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V 1 DE
PREFRITVRA Mz CIaL Gerado em: 30/01/2025 as 13:30

MANDIRITUBA Servidor(a): ROBERTO INOCENCIO PEREIRA ;Q

Bt

Ficha de inscricdo

CHAMAMENTO PUBLICO - CREDENCIAMENTO PRESTACAO SERVICOS MEDICOS
Id: 292791
IP: 2001:1284:f514:8554:
Cadastrado em: 21/01/2025 as 14:16:58
Origem: COMPUTADOR
RAZAO SOCIAL: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

ENDERECO COMPLETO:
Rua Professor Duilio Calderari, 973 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul - PR, 83.430-000

TELEFONE: (41) 3073-0372
E-MAIL: licitacao@neomedsaude.com.br
N
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
CPF REPRESENTANTE LEGAL: 709.031.409-00
REPRESENTANTE LEGAL - PROCURAGAO: 6239171.pdf
PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6239172.pdf

HABILITAGAO JURIDICA - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6239173.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "a" - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6239174.pdf

HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "b" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6239175.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "c" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6239176.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "d" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6239177 .pdf

HABILITAGAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "e" - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6239178.pdf

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "f" - ATENGCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5
Mb;: 6239179.pdf

QUALIFICAGAO ECONOMICO-FINANCEIRA - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6239180.pdf

https://ecrie.com.br/Sistema/Autenticado/Formularios/Imprimir.aspx?1d=292791 112



30/01/2025, 13:29 eCrie - Ficha de Inscricéo

k QUALIFICACI\O TECNICA DA EMPRESA - ITEM "a", - ATENGAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;:

6239181.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA - ITEM "¢" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;:
6239182.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DA EMPRESA - ITEM "d" - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;:
6239183.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb:

6239184.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENGAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUAGAO 1:

6239185.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUAGAO 2:

6239186.pdf

QUALIFICAGCAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUAGAO 3:

6239187.pdf

QUALIFICACAO TECNICA DO PROFISSIONAL - ITENS "a", "b", "c", "d", "e", "f" e "g" - ATENCAO ARQUIVO EM
PDF COM ATE 5Mb - CONTINUAGAO 4:

6239188.pdf
DECLARACAO UNIFICADA - ATENCAO ARQUIVO UNICO EM PDF COM ATE 5 Mb;: 6239189.pdf

DECLARO ESTAR CIENTE QUE OS DADOS PESSOAIS E JURIDICOS SERAO UTILIZADOS SOMENTE PARA AS
FINALIDADES ESPECIFICADAS NO PRESENTE EDITAL.

Sim
DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO SOBRE TODOS OS ITENS PRESENTES NESTE EDITAL. Sim

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES PRESTADAS E DOCUMENTAGCAO ANEXADA. Sim

https://ecrie.com.br/Sistema/Autenticado/Formularios/Imprimir.aspx?1d=292791
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Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA/PR

CREDENCIAMENTO N2 001/2024

CHAMAMENTO PUBLICO NA FORMA DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO
DE SERVICO PLANTONISTA: MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS EM ENFERMAGEM A SER
REALIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE MANDIRITUBA E NA POLICLINICA MUNICIPAL, DE FORMA
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

ANEXO Il — APRESENTACAO DA PROPOSTA DE ADESAQ

A NEOMED GESTAO E SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001 00, sediada na Rua
Professor Duilio Calderari, n? 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul-PR, CEP
83.430-000, por através de seu representante legal, Sr. Glauber Haleston Araujo de Oliveira, portador
do CPF 709.031.409-C0 e RG 5.002.228-5, vem requerer o CREDENCIMENTO para prestacio de servicos
médicos a serem prestados nos estabelecimentos préprios do Municipio de Mandirituba, para o qual
anexamos os documentos solicitados no referido edital, objetivando a prestacio de servicos na area de
Plantdes médicos e Médico Pediatra.

QUANT.
ESTIMADA VALOR POR
ITEM PARA 6 UNID SERVICO HORA VALOR TOTAL
MESES
Prestagdo de Servico de Plantdes
Médicos de 12 horas para o periodo
1 7948 | HORA diurno e noturno, nos dias Uteis da RS RS 1.039.290,72
semana, sdbados, domingos e 143,39 !
feriados, para atender a demanda do
Hospital Municipal.
Prestagdo de Servico Médico Pediatra RS
2 424 HORA | para atender a demanda da Policlinica RS 51.142,88
. ) 120,62
Municipal 20 horas/semanais.

TOTAL: RS 1.090.433,60 (Um Milhdo e Noventa Mil e Quatrocentos e Trinta e Trés Reais e
Sessenta Centavos).

Os servigos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

NOME CRM CPF

ABDULSALAM YOUSIF MOKHTAR ESHMAILA

49680

703.692.096-30

ANDREA HARTMANN HINOJOSA 23424 023.860.769-03
ARTHUR DE FREITAS ANDRADE 47672 066.789.219-25
GERSON REICH 10054 583.712.069-98
RITA DE CASSIA CURVELO LAMELLAS 42749 936.778.397-34

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cldusulas estabelecidas no referido

Edital.

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista — Campina Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000

Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

795800



. :
b4
=
o
(9]

Fone: 41 3073.0372

CNPJ: 26.714.417/0001-00

DADOS DA EMPRESA

e  RAZAO SOCIAL: Neomed Gestdo e Saude LTDA
. CNPJ: 26.714.417/0001 00

@ ENDERECO: Rua Professor Duilio Calderari, n2 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina
Grande do Sul-PR, CEP 83.430-000 :

CONTATOS

° TELEFONE: (41) 3073-0372

° E-MAIL: licitacao@neomedsaude.com.br
DADOS BANCARIOS

° BANCO: Bradesco

. AGENCIA: 2936

° CONTA: 15576-4

REPRESENTANTE LEGAL

° NOME: Glauber Haleston Araujo de Oliveira

° CARGO: Sécio Administrador

@ RG: 5.002.228-5 SESP/PR

o CPF: 709.031.409-00

° ENDERECO RESIDENCIAL: Rua Bruno Filgueira, n2 263, Apto 501, - Agua Verde, Curitiba-PR, CEP
80.240-220

Campina Grande do Sul, 21 de janeiro de 2025.

GLAUBER Assinado de forma
HALESTON digital por GLAUBER
ARAUJO DE HALESTO.N ARAUJO DE

I3671 4.417/0001 -05' OLIVEIRA:7090314 Dados 2025 01 21—~
0900 08:27:44 -03'00'

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARI, N¢ 973
LOTE 16-B QD 30
JARDIM PAULISTA - CEP 83.430-000

L_ CAMPINA GRANDE DO SUL - PR _.'

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
GLAUBER FALESTON ARAUIC DE OLIVEIRA
CPF N° 709.031.408-0C
RG N° 5.002.228-S SESP/PR
REPRESENTANTE LEGAL

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista — Campina Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000
Telefone: (41) 3073-0372 — licitacao@neomedsaude.com br




Fone: 41 3073.0372 CNPJ: 26.714.417/0001-00

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA/PR

CREDENCIAMENTO N2 001/2024

CHAMAMENTO PUBLICO NA FORMA DE CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO
DE SERVICO PLANTONISTA: MEDICOS, ENFERMEIROS E TECNICOS EM ENFERMAGEM A SER
REALIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE MANDIRITUBA E NA POLICLINICA MUNICIPAL, DE FORMA
COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

ANEXO IV — RELAGAO PROFISSIONAIS QUE SE RESPONSABILIZARAO PELOS SERVICOS

RAZAO SOCIAL: Neomed Gestdo e Salide LTDA

CNPJ: 26.714.417/00Q1.00

ENDEREGO: Rua Professor Duilio Calderari, n? 973, Lote 16-B QD 30 - Jardim Paulista, Campina Grande
do Sul-PR, CEP 83.430-000

TELEFONE: (41) 3073-0372

E-MAIL: licitacao@neomedsaude.com.br

REGISTRO NO
NOME DO MEDICO ESPECIALIDADE CONSELHO CPF N2

N2 INSCRICAO
ABDULSALAM YOUSIF MOKHTAR Clinico Geral 49680 703.692.096-30
ESHMAILA
ANDREA HARTMANN HINOJOSA Clinico Geral 23424 023.860.769-03
ARTHUR DE FREITAS ANDRADE Clinico Geral 47672 066.789.219-25
GERSON REICH Pediatra 10054 583.712.069-98
RITA DE CASSIA CURVELO LAMELLAS Pediatra 42749 936.778.397-34

DECLARO, sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relacdo supra, comp&em o
corpo clinico da interessada, para fins de credenciamento junto ao Municipio de Mandirituba, sendo

que todos possuem titulos de especialistas em suas respectivas dreas emitidos por instituicdo oficial
devidamente reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderdo ser substituidos ou poderdo ser
apresentados novos profissionais durante a vigéncia do Termo de Credenciamento, devendo, no
entanto, ser apresentada nova relagdo de médicos do corpo clinico para aprovacdo pela contratante.

Campina Grande do Sul, 20 de janeiro de 2025.

GLAUBER HALESTON Assinado de forma digital

por GLAUBER HALESTON
r- ARAUJO DE ARAUJO DE
26 71 4 41 7/0001 O-O_l OLIVEIRA:709031409 OLIVEIRA:70903140900
¥ . i 00 Dados: 2025.01.20
14:29:35-03'00'
NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
GLAUBER HALESTON ARAUJC DE OLIVEIRA
RUA PROFESSOR DUILIO CALDERARI, N¢ 973 i .
JARDIM PAULISTA - CEP 83.430-000 RG N* 5.002.228-5 SESP/PR
L. campina GranE Do suL-pR ] REPRESENTANTE LEGAL

Rua Professor Duilio Calderari, 973, Jardim Paulista — Campina Grande do Sul/Parana CEP 83.430-000
- Telefone: (41) 3073-0372 - licitacao@neomedsaude.com.br

977§
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ N° 26.714.417/0001-00 « 0003447
NIRE 41208502151

DECIMA SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL

KATIANE COELHO AVILA, brasileira, médica, nascida em 07/10/1992, solteira,
portadora da carteira nacional de habilitagdo CNH 06278107200 DETRAN/PR,
inscrita no CPF 078.497.769-09, CRM 44535/PR residente e domiciliado em Rua
Mato Grosso, n° 865, centro, Ivaipora/PR, CEP 86.870-000;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, Médica,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR, CPF. N°
058.572.339-76, CRM N° 35228/PR; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, médica, nascida em 19/10/1973,
casada sob regime de comunhao parcial de bens, portadora da carteira nacional de
habilitagdo CNH 02782062132 DETRAN/CE, CPF 423.970.493-68, CRM
37407/PR, residente e domiciliado em Rua Pedro Correia, n° 334, bairro Jardim N
Horizonte, Foz do Iguagu/PR, CEP 85.855-745;

MARINA DE LORENZO COSTA, brasileira, médica, nascida em 11/10/1993,
solteira, portadora da carteira profissional 42498 CRM/PR, CPF 083.045.339-36,
residente e domiciliado na Rua Desembargador Motta, 1890 - Centro, Curitiba - PR,
80420-190.

MATEUS CORNIANI RODRIGUES, brasileiro, médico, nascido em 16/07/1997,
solteiro, portador da carteira profissional 52855 CRM/PB, CPF 440.606.258-09,
CRM 52855/PR, residente e domiciliado em Rua Coronel Joaquim Ignacio Taborda
Ribas, 893, Ap 304, Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-330;

PAMELLA SCHNEIDER GALLINDO MARTINS MELO, brasileira, médica, nascida
em 22/04/1994, solteira, portadora da carteira profissional 44638 CRM/PR, inscrita
no CPF 090.516.634-55, residente e domiciliado na Travessa Percy Withers, 88, ap
113, Agua Verde, Curitiba/PR, CEP 80.240-190.

