento Cirtrgico Ginecolégico, Procedimento Cirtirgico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 30.334,00 (trinta mil, trezentos e trinta e quatro reais).
LOTES DO CONTRATO: Lote: 013 - Ultrassonografista Vascular.

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Satde

VIGENCIA: 5 (cinco) meses (até 08/02/2025)

FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti/Pr., 03 de setembro de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/PR

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

CNPJ n° 11.303.862/0001-00

YURI DAVID LECHINEWSKI

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE IBAITI
ESTADO DO PARANA

EXTRATO DO CONTRATO N° 158/2024
Processo Inexigibilidade por Credenciamento N° 03/2022 - PMI

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: CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA, pessoa juridica, inscrita no
CNPJ sob o n° 11.303.862/0001-00, com sede na Rua Marechal Deodoro, 486 - CEP: 86430-
000 - BAIRRO: centro, Municipio de Santo Anténio da Platina/PR, representada pelo Sr Yuri
David Lechinewski.

OBJETO DO CONTRATO: Contratacdo de pessoa juridica 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 Avaliac@o 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 Saulde 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 Cirargico Urolégico, Procedimento Cirdrgico
Ginecolégico, Procedimento Cirdrgico em Geral)

VALOR TOTAL DO CONTRATO: R$ 30.334,00 (trinta mil, trezentos e trinta e quatro reais).
LOTES DO CONTRATO: Lote: 013 - Ultrassonografista Vascular.

SOLICITANTE: Secretaria Municipal de Satde

VIGENCIA: 5 (cinco) meses (até 08/02/2025)

FORO: Comarca de Ibaiti/Pr.

Ibaiti/Pr., 03 de setembro de 2024.

MUNICIPIO DE IBAITI/IPR

ANTONELY DE CASSIO ALVES DE CARVALHO

Prefeito Municipal

CONTRATANTE

CENTRO MEDICO DAVID LECHINEWSKI LTDA

CNPJ n° 11.303.862/0001-00

YURI DAVID LECHINEWSKI

CONTRATADA

VIRGINIA KOCHMANSKI RABEL FADEL PINTO

Fiscal do Contrato
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