PATRICIA FATIMA DE FARIA, brasileira, médica, nascida em 04/05/1976, solteira,
portadora da carteira profissional 173827 CFM/SP, inscrita no CPF 626.925.851-
00, residente e domiciliado na Rua Mafra, n® 21, centro, Ivaipord/PR, CEP 86.870-
000;
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U GF NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
- T CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

t63449 ' ;
2 4 X ) 4 DECIMA SEGUNDA ALTERAGCAO CONTRATUAL

PATRICIA HARUMI KATTO, brasileira, médica, nascida em 24/11/1991, solteira,
portadora da carteira profissional 37002 CRM/PR, inscrita no CPF 083.038.399-93,

residente e domiciliado na Rua XV de novembro, n° 206, bairro centro, Castro/PR,
CEP 84.165-680;

REBECCA CRISTINA VIEIRA BALDO, brasileira, médica, nascida em 20/12/1993,
solteira, portadora do registro geral RG 39.563.705-3 SSP/SP inscrita no CPF
415.800.808-55, CRM 48795/PR residente e domiciliado na R. Amintas de Barros,
640 - Centro, Curitiba - PR, 80060-205.

YANELA BARBERAS ROMERO, cubana, médica, nascida em 12/07/1985,
solteira, portadora do registro nacional migratério RNM G37735-2/PF com validade
em 31/05/2030, inscrita no CPF 085.894.541-00, CRM 51443/PR residente e
domiciliado em Rua Xavier da Silva, 1636 - Centro, Foz do Iguacu/PR, CEP
85.851-180;

Sécios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professor Duilio Calderari, n° 973,
Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-
000., regularmente inscrita no CNPJ sob N° 26.714.417/0001-00, registrada na
JUCEPAR - Junta Comercial do Estado do Parana NIRE Sob N° 41208502151, e
ultima alteragdo arquivada em 08/02/2024 sob N° 20240843754, deliberam, de
comum acordo modificar seu contrato social mediante as clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade delibera por encerrar as atividades de sua
filial, sob. CNPJ 26.714.417/0002-90 registrada sob NIRE 42902007887 constituida
em 18/12/2019 e situada a Rua 3300, n° 360, Edificio Westside, Centro, Balneario
Camborit/SC, CEP 88.330-272.

CLAUSULA SEGUNDA: Em virtude as alteragdes, fica o presente contrato
vigorando com as clausulas e condi¢gdes seguintes, totalmente consolidadas neste
presente instrumento de alteragdo contratual.
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NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA 003449
CNPJ N° 26.714.417/0001-00
NIRE 41208502151

. > 0

DECIMA SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CONSOLIDAGAO DO CONTATO SOCIAL
CNPJ: 26.714.417/0001-00
NIRE N° 41208502151

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA, brasileiro, nascido em
06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunhao parcial de bens, portador
da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR, CPF 709.031.409-00,
residente e domiciliado na Rua Bruno Filgueira, N° 263, APT 501, Agua Verde,
Curitiba — Parana, CEP 80.240-220;

ANA CLARA BONILHA BURGER, brasileira, nascida em 12/01/1991, solteira,
Médica, portadora da carteira nacional de habilitago CNH 04945504733
DETRAN/PR, CPF. N° 080.211.929-84, CRM N° 40448/PR; residente e domiciliado
na Rua Guilherme Pugsley, N° 1950, Agua Verde, Curitiba PR, CEP 80.620-000:

CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS, boliviano, médico, nascido em 28/09/1990,
casado sob regime de comunhao parcial de bens, portador da Carteira Profissional
42329 CRM/PR, CPF 081.665.321-66, residente e domiciliado em Rua Jodo Falarz,
n® 5585, APT 203, bairro Orleans, Curitiba/PR, CEP 81.200-427;

DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, brasileiro, médico, nascido em 15/10/1984,
casado sob regime de comunhéo parcial de bens, portador da Carteira Nacional de
Habilitagdo CNH 03412025187 DETRAN/PR, CPF 052.844.879-07, CRM
42329/PR residente e domiciliado em Rua Engenheiro Schamber, n° 160, APT 52,
bairro Centro, Ponta Grossa/PR, CEP 84.010-340;

FABIANA OLIVEIRA DE SOUZA, brasileira, médica, nascida em 01/09/1993,
casada em regime de comunh&o parcial de bens, portadora da carteira profissional
43847 CRM/PR, inscrita no CPF 020.601.222-52, residente e domiciliado em Rua
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- NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
s 2 R CNPJ N° 26.714.417/0001-00
e NIRE 41208502151
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8 ’ DECIMA SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL
~
?’g' Padre Anchieta, n° 1995, Apartamento 1101, bairro Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP
ol 80730-000;

s

JOEBER ANDRE RODRIGUES, brasileiro, médico, nascido em 10/03/1995,
casado sob regime de comunhéo parcial de bens, portador da carteira profissional
47515 CRM/PR, inscrito no CPF 025.571.141-70, residente e domiciliado em Rua
Padre Gustavo Gian Pietro, n° 834, Casa 04, bairro Centro, Quatro Barras/PR, CEP
83420-000;

KATIANE COELHO AVILA, brasileira, médica, nascida em 07/10/1992, solteira,
portadora da carteira nacional de habilitaggo CNH 06278107200 DETRAN/PR,
inscrita no CPF 078.497.769-09, CRM 44535/PR residente e domiciliado em Rua
Mato Grosso, n° 865, centro, lvaipora/PR, CEP 86.870-000;

LETICIA LOMONACO LOPES, brasileira, nascida em 06/04/1989, solteira, Médica,
portadora da Cédula de Identidade Civil RG. N° 8.947.675-5-SSP/PR, CPF. N°
058.572.339-76, CRM N° 35228/PR; residente e domiciliado na Rua Almirante
Tamandaré N° 784, APT 301, Juvevé, Curitiba PR., CEP 80.040-110;

MARIA DENISE VIDAL PORTELA, brasileira, médica, nascida em 19/10/1973,
casada sob regime de comunhéo parcial de bens, portadora da carteira nacional de
habilitagdo CNH 02782062132 DETRAN/CE, CPF 423.970.493-68, CRM
37407/PR, residente e domiciliado em Rua Pedro Correia, n° 334, bairro Jardim N
Horizonte, Foz do Iguagu/PR, CEP 85.855-745;

MARINA DE LORENZO COSTA, brasileira, médica, nascida em 11/10/1993,
solteira, portadora da carteira profissional 42498 CRM/PR, CPF 083.045.339-36,
residente e domiciliado na Rua Desembargador Motta, 1890 - Centro, Curitiba - PR,
80420-190.

MATEUS CORNIANI RODRIGUES, brasileiro, médico, nascido em 16/07/1997,
solteiro, portador da carteira profissional 52855 CRM/PB, CPF 440.606.258-09,
CRM 52855/PR, residente e domiciliado em Rua Coronel Joaquim Ignacio Taborda
Ribas, 893, Ap 304, Bigorrilho, Curitiba/PR, CEP 80.730-330;




NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

CNPJ N° 26.714.417/0001-00 “=00345]1

]

NIRE 41208502151

DECIMA SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL

PAMELLA SCHNEIDER GALLINDO MARTINS MELO, brasileira, médica, nascida
em 22/04/1994, solteira, portadora da carteira profissional 44638 CRM/PR, inscrita
no CPF 090.516.634-55, residente e domiciliado;

PATRICIA FATIMA DE FARIA, brasileira, médica, nascida em 04/05/1976, solteira,
portadora da carteira profissional 173827 CFM/SP, inscrita no CPF 626.925.851-
00, residente e domiciliado na Rua Mafra, n° 21, centro, Ivaipora/PR, CEP 86.870-
000;

PATRICIA HARUMI KATTO, brasileira, médica, nascida em 24/11/1991, solteira,
portadora da carteira profissional 37002 CRM/PR, inscrita no CPF 083.038.399-93,
residente e domiciliado na Rua XV de novembro, n° 206, bairro centro, Castro/PR,
CEP 84.165-680;

REBECCA CRISTINA VIEIRA BALDO, brasileira, médica, nascida em 20/12/1993,
solteira, portadora do registro geral RG 39.563.705-3 SSP/SP inscrita no CPF
415.800.808-55, CRM 48795/PR residente e domiciliado na R. Amintas de Barros,
640 - Centro, Curitiba - PR, 80060-205.

YANELA BARBERAS ROMERO, cubana, médica, nascida em 12/07/1985,
solteira, portadora do registro nacional migratério RNM G37735-2/PF com validade
em 31/05/2030, inscrita no CPF 085.894.541-00, CRM 51443/PR residente e
domiciliado em Rua Xavier da Silva, 1636 - Centro, Foz do Iguagu/PR, CEP
85.851-180;

Sécios componentes da sociedade empresaria denominada NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA, estabelecida na Rua Professor Duilio Calderari, n° 973,
Lote 16-B QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-
000, regularmente inscrita no CNPJ sob N° 26.714.417/0001-00, registrada na
JUCEPAR - Junta Comercial do Estado do Parana NIRE Sob N° 41208502151, e
ultima alteracdo arquivada em 21/07/203 sob N° 20234679808, deliberam, em
comum acordo e na melhor forma de direito, consolidar seu contrato social
mediante as clausulas e condigdes que seguem:

vl
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| - DENOMINAGAO, SEDE, DURAGAO E OBJETO SOCIAL

CLAUSULA PRIMEIRA: DENOMINACAO SOCIAL: NEOMED GESTAO CLINICA
E SAUDE LTDA. SEDE E FORO: Rua Professor Duilio Calderari, n° 973, Lote 16-B
QD 30, Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-000.

CLAUSULA SEGUNDA: INIiCIO DAS ATIVIDADES: Em 14 de dezembro de 2016.
Prazo de duragao: Indeterminado.

CLAUSULA TERCEIRA: RAMO DE ATIVIDADE: “Clinica médica; Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos; Atividades de apoio a
gestdo da saude; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividades de
atendimento hospitalar; Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades
hospitalares para atendimentos a urgéncias; Atividades de consultoria em gestao
empresarial, exceto consultoria técnica especifica; Atividade odontolégica; Centros
de apoio a pacientes com cancer e com aids; Atividades de terapia ocupacional;
Atividades de fonoaudiologia; Atividades de profissionais da area da saude,;
Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares;
Atividades de servigos de complementacéo diagndstica e terapéutica; Atividades de
assisténcia psicossocial e a saude de portadores de disturbios psiquicos,
deficiéncia mental e dependéncia quimica; Atividades de condicionamento fisico;
Servigos combinados de escritério e apoio administrativo; Treinamento em
desenvolvimento profissional e gerencial; Atividades de fornecimento de infra-
estrutura de apoio e assisténcia a pacientes no domicilio; Servigos de remogéo de
pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgéncias; Atividades de
enfermagem; Atividades de centros de assisténcia psicossocial; UTI movel;
Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto UTI movel; Atividades de
psicologia e psicandlise; Atividades de assisténcia a deficientes fisicos,
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PARAGRAFO PRIMEIRO: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de
suas quotas representativas do capital social, mas todos respondem solidariamente
pela integralizagao do capital social.

PARAGRAFO SEGUNDO: As quotas sdo indivisiveis, reconhecendo a sociedade
um sé possuidor para cada uma delas.

Il - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE E DELIBERAGOES SOCIAIS

CLAUSULA QUINTA: A administracdo da sociedade cabera somente ao socio
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA autorizado o uso do nome
empresarial individualmente, ao qual cabe a reponsabilidade ou representagao
ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora dele, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social.

CLAUSULA SEXTA: Fica o administrador vedado a usar a denominagao social em
negocios estranhos aos interesses ou objetivos sociais, ou assumir obrigagdes seja
em favor de qualquer quotista ou de terceiros, bem como, onerar ou alienar bens
iméveis da sociedade, sem autorizagao dos demais socios.

PARAFRAFO PRIMEIRO: No exercicio da administracdo, ficam os
administradores investidos dos mais amplos e gerais poderes de gestao préprios
do cargo, a fim de garantir o pleno funcionamento dos negdcios sociais e a
realizagéo do objetivo da sociedade.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nos limites de suas atribuigdes e poderes, & licito aos
administradores, por assinatura individual, constituir procuradores, em nome da
sociedade, especificando no instrumento os atos e operagdes que poderdo praticar
e o prazo de duragdo do mandato que devera coincidir com o ano-calendario,
exceto o mandado judicial, que podera ser por prazo indeterminado.

PARAGRAFO TERCEIRO: Cessara a responsabilidade dos administradores, pelos
atos praticados durante o periodo de sua gestdo, com a aprovagéo das contas do
exercicio social a que se referirem.
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imunodepressivos e convalescentes; Atividades de fisioterapia; locagédo de mao de
obra temporaria; fornecimento e gestéo de recursos humanos para terceiros”

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera abrir ou encerrar filais, agencias ou
sucursais em qualquer ponto de territdrio nacional, a critério dos sécios, atribuindo-
Ihes capital autbnomo, para fins de direito:

Il - CAPITAL SOCIAL

CLAUSULA QUARTA: CAPITAL SOCIAL: R$ 3.500.000,00 (trés milhdes e
quinhentos mil reais), divididos em 3.500.000 (trés milhdes e quinhentas mil)
quotas de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente subscrito e integralizado, em
moeda corrente do pais, distribuido por socios, quotas, valores e percentuais,
consoante quadro demonstrativo abaixo:

SOCIOS QUOTAS VALORES PERCENTUAL
GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA 3.449.000| RS 3.449.000,00 98,54%
ANA CLARA BONILHA BURGER 3.500| RS 3.500,00 0,10%
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULIIS 3.500| RS 3.500,00 0,10%
DANIEL BETTEGA GRUGINSKI 3.500[ RS 3.500,00 0,10%
FABIANA OLIVEIRA DE SOUZA 3.500| RS 3.500,00 0,10%
JOEBER ANDRE RODRIGUES 3.500] RS 3.500,00 0,10%
KATIANE COELHO AVILA 3.500] RS 3.500,00 0,10%
LETICIA LOMONACO LOPES 2.000{ RS 2.000,00 0,06%
MARIA DENISE VIDAL PORTELA 3.500| RS 3.500,00 0,10%
MARINA DE LORENZO COSTA 3.500{ RS 3.500,00 0,10%
MATEUS CORNIANI RODRIGUES 3.500| RS 3.500,00 0,10%
PAMELLA SCHNEIDER GALLINDO MARTINS MELO 3.500] RS 3.500,00 0,10%
PATRICIA FATIMA DE FARIA 3.500| RS 3.500,00 0,10%
PATRICIA HARUMI KATTO 3.500| RS 3.500,00 0,10%
REBECCA CRISTINA VIEIRA BALDO 3.500| RS 3.500,00 0,10%

YANELA BARBERAS ROMERO

3.500
3.500.000

RS

3.500,00

RS 3.500.000,00

0,10%
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CLAUSULA SETIMA: CONCESSAO DE GARANTIAS: Os atos de quaisquer
socios, administradores, empregados ou procuradores da sociedade, referentes a
obrigagdes relativas a negécios ou operagdes estranhos ao seu objeto social, tais
como fiangas, avais, endosso ou quaisquer garantias em favor de terceiros sédo
expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes em relagao a sociedade.

CLAUSULA OITAVA: “PRO-LABORE” - Os socios que prestarem servicos a
sociedade poderdo efetuar retiradas mensais a titulo de “pré-labore”, que serdo
levadas em conta de resultado e cujos niveis, fixado em comum acordo,
anualmente, pelo consenso unanime na reunido de socios.

CLAUSULA NONA: CESSAO DE QUOTAS: as quotas s&o indivisiveis em relagéo
a sociedade e n&o poderao ser caucionadas, empenhadas, oneradas ou gravadas,
total ou parcialmente, a qualquer titulo, sem o prévio consentimento dos demais
socios, ficando assegurado a estes a preferéncia de aquisigdo, em igualdade de
condi¢des e na proporgédo das quotas que possuirem, observando o quanto segue:

I — Os socios deverao ser comunicados, por escrito, para se manifestarem a
respeito da preferéncia no prazo de 30 (trinta) dias;

Il = Findo o prazo para o exercicio da preferéncia, sem que os sécios se
manifestem ou, havendo sobras, poderdo as quotas ser cedidas ou alienadas a
terceiros;

Il - A notificagao devera conter a quantidade de quotas e o prego por elas
exigido.

PARAGRAFO UNICO: As quotas sao livremente transferiveis entre os socios com
consentimento prévio.

CLAUSULA DECIMA: Na hipétese de todos os sécios manifestarem o direito de
preferéncia, a cesséo das quotas se fara na proporgéo das quotas que possuirem.
Se apenas parte dos sécios exercerem esse direito, os demais poderao, no prazo
adicional de dez dias, adquirir, mediante rateio, as quotas disponiveis.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: DIREITO DE PREFERENCIA - A sociedade
somente podera exercer o direito de preferéncia a aquisi¢céo total ou parcial das
quotas, se os socios ndo o exercerem, no prazo de 24 horas, preferencialmente
aos terceiros, estranhos a sociedade, observando que esta aquisigao se faga sem
prejuizo do capital social ou das reservas de capital, devendo utilizar os recursos
de reservas de lucros. Estas quotas permanecerao em tesouraria pelo prazo
maximo de 180 dias, se ndo forem alienados neste prazo, 2 sociedade devera
promover a redugao do capital social no montante equivalente ao valor nominal das
quotas, revertendo o seu valor para a conta de lucro que originariamente
disponibilizou os recursos para as quotas em tesouraria.

PARAGRAFO UNICO: Esta opc¢éo é condicionada a existéncia de disponibilidades
suficiente para satisfazer o direito do socio que se desliga, sem afetar a integridade
do capital social e reservas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO EXERCICIO SOCIAL: Anualmente em 31
de dezembro sera levantado um balango geral do ativo e passivo da sociedade e
os resultados apurados, lucros e prejuizos, serao distribuidos aos soécios

proporcionalmente, em conformidade com as disposi¢gdes legais pertinentes e nos
termos do artigo 1.065 do CCB.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A sociedade podera, por deliberagdo da maioria
simples do capital social, levantar balangos intermediarios para qualquer fim,
inclusive distribuicao de lucros existentes em qualquer época do ano;

PARAGRAFO SEGUNDO: Os sécios, por maioria simples do capital social,
poderéo decidir pela retengdo dos lucros, se a sua distribuigao afetar o equilibrio
financeiro da empresa;

PARAGRAFO TERCEIRO: O resultado podera também, a critério dos socios, ser
distribuido desproporcionalmente, desde que em conformidade com um acordo de
quotistas, o qual podera ser alterado a qualquer tempo, sendo-lhes facultado nao
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obedecer aos percentuais das participagdes societarias, de conformidade com o
permissivo contido nos artigos 1.007 e 1.065 do CCB.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Os sécios serdo obrigados a reposicdo dos
lucros e das quantias retiradas, a qualquer titulo, ainda que autorizados pelo
contrato, quando tais lucros ou quantias se distribuirem com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: O lucro liquido obtido podera ser distribuido entre
os socios, ou ser utilizado para constituir reservas ou aumenta-las. Caso seja
apurado prejuizo, este podera ser compensado com lucros posteriores. Os sdcios
participarao dos resultados (lucros ou prejuizos) na forma, momento e proporgéo
estabelecidos em acordo de quotistas, podendo inclusive tal distribuicdo ser
realizada na forma desproporcional ao capital social, consoante o artigo 1.007
CCB, podendo ainda ser distribuidos lucros antecipadamente ao fim do exercicio
social, desde que tais lucros tenham sido apurados por Demonstrativo do
Resultado do Exercicio.

PARAGRAFO UNICO: Os sdécios que representem no minimo 75% (setenta e
cinco por cento) do capital social poderédo decidir pela retengéo dos lucros, se a sua
distribuigéo for capaz de afetar o equilibrio financeiro da sociedade.

IV - DAS DELIBERAGOES SOCIAIS, REUNIOES E ORGAOS SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Todas as deliberacdes sociais serdo definidas em
reuniéo de socios, no entanto para as matérias abaixo arroladas dependeréo de
quérum qualificado para aprovagao pelos sécios quotistas:

1. Deliberagdes para os seguintes assuntos requererao a maioria simples do
Capital social, ou seja, um quérum de cinquenta por cento mis um do capital social;
a) A designagdo dos administradores em ato separado, sdcio ou n3o:

b) A destituigdo dos administradores;

c) O modo e o valor da remuneragao dos administradores;
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d) Pedido de concordata ou faléncia;

e) Exclusao de sécio nos termos do art. 1.085 do caodigo civil;

2. As deliberagbes para os seguintes assuntos requererao um quérum de 75%
(setenta e cinco por cento):

a) A modificagao do contrato social,

b) A transformagao da sociedade, ou a fuséo, cisdo ou incorporagao;
c) Resolugéo, dissolugéo e cessagao do estado de liquidagao;

d) Aumento ou redugéo de capital com bens ou moeda correﬁte;

3. Requererao quérum de 2/3 (dois tergos) das deliberagdes sobre os seguintes
assuntos:

a) A aprovagao das contas da administracao;

b) Destituicdo de s6cio nomeado administrador;

c) Designagéo de pessoa nao socia na sociedade no caso de capital
inteiramente integralizado;

d) A participagéo nos lucros dos administradores e empregados;

e) O ingresso na sociedade dos herdeiros do socio falecido, por requerimento do
inventariante, em substituicdo ao pagamento dos haveres do “de cujus”;

f) A nomeagao ou destituicdo de liquidantes e o julgamento de suas contas;
g) Investimento em outras empresas, coligadas ou controladas;

h)  Aprovagao de laudo de reavaliagédo a valor venal de bens ou direitos do ativo
permanente;
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4. Requererdo quérum de 100% (cem por cento) das deliberagbes sobre os
seguintes assuntos:

a) Designagao de pessoa ndo socia na sociedade, enquanto o capital ndo
estiver integralizado;

b)  Aquisigéo, alienagéo e oneragéo de bens imoéveis ou constituicdo de énus
reais e a prestagao de garantias de quaisquer naturezas e obrigagéo de terceiro.

PARAGRAGO PRIMEIRO: A reunido dos sécios serd realizada em qualquer
época, mediante convocagdo dos administradores ou socio, indicando a matéria a
ser deliberada. Dessas reunides deverdo ser elaboradas as correspondentes atas,
que serao lavradas no Livro de Atas da Administragéao;

PARAGRAFO SEGUNDO: Dispensam-se as formalidades descritas no paragrafo
anterior quando todos os sécios comparecerem ou decidirem por escrito sobre a
matéria que seria objeto da reunido;

PARAGRAFO TERCEIRO: Dispensam-se as formalidades de convocagao
previstas no § 3° do art. 1.152 do Coddigo Civil de 2.002, quando os sdcios
representando % (trés quartos) do capital votante, comparecerem ou se
declararem, por escrito, cientes do local, data, hora e ordem do dia;

PARAGRAFO QUARTO: Deliberagdes da reunido vinculardo todos os sdcios
ainda que ausentes ou dissidentes e, exceto aquelas previstas pela lei, serdo
tomadas por maioria absoluta, ndo sendo considerados os votos em branco;

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Deliberagées nao citadas aqui podem ser decididas
por maioria absoluta de votos, com base na quantidade de quotas de cada sécio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Qualquer sécio pode retirar-se da sociedade,
mediante notificagdo aos demais, a qualquer tempo, por vontade prépria, por
dissidéncia em relagéo a alteragé@o contratual deliberada pela maioria, pela falta de
afeigédo social, conforme art. 1.029, da lei 10.406/02, e por outras razoes de foro
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intimo, recebendo seu o seu capital, lucros e haveres, segundo dados em balanco
patrimonial especial levantado no més do evento, pagaveis na forma do disposto
neste contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: O sécio que, por divergir de-alteracdo contratual
deliberada pela maioria, desejar retirar-se da sociedade, devera notificar os
demais, por escrito, com antecedéncia do prazo minimo de 30 (trinta) dias, a contar
da deliberagdo que discordou. Findo o prazo da notificagdo o silencio sera tido
como desinteresse.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Se os demais sécios adquirirem as quotas do soécio
retirante, os haveres deste serdo pagos, apoés o levantamento do balango
patrimonial especial levantado no més do evento, pagaveis na forma do disposto
neste contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: As quotas sdo livremente transferiveis entre os sdcios,
consentimento prévio.

V - CONTINUIDADE DA SOCIEDADE

CLAUSULA DECIMA NONA: A sociedade entrard em liquidagdo, caso ocorra
qualquer das hipoteses previstas em lei, ou por decisdo de maioria simples do
capital.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Na liquidagdo ou dissolugdo da sociedade, o
liquidante seréa indicado por quotistas representando a maioria do capital social,
hipdtese em que os haveres da sociedade serdo empregados na liquidagado das
obrigagbes da mesma e o remanescente, se houver, sera dividido entre os
quotistas na proporgao das quotas que cada um possulir;

PARAGRAFO SEGUNDO: O falecimento, exclusdo por qualquer motivo ou
interdicdo de qualquer socio nédo dissolve a sociedade. Sendo impossivel ou
inexistindo interesse dos herdeiros ou dos sbécios remanescentes na continuagéo
da sociedade, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na
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situagdo patrimonial da mesma, a data da resolugédo, verificada em balango *
especialmente levantado;

PARAGRAFO TERCEIRO: Terminada a apuragdo dos haveres, esses serdo
pagos aos socios retirantes ou aos herdeiros do socio falecido, sucessores ou
representantes legais, em 24 parcelas mensais e sucessivas, com juros de 12% ao
ano. Os herdeiros do socio falecido ndo serdo admitidos a sociedade, salvo
decisd@o unanime em contrato de sécios supérstites;

PARAGRAFO QUARTO: No relacionamento com a sociedade, no caso de morte
de socio, os herdeiros seréo representados pelo inventariante.

CLAUSULA VIGESIMA: Ocorrendo a dissolugdo, liquidagdo, extingdo, faléncia,
concordata ou insolvéncia de socio pessoa juridica, ou a morte, incapacidade fisica
ou psiquica ou insolvéncia de socio pessoa fisica, os seus sucessores poderdo
substitui-los na sociedade, desde que comuniquem a sociedade sua intengdo de
nela continuar, por escrito, contra recibo, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da
data do evento, ficando assim sub-rogados de pleno direito em todos os seus
direitos e deveres.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Sera excluida da sociedade, de pleno direito,
a sociedade empresaria que for declarada falida, ou ainda qualquer socio por

incapacidade superveniente a assinatura do presente instrumento, observando o
art. 1.030 da lei N° 10.406/2002.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Podera ser excluido da sociedade por justa
causa o socio que coloque em risco a continuidade da sociedade, em virtude de
atos de inegavel gravidade, pelos sécios que representam mais da metade do
capital social, nos termos no art. 1.085 do Cddigo Civil. Os haveres do socio
excluido serdo liquidados com base em um balango especial na data da
deliberagao.
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PARAGRAFO UNICO: Para os efeitos do disposto nesta clausula, considera-se
justa causa para excluséo dos sécios: | — Abertura de processo concursal, faléncia,
a concordata ou sob qualquer forma caracterizada de insolvéncia; Il — violagéo de
clausula contratual: lll - concorréncia desleal; IV — uso indevido da denominagéo
social; V — ndo integralizagdo da prépria participagdo no capital social; VI — a
declaracdo de incapacidade; VIl — geracdo de grave desinteligéncia entre os
sécios: VI — pratica de outros atos de inegavel gravidade; IX - Condenagao por
crime por qualquer natureza, de modo especial aqueles que impedem o exercicio
da atividade mercantil.

VI - DA RESPONSABILIDADE TECNICA

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA: A sociedade manterd um departamento
técnico de profissionais habilitados, para o desempenho das fungbes a que se
refere o objeto social.

PARAGRAFO UNICO: A reponsabilidade técnica da sociedade perante o
Conselho Regional de Medicina sera assinada por LETICIA LOMONACO LOPES,
ja qualificada anteriormente.

VIl - DEMAIS DISPOSICOES
CLAUSULA VIGESIMA QUARTA: Delibera-se por ndo constituir Conselho Fiscal.
CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: DECLARACAO DE DESEMPEDIMENTO:

“Declara o administrador que nao esta impedido por lei especial de exercer a
administragdo da sociedade, nem condenado a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, crime falimentar, prevaricagéo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, crime contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as
relacbes de consumo, a fé publica ou a propriedade.”
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CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: A sociedade declara sob as penas da Lei

Complementar n°® 123, de 2006, e se enquadra na condicdo de Empresa de
Pequeno Porte.

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA: Os sécios ANA CLARA BONILHA BURGER,
CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS, DANIEL BETTEGA GRUGINSKI, FABIANA
OLIVEIRA DE SOUZA, JOEBER ANDRE RODRIGUES, KATIANE COELHO
AVILA, LETICIA LOMONACO LOPES, MARIA DENISE VIDAL PORTELA,
MARINA DE LORENZO COSTA, MATEUS CORNIANI RODRIGUES, PAMELLA
SCHNEIDER GALLINDO MARTINS MELO, PATRICIA FATIMA DE FARIA,
PATRICIA HARUMI KATTO, REBECCA CRISTINA VIEIRA BALDO, YANELA
BARBERAS ROMERO, todos acima j& qualificados, estdo representados neste ato
por seu bastante procurador GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA,
brasileiro, nascido em 06/02/1976, advogado, casado pelo regime de comunhao
parcial de bens, portador da carteira de identidade profissional N° 78276 OAB/PR,
CPF 709.031.409-00, residente e domiciliado na Rua Campos Sales, N° 300, APT
142, Andar 14, Alto da Gléria, Curitiba — Parana, CEP 80.030-230, tudo consoante
procuragdes anexas.

VIl - LEI APLICAVEL E FORO COMPETENTE

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA: Este contrato social rege-se pelas disposigdes
relativas as “sociedades limitadas” do Cédigo Civil Brasileiro (Lei n°® 10.406/2002,
artigos 1.052 a 1.087) e, subsidiariamente, no que for aplicavel, pela lei 6.404 de 15
de dezembro de 1976 e suas posteriores alteragoes.

PARAGRAFO UNICO: As partes elegem o foro de Campina Grande do Sul — PR,

para dirimir quaisquer litigios entre as partes que venham a ocorrer em decorréncia
do presente contrato.



. NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
0346y CNPJ N° 26.714.417/0001-00
218 NIRE 41208502151

DECIMA SEGUNDA ALTERAGAO CONTRATUAL

Justos e contratados fizeram lavrar este instrumento, que assinam em via Unica.

Campina Grande do Sul, 31 de outubro de 2024.

GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA
ANA CLARA BONILHA BURGER

CARLOS ENRIQUE ROJAS KULJIS

DANIEL BETTEGA GRUGINSKI

FABIANA OLIVEIRA DE SOUZA

JOEBER ANDRE RODRIGUES

KATIANE COELHO AVILA

LETICIA LOMONACO LOPES

MARIA DENISE VIDAL PORTELA

MARINA DE LORENZO COSTA

MATEUS CORNIANI RODRIGUES

PAMELLA SCHNEIDER GALLINDO MARTINS MELO
PATRICIA FATIMA DE FARIA

PATRICIA HARUMI KATTO

REBECCA CRISTINA VIEIRA BALDO

YANELA BARBERAS ROMERO
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital ] -,003465
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA consta assinado digitalmente
por:

- IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

70903140900 GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/11/2024 14:49 SOB N° 20248447084.

PROTOCOLO: 248447084 DE 26/11/2024.
w CODIGO DE VERIFICAGAO: 12416686225. CNPJ DA SEDE: 26714417000100.
/

NIRE: 41208502151, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 31/10/2024.
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
et e LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacdo de sua autenticidade nos
respectivos portais, informando seus respectivos cddigos de verificacdo.




Carteira Nacional de Habilitagdao (CNH) - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2¢ 1 NOMEE 17 HABILITACAD
[GLAUBER HALESTON ARAUJO DE OLIVEIRA J [-09/02/1994 —}

3 DATA LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[06/02/1976, IVAIPORA, PR

MARIA ARAUJO DE OLIVEIRA

[*

= r 4> DATA EMISSAD 4b VALIDADF ACC
= L 03/0772024 j [0 3/07/2034 l [H D
g 4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
50022285 SESP PR
s 4d CPF S N* REGISTRO 9 CAT HAB
y - (7094031.409-00 | [oosmaoaoo l [s —}
E NACIONALIDADE
E [BRASILEIRO J
= AUAGAD
8 PAULO MAIA DE OLIVEIRA
=
-
§

3288173338

7 ASSINATURA DO PORTADOR

9 10 11 12 1 12
ACC s

-3

n g

b oy 03/07/2034

o By

| -y

ct -B

12 OBSERVAGOES

ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

LOCAL 01325002106
[CURITIBA, PR ] PR925720749

PARANA

3288173338

++003466

QR CODE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAQ

Este arquivo ndo pode ser utilizado
como documento de habilitagao.

Verifique autenticidade do QR Code com o
app Vio.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
26.714.417/0001-00 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO 14/12/2016

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE EPP

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica

78.20-5-00 - Locagao de mao-de-obra temporaria

78.30-2-00 - Fornecimento e gestédo de recursos humanos para terceiros

82.11-3-00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

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 remogdo de pacientes, exceto os servigos méveis de atendimento a urgéncias
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-04 - Atividade odontologica

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementagao diagnédstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSOR DUILIO CALDERARI 973 LOTE 16-B QUADRA30

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.430-000 JARDIM PAULISTA CAMPINA GRANDE DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@NEOMEDSAUDE.COM.BR (41) 9979-6274

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedededed

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/12/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL . DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

sk dede ek dedkededede ek

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

Emitido no dia 09/01/2025 as 10:00:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | {71 5 TR
ZM%?‘_‘KEWIOOM-OO CADASTRAL 14/12/2016
NOME EMPRESARIAL

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprlmldos e convalescentes

87.11-5-04 - Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

87.20-4-99 - Atividades de assisténcia pslcossocial e a saude a portadores de distlrbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares nao especificadas anteriormente

87.30-1-99 - Atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e particulares nio especificadas
anteriormente

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R PROFESSOR DUILIO CALDERARI 973 LOTE 16-B QUADRA30

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.430-000 JARDIM PAULISTA CAMPINA GRANDE DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CONTABILIDADE@NEOMEDSAUDE.COM.BR (41) 9979-6274

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/12/2016

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

sk sk e ek dededededededesk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 09/01/2025 as 10:00:58 (data e hora de Brasilia). Pagina: 2/2
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CNPJ: 26.714.417/0001-00

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. néo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo 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 aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:47:46 do dia 21/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 20/05/2025.

Caodigo de controle da certiddo: 52EA.2045.76A6.6F1D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




Estado do Parana . t
Secretaria de Estado da Fazenda 003470
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 034974977-40 g

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 26.714.417/0001-00
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 n&o 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 14/02/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (17/10/2024 11:01:58)




v (02471 Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Narrativa

de Inexisténcia de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS
N° 035731534-29

Certifico, para fins de comprovagéo perante terceiros, que o CNPJ 26.714.417/0001-00, n&o
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Parana, ndo possuindo,
portanto, numero de inscricdo estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

Esta certiddo n&o isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Parand, para os casos previstos na legislacgao.

Valida até 08/02/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (09/01/2025 10:02:22)
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003472
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE DO SUL

Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRA(;AO,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

Certidao Negativa de Débitos N° 392 / 2025

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins LICITAGAO, que NAO CONSTAM DEBITOS
RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas, contribuigio de melhoria e
divida ativa dos cadastros Mobilidarios e Imobiliarios), até a presente data em nome de
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CPF/CNPJ n° 26.714.417/0001-00, situado(a)
no municipio de CAMPINA GRANDE DO SUL - PR.

Fica ressalvado o direito da Fazenda Publica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certid&o.

A presente certiddo nao isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Numero: 392/2025

Cadigo de Autenticidade: EAF88FA051B621613A4DC151A7D26755
Emitida em: 09/01/2025 Valida até: 08/02/2025

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certiddo emitida gratuitamente pela internet.



- 003473
iy ’ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE DO SUL
) : Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMlNlSTRAQAO,

FINANCAS E PLANEJAMENTO

2D
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Certidao Negativa de Débitos N° 393 / 2025

Cadastro Mobiliario
Contribuinte: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:  26.714.417/0001-00
Cadastro Municipal: 101337

Inscricao Cadastral:

Quadra: Lote:

Logradouro: R. PROF. DUILIO CALDERARI, N° 973
Bairro: JARDIM PAULISTA Complemento:
Observacgéo:

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que até a
presente data ndo constam pendéncias relativas a tributos administrados por esta Prefeitura

Municipal, referente ao cadastro acima mencionado.

A presente certidao foi emitida exclusivamente para fins de LICITAGAO.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a finalidade para qual foi emitida e & sua autenticidade é
comprovada por esta Fazenda Municipal, representado pelo funciondrio do Departamento de
Tributacdo abaixo assinado. A autenticidade também podera ser verificada pela internet, no site

oficial da Prefeitura Municipal de Campina Grande do Sul <http://www.pmcgs.pr.gov.br>.

A presente certidao nédo isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidao Numero: 393/2025

Cédigo de Autenticidade: 683553AD4A6E734DF8ABD2ADE8SD741F1
Emitida em: 09/01/2025 Vaélida até: 08/02/2025

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certiddo emitida gratuitamente pela internet.

\x20
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09/01/2025, 10:07 Consulta Regularidade do Empregador

- =.003474

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.714.417/0001-00

Razao
Social:

) Endereco:  RUA PROFESSORA NILCE TEREZINHA ZANETTI 75 / JARDIM PAULISTA /
" CAMPINA GRANDE DO SUL / PR / 83430-000

NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ME

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

Validade:08/01/2025 a 06/02/2025

Certificagdo Nimero: 2025010803364355115787

Informacgdo obtida em 09/01/2025 10:07:31

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://cogsuIta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

17



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.714.417/0001-00

Certiddo n°: 60776436/2024

Expedicdo: 04/09/2024, as 16:55:58

Validade: 03/03/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 26.714.417/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
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 relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comiss&do de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forgca executiva.



é -y REFERENTE A TODOS OS ESTABELECIMENTOS DO EMPREGADOR - INSCRICA'O 26.714.417/0001-00
i

. iVIINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
SECRETARIA DE INSPECAO DO TRABALHO
COORDENAGAO-GERAL DE RECURSOS

CERTIDAO DE DEBITOS TRABALHISTAS
NEGATIVA

INSCRICIT\O (CPF/CNPJ): 26.714.417/0001-00
DATA E HORA DA EMISSAO: 09/01/2025, as 10:09:27, conforme horério oficial de Brasilia

CERTIFICA-SE, de acordo com as informagdes registradas no sistema de Controle de Processos de Multas e
Recursos que, nesta data, NAO CONSTAM débitos decorrentes de autuacdes em face do empregador acima
identificado.

1. Esta certiddo abrange todos os estabelecimentos do empregador.

2. A presente certiddo ndo modifica a situacdo do empregador que conste do cadastro previsto na Portaria Interministerial MTE/SDH n° 2, de 12 de maio
de 2011, que disciplina o Cadastro de Empregadores que tenham submetido trabalhadores a condigdes analogas a de escravo.

3. Conforme artigo 103, § 22 da Portaria MTP n° 667/2021, a certiddo ora instituida refletird sempre a (ltima situagdo ocorrida em cadastros
administrativos pelo emitente, de modo que, havendo processos enviados a Procuradoria da Fazenda Nacional - PFN, quanto a estes, podera ser
obtida certiddo especifica perante aquele érgao, visando a demonstrar a situagao atualizada dos mesmos.

4. Expedida com base na Portaria MTP n° 667, de 8 de novembro de 2021. Emitida gratuitamente.

Dados para conferéncia da autenticidade desta certidao:
Endereco: https://eprocesso.sit.trabalho.gov.br/Certidao/Validar
Cédigo: 38U8ZEXMZE

A autenticidade também pode ser verificada a partir do QR Code ao lado.

Pdgina 1 de 1
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Campina Grande do Sul

ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO 408/2024 Pég. 112
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INSCRIGAO MUNICIPAL: C.N.P.J.: ) ] -
101337 26.714.417/0001-00 Conforme Protocolo N° 18336 de 2024 concede a §

= ©

RAZAO SOCIAL: . p
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA F

o

=)

NOME DE FANTASIA: - i g
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE e

=

(U]

LOCALIZAGAO: ) Zona / Quadra / Lote Q
Rua PROF. DUILIO CALDERARI, 973 0015 030 16-B ﬁ
- JARDIM PAULISTA Cadastro Imobiliario 2
Area Utilizada: 30.00 S
7258 S

[}

EMISSAO: VALIDADE: °
27/05/2024 31/05/2025 8

Q

ATIVIDADE(S): ATIV. PRINCIPAL: §
7020-4/00 Atividades de consultoria em gestéo empresarial, exceto consultoria técnica especifica Nao o
7820-5/00 Locag&o de mao-de-obra temporaria Nao g
7830-2/00 Fornecimento e gestédo de recursos humanos para terceiros Néo g
8211-3/00 Servigos combinados de escritério e apoio administrativo Nao "g
8599-6/04 Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial Nao %
8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento Nao >
a urgncias E

8610-1/02 Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a Nao @
urgncias é

8621-6/01 UTI mével Néo w
8621-6/02 Servigos méveis de atendimento a urgncias, exceto por UTI mével Nao ﬂ:_,
8622-4/00 Servigos de remogéo de pacientes, exceto os servigos moveis de atendimento a urgncias Néo &J
8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirdrgicos Néo <Z(
8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares Sim 8
8630-5/03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas Nao o4
8630-5/04 Atividade odontoldgica com recursos para realizagéo de procedimentos cirargicos Nao “8'_
8640-2/99 Atividades de servicos de complementagdo diagnéstica e teraputica nao especificadas Nao Qo
anteriormente g

8650-0/01 Atividades de enfermagem Nzo £
8650-0/03 Atividades de psicologia e psicanalise N&o %
8650-0/04 Atividades de fisioterapia Nao ©
8650-0/05 Atividades de terapia ocupacional Nao %
8650-0/06 Atividades de fonoaudiologia Néo <
8650-0/99 Atividades de profissionais da &rea de satde ndo especificadas anteriormente Néo &
8711-5/03 Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes Néao ot
8711-5/04 Centros de apoio a pacientes com cancer e com AIDS Nao _E
8712-3/00 Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no Néo 'g’
domicilio :

8720-4/01 Atividades de centros de assistncia psicossocial Nao £
8

o

cODIGO DE AUTENTICIDADE: g
C42362EACEAFD7799EAE7515C62A3DD4 “g
g 8
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Eli . Ce avalheiro g

Coordenador de Tributagéo g
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Praga Bento Munhoz da Rocha Neto, 30 - Centro 8

Fone: (41) 3676-8000 - CEP 83430-000 - Campina Grande do Sul - PR 8

www.campinagrandedosul.pr.gov.br

dnico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital

BARREIRINHA/PR, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletr
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8720-4/99 Alividades de assisiencia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, Nao
deficiéncia mental e dependéncia quimica ndo especificadas anteriormente

8730-1/99 Atividades de assistncia social prestadas em residncias coletivas e particulares ndo Nao
especificadas anteriormente

9313-1/00 Atividades de condicionamento fisico Nao

OBSERVACOES:

- ALVARA VALIDO SOMENTE PARA ESCRITORIO ADMINISTRATIVO/DE CONTATO.

Desmaterializagao
Documento fisico digitalizado. Dou fé.
Certifico que o selo foi afixado na Gitima folha.
ROSANE PEREIRA
Escrevente

Valor Unitario: Emolumentos RS 5,54 - Funrejus RS 1,38
Fundep RS 0,28 - 1SS RS 0,22 - Selo R$ 0,00
Qtd de Autenticagbes: 2
Total Geral (Qtd x Valor Unitério): RS 14,84
SELO FISCALIZAGAQ N SFTN1.3GWtb RJIB6-kwXMT F402q
Valide este selo em selo.funarpen.com.br

CODIGO DE AUTENTICIDADE:
C42362EACEAFD7799EAE751 5C62A3DD4

Elis 'Ine " Cett 7
Coordenador de Tributagéo

Finangas e Planejamento

Praca Bento Munhoz da Rocha Neto, 30 - Centro
Fone: (41) 3676-8000 - CEP 83430-000 - Campina Grande do Sul - PR
www.campinagrandedosul.pr.gov.br

24 13:29:06 GMT-03:00, CNS: 08.208-1 - SERVICO DISTRITAL DA

por ROSANE PEREIRA, em quarta-feira, 25 de setembro d
BARREIRINHA/PR, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente documento digital

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalme



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 003479
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARAN

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
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 LUIZS éﬁgﬁés{" L}ég,éAT\l%\'/KSIKI
CEP: 80530-906 ISABEL ANGELA WYPYCH
www.1distribuidorcuritiba.com.br : MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES . KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO
EDIFICIO DO FORUM CIVEL TITULAR

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

RECUPERACAO JUDICIAL * FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIV
VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUGOES F'ENAIS
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 distribuicdes fisicas e eletronicas de |
ji ACOES DE FALENCIAS, CONCORDATAS, RECUPERACAO JUDICIAL E
“ EXTRAJUDICIAL, existentes nesta serventia, dos mesmos NAO CONSTA qualquer agdo |
. contra:

CNPJ.26. 714 417/0001 -00

no periodo de 18 de margo de 1963 (data da instalagdo deste cartoério - Lei N0.4.677, de
- 29/12/62) a 09/01/2025 .

O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

| Curitiba, 13 de janeiro de 2025 .
|

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
i Escrevente Juramentado

Digitally signed
by 1 OFICIO DE
DISTRIBUIDOR
DO FORO
o CENTRAL DA

COMAR:751552
g7000157

Emitida por: LUIZ OFICIO DISTRIBUIDOR ate:

Lei n°19.803 de 21/Dez/18 20?5.91.13

| Tabela XVI dos Distribuidores n° VI letra a (R$  42.95) 14:24:32 BRST

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no http://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usando o codigo 1BC52FAQ ***




17/01/2025, 15:37 Para Licitagbes - TUPR

Corregedoria-Geral da Justica do Estado do Parana
Poder Judiciario

O Corregedor-Geral da Justiga, Desembargador Roberto Antonio Massarc, nos termos do art. 1° do Decreto
Judiciario n® 930/2012, de 29/06/2012, veiculado no Diario da Justiga Eletronico n° 899, de 05/07/2012,

CERTIFICA, para fins de licitagdes, contratos da administragdo publica e outras destinagdes comerciais,
que no Foro Regional de Campina Grande do Sul da Comarca da Regiio Metropolitana de Curitiba,
existem 1 (um) Oficio de Distribuidor, Contador, Partidor, Avaliador e Depositario Publico e 1 (um)
Tabelionato de notas, acumulando, precariamente, o Tabelionato de protesto de titulos (Anexo IV do Coédigo
d(e) (grganizac;ﬁo e Divisdo Judiciarias do Estado do Parana - Lei Estadual n® 14.277, de 30 de dezembro de
2003).

Curitiba, 16 de Janeiro de 2025

Roberto Antonio Massaro
Corregedor-Geral da Justica

about:blank 11




Inscrito sob CRM CNPJ
9568 26.714.417/0001-00

Razao Social
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

Endereco
RUA PROFESSOR DUILIO CALDERANI - JARDIM PAULISTA,

Responsavel
35228 - LETICIA LOMONACO LOPES

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Validade
06/02/2026

Inscricao
06/02/2017

Nome Fantasia
NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE

Municipio / UF CEP
CAMPINA GRANDE DO SUL /PR 83430-000

Classificacao
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, 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. Ressalvada a ocorréncia de alteragéo
nos dados acima, este certificado é valido até 06/02/2026. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagao n°. b73b884d8958dbe31698d8fd482a988f279110ab

Emitida eletronicamente via internet em 06/01/2025

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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

4
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18%€00°- -



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CNPJ
26.714.417/0001-00, foi inscrita em 06/02/2017, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 9568, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico LETICIA
LOMONACO LOPES, inscrito sob 0 n°. 35228 em cumprimento a Lei n°. 6.839 de
30/10/1980 e as Resolugdées 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 Certidao tem validade até o dia 07/04/2025.

Chave de validagédo e 186 cd40514f77 24

Emitida eletronicamente via internet em 07/01/2025.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

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




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacao

Secretaria de Atencao E:
Departamento de Regulagao /
Coordenagao-Geral de Gestao de Sistemas de |

CNES: 4395174 Nome Fantasia: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE CNPJ: 26.714.417/0001-00

Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Complemento: LOTE 16 B QUADRA30

Nome Empresarial: NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA

Logradouro: PROFESSOR DUILIO CALDERARI Numero: 973

Bairro: JARDIM PAULISTA Municipio: 410400 - CAMPINA GRANDE DO SUL UF: PR

CEP: 83430-000 Telefone: (41) 9979-6274 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: LETICIA LOMONACO LOPES

Cadastrado em:  11/12/2023 Atualizagao na base local:  29/10/2024 Ultima atualizagdo Nacional:  17/12/2024

Horario de Funcionamento:

Caracterizacao

Atividade ensino/pesquisa

Cadigo/natureza juridica

| UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO

2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura
|
Nenhum resultado para a consulta realizada.
Atividade
: Atividade Nivel de atengéo Gestao
:;'AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL
Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
oy
]
*
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Atendimento

Tipo de atendimento

- +.003484

Convénio

AMBULATORIAL

PARTICULAR

Fluxo de clientela

03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Enderegco Complementar

Classificacao Estabelecimento

Atividade Principal
01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundaria

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificagao Estabelecimento Saude

016 - AMBULATORIO

Informacgdes Gerais

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




Instalacgdes fisicas para assisténcia
Instalagéo Qtde./Consultério Leitos/Equi|
AMBULATORIAL
CLINICAS BASICAS 1 0
Servigos de
Servico Caracteristica
Servigos especializados
Ambulatorial
Codigo Servigco Caracteristica SUS Nao SUS
Comissoes e
Descricao
Servigos e Classificagao
Caodigo Servigo Classificagao Terceiro
Outros
Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE ATENDIMENTOS NOS TURNOS DA MANHA E A TARDE

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

Esta ¢ uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br).

‘C8%£00"~ -



NAO Q% cAN
JT/IVUOV N
Equipamentos/Rejeitos *p
Equipamentos ,
Existente Em uso

Equipamento

Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS COMUNS

Vinculo com Cooperativa
Nenhum resultado para a consulta realizada.

Dialise

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Quimioterapia/Radioterapia

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagoes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).




Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Mantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Profissionais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

S Vinculaga : Portari CH Ct
Nome :
CNS Dt.Entrada CBO Descrigao SuUS o Tipo Subtipo i3i | Catro ] A
MEDICO DA ESTRATEGIA DE : PESSOA NAO SE
LETICIA LOMONACO LOPES 701807246244870 225142 SAUDE DA FAMILIA NAO |AUTONOMO |C o i°n APLICA 0 20
‘Habilitagoes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Habilitagdes - Historico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

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




Regras Contratuais - Historico

Contrato Gestao

Contrato Gestao - Historico

Incentivos

Incentivos - Historico

Equipes

Residéncia Terapéutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).



Geréncia/Administracao Terceiro/Interveniente

Base Descentralizada

SAMU 192

Homologagdes

Homologacades - Histérico

Data desativagao: -- Motivo desativagao: -

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

88%€00- -



ARTORIO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI ...003439

ESTADO DE SAO PAULO

Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 —~ Buri/SP — Fone/fax (15) 3546-1211
Email: pmburi@buri.sp.gov.br

T E CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI, inscrita no CNPJ sob o n° 46.634.382/0001-06, neste ato
representado pelo Prefeito Municipal o Senhor Omar Yahya Chain, portador do RG n° 21.650.958, inscrito no

CPF n° 122.533.878-60, ATESTA para fins de Licitagao, sob as penas da lei, para os devidos fins, que a
empresa NEOMED, GESTAO CLINICA E SAUDE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ 26.714.417/0001-00, com sediada a Rua. Avenida Brasil n® 128, Centro de Balsa Nova
Parana, vem prestando servigos desde 13/07/2018, sob o contrato n® 98/2018, referentes a area de

saude junto ao Municipio de BURI SP, conforme descritivo abaixo:

LOTE 01 - PRONTO ATENDIMENTO

TOTAL TOTAL
ITEM| MENSAL ANUAL |UND DESCRIGAO DOS SERVIGOS
Horas Horas

CC)NTRATACAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS
1 120 1440 HR | (INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
REALIZADAS COMO PLANTONISTA, NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL “ITALO SANTUCCI", COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE24 HORAS SEMANAIS
2 120 1440 | HR |(INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
REALIZADAS COMO PLANTONISTA, NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL “ITALO  SANTUCCI", COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS
3 120 1440 HR |(INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
REALIZADAS COMO PLANTONISTA, NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL “ITALO SANTUCCI, COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

++++ Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/126830806204906972729

: a O referido é verdade. Dou fé. *** -

~ LOTE 02 - PRONTO ATENDIMENTO

TOTAL TOTAL
ITEM| MENSAL ANUAL |[UND DESCRIGAQ DOS SERVIGOS
Horas Horas

Documento Autenticado Digitalmento de acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

Autenticagao Digital Cédigo: 126830806204906972729-1 /,/" ¥
Data: 08/06/2020 12:06:51 /i 4
Valor Total do Ato: R$ 4,56

Crnla Micnital Timas Marmsal 0 AKOC218414 \/2A9V

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
i Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
5 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURI

ESTADO DE SAO PAULO

Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 — Buri/SP ~ Fone/fax (15) 3546-1211
Email: pmburi@buri.sp.gov.br

CONTRATAGAQ DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS
720 HR [(INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
REALIZADAS COMO PLANTONISTA, NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL “ITALO SANTUCCI’, COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

60

CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS
720 HR [(INCLUINDO FINAIS DE SEMANA E FERIADOS) A SEREM
REALIZADAS COMO PLANTONISTA, NA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL “ITALO SANTUCCI", COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

~ LOTE 03 - PRONTO ATENDIMENTO

ITEM

TOTAL
MENSAL
Horas

TOTAL
ANUAL |UND
Horas

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

25

CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOSMEDICOS - 01 (UM)
MEDICO RADIOLOGISTA, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
300 | HR |DE MEDICINA E ESPECIALIDADE REGISTRADA NO CONSELHO,

CARGA HORARIA DE 05 HORAS SEMANAIS, EM DIAS UTEIS,
SENDO RESPONSAVEL TECNICO PELA SALA DE RADIOLOGIA DO
MUNICIPIO E LAUDOS DE EXAMES RADIOLOGICOS.

LOTE 04 - ATENGAO BASICA

ITEM

TOTAL
MENSAL
Horas

TOTAL
ANUAL |UND
Horas

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

100

CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
1.200 HR DE MEDICINA, CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS, EM DIAS

' UTEIS, A SER REALIZADO NOS POSTOS DA ZONA RURAL DO
MUNICIPIO E NO LAR SAO VICENTE DE PAULO, CONFORME
ESCALA ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

100

CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
1900 | HR | MEDICO CLINICO GERAL, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO

: DE MEDICINA, CARGA HORARIA DE 20 HORAS SEMANAIS, EM DIAS
UTEIS, A SER REALIZADO NO AMBULATORIO MUNICIPAL.

~ LOTE 05- PRONTO ANTENDIMENTO

ITEM

TOTAL

MENSAL
Horas

TOTAL
ANUAL | UND
Horas

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

ARTORIO

Autenticagéo Digital Cédigo: 126830806204906972729-2
Data: 08/06/2020 12:06:52

¢ Cartério Azevédo Bastos
| © Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
Valor Total do Ato: R$ 4,56 ; J - Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
Qaln Ninital Tin Narmal 0 AKA21849.18DV- ‘ JeigslOl AR08 seartaroRazeve Cobaton DOLAY Bel. Valber Azev fanda Cavalcanti

O\ 2

R

|

o a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

1 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XlI da Lei Estadual 8.721/2008 a
* Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/126830806204906972729
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1 120

EFEITURA M

1440

HR

CIPAL DE B
ESTADO DE SAO PAULO

Rua Cel Licinio, 98 CEP 18290-000 — Buri/SP — Fone/fax (15) 3546-1211

Email: pmburi@buri.sp.gov.br

CONTRATAGAO DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS - 01 (UM)
MEDICO PEDIATRA, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO DE
MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 24 HORAS SEMANAIS A
SEREM REALIZADAS COMO PLANTONISTA EM DOIS DIAS DE 12
HORAS, NA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL
“TALO SANTUCCI, COM ESCALA ESTABELECIDA PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

LOTE 06 - ATENGAO BASICA

TOTAL
ITEM| MENSAL
Horas

TOTAL
ANUAL
Horas

UND

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

720

HR

CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01
(UM) MEDICO PEDIATRA, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS SEMANAIS A
SEREM REALIZADAS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE COM
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, COM ESCALA ESTABELECIDA
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

720

HR

CONTRATAGAO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - 01
(UM) MEDICO PEDIATRA, COM REGISTRO ATIVO NO CONSELHO
DE MEDICINA, COM CARGA HORARIA DE 12 HORAS SEMANAIS A
SEREM REALIZADAS NO AMBULATORIO MUNICIPAL, COM ESCALA
ESTABELECIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.

ARTORIO

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED, GESTAO CLINICA E SAUDE, vem cumprindo suas

obrigagdes de forma satisfatoria, seguindo as exigéncias e executando os servigos com a qualidade

exigida, néo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade quanto aos

compromissos contratualmente assumidos.

E, por ser expressao fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

Autenticagéo Digital Cédigo: 126830806204906972729-3

Data: 08/06/2020 12:06:52

Buri SP, 14 de marco de 2019.

Valor Total do Ato: R$ 4,56

£ e S
P T T T Tt T DY Y Y P TR T Y-

Cartério Azevédo Bastos
| © Av. Presidente Epiticio Pessoa - 1145
‘e /' g Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
/3 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br

/

003491

Confira os dados do ato em: https://selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/ 126830806204906972729
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Secretarla Mumc:pa/ de Saude

£ PREFEITURA MUNICIPAL DE

ORTIGUEIRA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A Prefeitura do Municipio de Ortigueira - Parand, pessoa juridica de direito publico,
inscrita no CPNJ/MF sob o N° 77.721.363/0001-40, sito na RUA SAO PAULO, 80 -
CENTRO, ORTIGUEIRA - PR, CEP 84 350 000, vem por intermédio de seu
Secretario da Satide, ATESTAR, para os devidos fins e a pedido da parte interessada, a
quem possa interessar que NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA- ME,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o N°. 26.714.417/0001-00,
com sede na Av. Brasil 128 B, Bairro centro, cidade de Balsa Nova PR, Para tanto,
comprovamos que os servigos prestados pela empresa retro citada foram desenvolvidos
com a capacidade técnica adequada e satisfatéria, com habilidade, competéncia
compativeis com os resultados esperados quando da contratagdo. Contrato
Administrativo de n® 08/2017, Pregdo Presencial n® 023/2017, referente a prestagdo de
servigos médicos no Centro de Saude (24) horas, para atendimento de urgéncia e

emergéncia.

Ortigueira, 31 de julho de 2017.

(P CONNEAN )
S o ’ Sy
FRANCISCO LEONIDA_M@IRO JUNIOR

Secretario Municipal de Saade

Prefeitura Municipal de Ortigueira - Rua Sao Paulo, 80. CEP 84350-000. Ortigueira/PR.
CNPJ 77.721.363/0001-40. Fone/ Fax: 3277-1388.

hega Ortiguelra, A www.orﬂguoln.pr.gov.r

=3 Q Autenticagao Digital Cédigo: 126830806204906972729-4 sz e el i 8
B \ artério Azevédo Bastos
&) et -E Data: 08/06/2020 12:06:52 (/ \ g Av. Presidente Epitaclo Pessoa - 1145
$ 2 Valor Total do Ato: RS 4,56 \ € Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
s < Rala Ninital Tina Narmal £+ AKA91A14.T7RE A\ 21 REkA2AR A4 S Paripriotuea RN fiOLAE Bel. Vélber Azev franda Cavalcanti

o a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/126830806204906972729

| e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl da Lei Estadual 8.721/2008 a
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O referido é verdade. Dou fé.




. +003433

PrefeituradoMunicipiode

Wenceslau Braz - Estado do Parana
Administrac¢do2017-2020

ATESTADO DE CAPACIDAD ICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NEOMED, GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001-00, sediada na Rua. Avenida Brasil n° 128, Centro de
Balsa Nova Paranéd, vem prestando servigos desde 24/07/2018, sob o contrato n°® 77/2018, contrato anual, referentes &
drea de salde junto ao Municipio de WENCESLAU BRAZ - PR, conforme descritivo abaixo:

LOTE 01 - ORGAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS AQUISIGAO DE CONSULTAS PARA CLINICO GERAL
m Disclplinas Quantidade Horas Global

CONSULTA MEDICA COM ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL A SER REALIZADA EM PACIENTES DESTA CIDADE, CON-
FORME AGENDAMENTO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, NAS DEPENDENCIAS DAS UNIDADES BASICAS DE
1 | SAUDE, SENDO NECESSARIA A APRESENTAGAO DE NO MINIMO 03 (TRES) PROFISSIONAIS PELA PROPONENTE, QUE 5.760
REALIZARAO ATENDIMENTOS SIMULTANEAMENTE. VIGENCIA CONTRATUAL DE 12 (DOZE) MESES, COM DURAGAO DE
40 HORAS SEMANAIS.

LOTE 02 ~ ORGAMENTO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS FORNECIMENTO DO SERVICO DE PLANTONISTAS
Disciplinas Quantidade Horas Global

ite

PLANTAO MEDICO COM PROFISSIONAIS MEDICOS PLANTONISTAS (24HORAS/48HORAS) PARA O PRONTO ATENDI-
2 | MENTO, NO HOSPITAL SAO SEBASTIAO, SENDO NECESSARIA A APRESENTAGAO DE NO MINIMO 05 (CINCO) PROFIS- 8.028
SIONAIS PELA PROPONENTE. TOTAL DE HORAS A SEREM CUMPRIDAS NO DECORRER DE 12 (DOZE) MESES: 21.900.

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, vem cumprindo suas
obrigagdes de forma satisfatdria, seguindo as exigéncias e executando os servicos com a qualidade exigida, néo

vendo nada que pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade quanto aos compromissos contratualmente
assumidos.

E, por ser expressdo fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/126830806204906972729

Curitiba, 05 de Abril de 2019.

fEo~

Fabio-Eugénio Gemin

SECRETARIO DE SAUBE___
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O referido € verdade. Dou fé, ***********
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ARTORIO

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E
SAUDE LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
26.714.417/0001-00, com sede na Avenida Brasil, n° 128 Centro — Balsa Nova/PR
presta servigos referentes a area de saulde junto a esta Municipalidade, conforme:
PREGAOQ PRESENCIAL 35/2017 - Contrato 70/2017, nas especialidades médicas:

1) Clinico Geral ( ESF)

2) Clinico Geral para Pronto Atendimento\ plantdes 12 horas

3) Ginecologia e Obstetricia

4) Pediatria

5) Ultrassonografia

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED GESTAQ CLINICA E SAUDE LTDA, vem
cumprindo suas obrigagdes, seguindo as exigéncias técnicas e executando os
servicos com a qualidade exigida, de forma satisfatéria, ndo havendo nada que
pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade quanto aos compromissos
contratualmente assumidos.

E, por ser expresséo fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

Campina do Monte Alegre, 05 de Outubro de 2017,

DULCINEIA DOS SANTOS COSTA

Secretaria Municipal de Saude

Email: Saude@campinadomontealegre.sp.gov.br
Telefone: 153256 12 12 /3256 1338

Data: 08/06/2020 12:06:52
Valor Total do Ato: R$ 4,56
Kalna Niaital Tina Narmal O AKC21R1R.X201

\ g Cartério Azevédo Bastos
\ 5 Av. Presidente Epitaclo Pessoa - 1145
8 Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
5 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br Bel. Valber Azev franda Cavalcanti

:0 a presente imagem digitalizada, reprodugao fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

1 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xl da Lei Estadual 8.721/2008 &
*+++*++ Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/126830806204906972729
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ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS v oo 0 3 4 9 5
FUNDADO EM 1888 2ok Pt

’RIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO PESSO/

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigées e Tutelas co
ribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

ECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagéo Digital' ou na referic
aquéncia, foi autenticado de acordo com as Legislages e normas vigentes®.

ECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, f
stituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagao obrigatdria de um Selo Digital de Fiscalizagéo Extrajudicial em todos os atos de notas
\gistro, composto de um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagéo processada pela nossa Serventia pode s
srif 1 e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereg
tps rregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA tinf
ssse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUD
I'DA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

sta DECLARACAO foi emitida em 12/06/2020 15:48:41 (hora local) através do sistema de autenticagao digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo com o Al
>, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletronico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartério Azevédo Basto
yderd ser solicitado diretamente a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-m:
Jtentica@azevedobastos.not.br

ara informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta Declaragéo.

consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site.

>édigo de Autenticacdo Digital: 126830806204906972729-1 126830806204906972729-6
.egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n° 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual |
721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

)0005b1d734fd94f057f2d69feBbc05b114ad36d706b8bf86b026ccffa119d209f872f3710a311¢2613d978dd6c973560c569d8e0e801586c36f3043f7f98fc0ee77f2389
e911ace641794f89c19e1c

Presidéncia da Republica l c I

Casa Civil BraSiI

Medidla Provisoria N© 2,200-2,
de 24 de agosto de 2001. 3*




MUNICIPIO DE CAMPO DO TENENTE
ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE LICITACOES E CONTRATOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NEOMED, GESTAO CLINICA E SAUDE ME,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ 26.714.417/0001-00, com sediada a Rua.
Avenida Brasil n® 128, Centro de Balsa Nova Parana, vem prestando servicos desde 21/08/2019,
sob o contrato n® 133/2019, referentes & area de saude junto ao Municipio de Campo do Tenente,
conforme descritivo abaixo:

'0 a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel do documento apresentado e conferido neste ato.

*#s#sruast Confira os dados do ato em: https:/selodigital.tipb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/1268312062082204 19259

Cédigo do

‘ \ Quantidade
produto/servi¢o |

. d ¥
Nome do produto[seM?O ‘ Horas

" ltem

Contratacao de médico PSIQUIATRA para prestar
servicos na equipe Estratégia de Saide Familiar
1 20388 (ESF), com carga horaria de 20 (vinte) horas 240
semanais no Centro de
Atendimento do Municipio de Campo do Tenente

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED, GESTAO CLINICA E SAUDE ME, vem cumprindo
suas obrigagbes de forma satisfatéria, seguindo as exigéncias e executando os servigos com a
qualidade exigida, ndo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade

quanto aos compromissos contratualmente assumidos.

1 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. Xll da Lei Estadual 8.721/2008 a

E, por ser expresséo fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

Curitiba, 17 de outubro de 2019

RN, d«? Souza
2C »L.—n.o Myhid\ de Satde
Décreto S 78R0O15

// Q@EDSON SOUZA
CRETARIO DE SAUDE
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O referido é verdade. Dou fé. *****

Autenticagao Digital Cédigo: 126831206208220419259-1 / :
Data: 12/06/2020 16:25:22

Valor Total do Ato: RS 4,56 '\‘ 3
Raln Niaital Tina Narmal ' AKCR2281.VPAN: AN

ARTORIO

Cartério Azevédo Bastos
Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
8 Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB
/3 (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br Bel. Valber Azev randa Cavalcanti




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . 49 "
ESTADO DA PARAIBA RS 50‘63 b
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdicdes e Tutelas
com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um codigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa

& ntia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego

t /Icorregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na coépia autenticada, sendo da empresa NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartdrio.

Nesse sentido, declaro que a NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagdo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 21/06/2022 15:22:05 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagédo Digital: 126831206208220419259-1
2L egislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n°® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

‘erido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b8926e40b96b4db3d8195cd358484acffcOb393ef3188e7415d2de53e7bb4af56462f5d3b481f7d97117bfdfedeOf715daee?
7f23899e911ace641794f89c19e1c

Presidéncia da Republica cl

Casa Civil Brasil

Medida Provisoria N* 2.200-2,
A/ de 24 de agosto de 2001 %




™fira os dados do ato em: https:/selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https:/azevedobastos.not.br/documento/126831207224089787710

Autenticagao Digital Cédigo: 126831207224089787710-1
Data: 12/07/2022 13:59:10

Valor Total do Ato: R$ 5,02

Qala Ninital Tina Narmal £+ ANFA2QB1.GKVN-

ARTORIO

Fat

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Qrcamento

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA , pessoa
juridica de direito privado, inscrito noCNPJ26.714.417/0001-00, com sede na Avenida Brasil, 128-
B Balsa Nova — PR, prestou servicos desde 08/2020, Contrato n2 20/2020, Pregdo Eletrénico n®
28/2020, referente aos atendimentos no Centro de Referéncia do COVID do Municipio de
Canoinhas SC, conforme descritivo abaixo:

CONTRATO N° 20/2020:
Item Descrigdo Uni. Quant.
Medida total
1 Contratagdo de empresa ou entidade especializada para| Hora 1.140
prestacdo de servicos com pessoal na darea médica, com servigos
de médicos plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia
em regime de plantdo.
1° Termo Aditivo:
ltem Descrigdo Uni. Quant.
Medida total
1 Contratagdo de empresa ou entidade especializada para Hora 2112
prestacdo de servicos com pessoal na area médica, com servigos
de médicos plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia
em regime de plantdo.
2° Termo Aditivo:
Item Descrigdo uni. Quant.
Medida total
1 Contratagdo de empresa ou entidade especializada para| Hora 444

prestacdo de servicos com pessoal na drea médica, com servigos
de médicos plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia
em regime de plantdo.

Av. Presidente Epitaclo Pessoa - 1400
i Torre, Jodo Pessoa - PB
/ @ (83) 3244-5404 - cartorio@azevedobastos.not.br
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3° Termo Aditivo:

Iltem Descrigdo Uni. Quant.
Medida total
1 Contratacdo de empresa ou entidade especializada para Hora 276

prestagao de servicos com pessoal na area médica, com servigos
de médicos plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia
em regime de plantdo.

4° Termo Aditivo:

ltem Descrigdo Uni. Quant.
Medida total

1 Contratacdo de empresa ou entidade especializada para Hora 1416 .

prestacdo de servigos com pessoal na drea médica, com servigos
de médicos plantonistas para triagem e atendimento de urgéncia

em regime de plantdo.

Na seguinte unidade:
Centro de Triagem COVID - 19

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA cumpriu suas
obrigagdes de forma satisfatéria, seguindo as exigéncias e executando os servicos com a
qualidade exigida,ndo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e
responsabilidade quanto aos compromissos contratualmente assumidos.

E, por ser expressdo fiel da verdade, datamos e firmamos o presente Atestado.

1 :-':3:3*‘
“&, \ Curitiba, 27 de julho de 2021
# g
.\0\‘ f «
o AN

__KATIA OLISKOWSK!
SECRETARIA DE SAUDE

ae

“fira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https:/azevedobastos. not.br/documento/126831207224089787710

Autenticagao Digital Cédigo: 126831207224089787710-2 a N 2 Cartorio Azevédo Bastos
Data: 12/07/2022 13:59:11 i \ Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1400

,02 i Torre, Jodo Pessoa - PB
Valor Total do Ato:R$ 502 5 (83) 3244-5404 - cartorlo@azevedobastos.not.br

ARTORIO

Adauto Jose Fernandes Ribeiro

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por ADAUTO JOSE FERNANDES RIBEIRO, em terga-feira, 12 de julho de 2022 14:29:08 GMT-03:00, CNS: 06.870-0 - Cartdrio Azevédo .

Bastos - 1° Oficio de Registro Civil das Pessoas Naturais e de Interdigdes e Tutel/PB, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no enderego




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
s ,QO3 5 3 ESTADO DA PARAIBA
) J 0 CARTORIO AZEVEDO BASTOS
i FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
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Av. Epitacio Pessoa, 1400 Torre 58040-000, Joédo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jo&o Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagao Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacéao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE ..o/
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizagéo dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartério e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagao Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/07/2022 14:40:40 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartdrio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informag6es mais detalhadas deste ato, acesse o site https:/autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo ¢é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagéo Digital: 126831207224089787710-1 a 126831207224089787710-2

*Legislagdes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b867c6c9e0842566d99738b8ab60f5c2152630de90234a3dfcf1487c66747e7875be1d222f64cfd0e57515489¢e24ad28ae
e77f23899e911ace641794f89c19e1c

Presidéncia da Republica l c l

Casa Civil Bras“

Medida Provisaria N* 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. %




©..003541

~@: FAZENDA PREFEITURAMUNICIPAL DE FAZENDARIO GRANDE

~A, IO GRANDE Secretaria Municipal de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A PREFEITURA MUNICIPAL DA FAZENDA RIO GRANDE, estado do Parand, pessoa juridica de
Direito Publico Interno, inscrita no CNP] sob n? 95.422.986/0001-02, com sede administrativa
estabelecida na Rua Jacarandd, n°® 300, Bairro Nagdes, Fazenda Rio Grande, estado do Paranj,
neste ato representado por seu fiscal de contrato Sr. Francisco Expedito Damas Soares Junior -
Fiscal Gestor - Matricula 349.123, ATESTAMOS, para os devidos fins, que a empresa NEOMED
GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa juridica de direto privado, inscrita no CNPJ
26.714.417/0001-00, com sede na Rua Professor Duilio Calderari, n° 973, Lote 16-B QD 30,
Bairro Jardim Paulista, Campina Grande do Sul/PR, CEP 83.430-000, presta Servicos médicos
plantonistas especialistas, para atendimento no Hospital e Maternidade Nossa Senhora
Aparecida, no Municipio de Fazenda Rio Grande desde o dia 02 de margo de 2023 até o
momento, conforme CONTRATO N° 040/2023 - ID 3872 - DL 006/2023, conforme descrito
abaixo:

ITEM | UNIDADE | QUANTIDADE DESCRICAO DOS SERVICOS
01 PLANTAQ 500 MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRICIA - PLANTONISTA - PLANTAO 12 HORAS
02 PLANTAOQ 450 MEDICO PEDIATRA - PLANTONISTA - PLANTAO 12 HORAS
03 PLANTAQ 378 MEDICO ANESTESISTA - PLANTONISTA - PLANTAO 12 HORAS

Atestamos, ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, vem cumprindo
suas obrigacdes de forma satisfatéria, seguindo as exigéncias e executando os servigos com a
qualidade exigida, ndo havendo nada que pudesse desabonar sua conduta e responsabilidade
quanto aos compromissos contratualmente assumidos.

E, por ser expressdo fiel da verdade, datamos e firmamos o presente atestado.

Fazenda Rio Grande, 26 de outubro de 2023.

Assinado de forma digital por
FRANCISCO EXPEDITO FRANCISCO EXPEDITO DAMAS

DAMAS SOARES SOARES JUNIOR:04140103965
JUNIOR:04140103965 Dados: 2023.10.26 10:24:03
' -03'00'

~ _ Francisco Expedito Damas Soares Junior
Coordenador Geral de Satude
Fiscal de contrato
Matricula 349.123

Rua Jacaranda, 300 — Nag6es — Fazenda Rio Grande/PR — CEP 83823-901.
Fone/Fax (41) 3627-8500
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
't "603508 CARTORIO AZEVEDO BASTOS
" FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

4

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuigao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranga juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um coédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessério através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticagéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE L.o~
tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa NEOMED GESTAO
CLINICA E SAUDE LTDA a responsabilidade, tnica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartério.

Nesse sentido, declaro que a NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n® 10.278/2020, que
regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n® 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de
digitalizag@o dos documentos fisicos, garantindo perante este Cartdrio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cédigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, poderéa ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meie fisico.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 12/05/2022 16:31:12 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA ou ao Cartério pelo enderego de e-
mail autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo
de Autenticagéo Digital

Esta Declaragéo é valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Cédigo de Autenticagéo Digital: 126831205229006661343-1

*Legislagbes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE - 0,003539

IVAIPORA

Secretaria de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE IVAIPORA, pessoa juridica de direito publico, inscrito no CNPJ sob n°.
75.741.330/0001-34, com sede administrativa no Pago Municipal Prefeito Adail Bolivar Rother,
localizado na R. Rio Grande, 1000 - Centro, lvaipora - PR, 86870-000, vem através deste, atestar
para os devidos fins, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n° 26.714.417/0001-00, com sede na R.
Professor Duilio Calderari, 973 — Jardim Paulista, Campina Grande do Sul - PR, 83430-000, presta
servicos desde Maio/2023 até o presente momento, sob o contrato n® 3095/2023 e aditivo,
tratando-se de servigos médicos em carater de plantdo presencial de 12 horas e 06 horas na

Unidade De Pronto Atendimento — UPA 24 horas, conforme descrito abaixo:

= SERVIGQS | HORAS
Plantao medlco presenmal de 12 horas na
Unidade de Pronto Atendimento - UPA.

O profissional devera realizar visita clinica a
1 306 PLANTAO | pacientes internados, e/ou em observacgéo, 3672
avaliacao, prescrigéo e evolugéo, atendimento a
intercorréncias, urgéncias e emergéncias, e
demais atribuigcbes descritas no edital.

Plantao médico presencial de 06 horas na
Unidade de Pronto Atendimento - UPA.

2 226 ELANTAO O p!'ofissio_nal devera realizar visita ch’nicia a
pacientes internados, e/ou em observagao,
avaliagao, prescricao e evolugéo, atendimento a
intercorréncias, urgéncias e emergéncias.

1356

Declaramos ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, executa
0s servicos supracitados com pontualidade nos compromissos assumidos, dentro dos prazos e
condigdes contratuais estabelecidas, ndo havendo nada que a desabone.

E, por ser expresséo fiel da verdade, datamos e afirmamos o presente atestado.

Ivaiporéd/PR, 2 de dezembro de 2024

CRISTIANE Assinado de forma digital
CRISTIANE MARTINS
MARTINS E/O\F\ITALEAO 03709163951
PANTALEAO:03709 pados: 2024.12.02
163951 09:04:02 -03'00'

Cristiane Martins Pantaledo
Secretaria Municipal de Saude

 (43) 3472-1788 - 0800-649 3472
¢ saude@ivaipora.pr.gov.br P
) Avenida Souza Naves, 2.760 - Ivaipord / PR - 86870-000 y4
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE RIO BONITO DO IGUAGU, inscrito no CNPJ sob n®. 95.587.770/0001-99,
com endereco a R. 7 de Setembro, 720 - Centro, Rio Bonito do lguagu - PR, 85340-000, vem
através deste, atestar para os devidos fins, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o n? 26.714.417/0001-00, com sede
na R. Professor Duilio Calderari, 973 - Jardim Paulista, Campina Grande do Sul - PR, 83430-000,
presta servicos médicos sob os contratos n® 29/2023 n® 70/2023, desde Abril/2023 e

Agosto/2023 respectivamente, conforme descrito abaixo:

TTEM |- UNIDADE | QTD | HORAS

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVIGOS MEDICOS
Contratagdo de Médicos Clinico Geral e/ou Satde da
Familia, para a prestacédo de servico no atendimento a
demanda espontanea e programada nas Unidades de
Saude do Municipio de Rio Bonito do Iguacu.

MES 12 1920

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS

Contratagdo de Médicos Clinico (?'aeral e/ou Sa.ude da MES 12 1920
Famllia, para a prestagio de servico no atendimento 2

demanda esponténea e programada nas Unidades de
Saide do Municipio de Rio Bonito do Iguacu.

Declaramos ainda, que a empresa NEOMED GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, executa os
servigos supracitados com pontualidade nos compromissos assumidos, dentro dos prazos e

condigBes contratuais estabelecidas, n3o havendo nada que a desabone,

E, por ser express3o fiel da verdade, datamos e afirmamos o presente atestado.
Desmaterializagao 4
Documento fisico digitalizado. Dou fé.
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Gigade huriana o respantivel

) VIGILANCIA EM SAUDE:
SANITARIA, EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR

DECLARAGAD

Declaramos para os devidos fins, que a empresa NEOMED
GESTAO CLINICA E SAUDE LTDA, CNPJ 26.714.417/0001-00, situada
a Rua Professora Nilce Terezinha Zanetti, n°75 — Jardim Paulista, atuara
apenas como escritério de contato conforme consta na descricéo de
atividade econdmica, sendo que para tal atividade administrativa a

empresa fica dispensada de licenciamento sanitério, de acordo com a
classificagéo de risco disposta na Resolugao SESA N°1034/2020.

Campina Grande do Sul, 07 de junho de 2023.

Coordenddora Vigilancia Sanitaria
Autoridade Sanitaria
Portaria 021/2022

DESMATERIALIZAGCAO
Servigo Distrital da Barreirinha Cidade de Curitiba, Estado do Parana
Giovana Manfron da Fonseca Maniglia-Tabelid e Registradora Titular
Selo: SFTN1.eG9pb.3njYj-QUCeG.F402q
Data 13/06/2023 10:58:50
Total: R$ 7,60, Emol.: R$ 4,92 Imp.: R$ 2,68
ROSANE PEREIRA - ESCREVENTE

Praga Bento Munhoz da Rocha Neto, 30 - Centro
Fone {41) 3676-8000 - Fax: (41) 3676-1099 CEP 83430-000 - Camplina Grande do Sul -~ PR

www.pmecgs.pr.gov.br




