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REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - PESSOA JURÍDICA

A

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MANDIRtTUBA- PR
REF.: Credenciamento de Serviços Médicos N° 002/2021

Empresa; AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA,
Endereço Comercial; Av. Ayrton Senna, 500 - sala 1703 - Gleba Palhano
CEP; 86.050-460

Cidade; Londrina

Estado; Paraná

CNPJ; 33.458.003/0001-22
Telefone; 43 3337-0426

E-mail; licitacoes@avive.srv.br

Médico Responsável; MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES  - CRM sob n° 45.039.

1. A empresa Avive Gestáo de Serviços Médicos LTDA - CNPJ 33.458.003/0001-22

sediada na Rua Ayrton Senna, 500 Sala 1703, Londrina PR, através de

representante legal infra-assinado, vem requerer  o CREDENCIMENTO para prestação

de serviços médicos a serem prestados nos estabelecimentos próprios do Município de

Mandirituba, para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital,

objetivando a prestação de serviços na área de Plantões MÉDICO GENERALISTA

para atendimento ao COVID-19, no período diurno e noturno nos dias úteis da

semana, sábados, domingos e feriados. Os Plantões terão duração de 12 horas.

2. Os serviços serão prestados pelos seguintes profissionais;

Nome; MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES

CPF; 440.300.068-17

3. Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as cláusulas estabelecidas no

referido Edital.

seu

CRM: 45.039

Londrina, 15 de julho de 2021.

/ Tbiagp Silveira
AV/VEÉESTÍO DE SERVIÇOS

/M^COS LTDA
;.003/0001-22

2j
Nome: Thiago deGastrO/^ilveira
CPF; 02227928^2f1 /
Sócio Administradí r /

Avive Gestão de Serviços Médicos Ltda.
Rua Ayton Senna da Silva, SOO Sala 1703, Torre Pietra ■ Gleba Palhano. Londrina • PR, CEP: 86050-460
Fone: 043 3337.0426, e-mail: Ucl1acoe$@avlve.srv.br
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AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22

NIRE 41209161683

SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresário, casado sob regime de
separação obrigatória de bens, natural de Bandeirante/Pr., nascido em 10/07/1977,
inscrito no CPF/MF sob o n. ̂  022.279.289-21, portador do RG sob n. ̂  5.921.030-0
SESP/PR, portador da CNH de n^ 01478425950 DETRAN-PR, residente e
domiciliado à Avenida Madre Leônia Milito, 615, apto 603, Jardim Bela Suíça,
CEP 86050-270, na cidade de Londrina;

lASMINE SALLE SILVEIRA, brasileira, investigadora, casada sob regime de
separação obrigatória de bens, nascida no município de Londrina/PR,
25/04/1981, inscrita no CPF/MF sob o n. “ 034.333.009-17, portadora do RG sob n.
^ 7.712.355-5, residente e domiciliada à Avenida Madre Leônia Miiito, n^ 615, apto
603, Bela Suíça, CEP 86.050-270, na cidade de Londrina, Estado do Paraná, CEP
86050-270;

DANIEL RICARDO ARENALES TORRES,
devidamente inscrito no CRM/PR n^ 036784, nascido em 08/06/1990 no município
de Rolândia/PR, portador do. RG n^10.044.577-8 e inscrito no CPF n^ 043.796.069-
29, residente e domiciliado na Rua Caracas n^ 500, apto 1301, Santa Rosa, CEP
86.050-070, na cidade de Londrina -PR.

Únicos sócios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, com sede à João Wyclif, nM11, 11^ andar, sala 1110, Gleba
Fazenda Palhano, CEP 86.050-450, na cidade de Londrina, Estado do Paraná,
devidamente inscrita no CNPJ sob n® 33.458.003/0001-22, com registro na Junta
Comercial do Paraná sob NIRE 41209161683, por este instrumento decidiram por
unanimidade e na melhor forma de direito, alterar seu contrato social, mediante
cláusulas e condições a seguir articuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA: Fica neste ato criada Filial na cidade de São Paulo,
Estado de São Paulo, sito à Avenida Guido Caloi, n® 1000, Bloco 05, Andar 04,
Jardim São Luis, CEP 05802-140, exercendo as mesmas atividades da matriz.

CLÁUSULA SEGUNDA: O endereço da empresa passa ser Avenida Ayrton Senna
da Silva, 500, sala 1703, Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.050-460, na cidade
de Londrina, Estado do Paraná,

CLÁUSULA TERCEIRA: Ingressa na sociedade MARIA PAULA RAMOS DE
MENEZES, brasileira, casada sob o regime de comunhão parcial de bens, médica,
devidamente inscrito no CRM/PR n^ 45.039, nascido em 24/02/1995 no município
de S. Gonçalo do Sapucaí/MG, portador do RG n- 40.18Ó.740-X e inscrito no CPF

em

brasileiro, solteiro, médico.

as
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AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22

NIRE 41209161683

SEGUNDA ALTERAÇAO DO CONTRATO SOCIAL

n- 440.300.068-17. residente e domiciliado na Rua Gomes Carneiro n® 75, apto
703, Bairro Boa Vista, CEP 86015-240, na cidade de Londrina -PR

CLÁUSULA QUARTA; O sócio DANIEL RICARDO ARENALES TORRES, acima
qualificado, que possui na sociedade 3.500{três mil e quinhentas) quotas no valor
de R$ 3.500,00 (três mil e quinhentos reais), inteiramente integralizadas, retira-se
da sociedade, vendendo e transferindo-as a título oneroso, para a sócia
ingressante MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, declarando haver recebido a
quantia acima no presente ato, dando plena, geral  e rasa quitação do valor.

CLÁUSULA QUINTA: Em decorrências das alterações o capital social no valor de
R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais), dividido em 350.000 (trezentos e
cinquenta) quotas no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, totalmente
integralizados em moeda corrente do país, fica assim distribuído entre os sócios:

TITULAR QUOTAS CAPITAL %

ÍR$i
THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 175.000 175.000,00 50%

lASMINE SALLE SILVEIRA 171.500 171.500,00 49%

MARIA PAULA RAMOS MENEZES

DORETTO
3.500 3.500,00 1%

TOTAL 350.000 350.000,00 100%

CLÁUSULA SEXTA: Em virtude as alterações, fica o presente Contrato vigorando
com as cláusulas e condições seguintes, totalmente consolidadas neste presente
instrumento de alteração contratual.

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22

NIRE 41209161683

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

/thiagO de CASTRO SILVEIRA, brasileiro, empresário, casado sob regime de
separação obrigatória de bens, natural de Bandeirante/Pr., nascido em 10/07/1977,
inscrito no CPF/MF sob o n. ® 022.279.289-21, RG sob n. ® 5.921.030-0 SESP/PR,
portador da CNH de n® 01478425950 DETRAN-PR, residente e domiciliado à
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AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22

NIRE 41209161683

SEGUNDA ALTERAÇAO DO CONTRATO SOCIAL

Avenida Madre Leônia Milito, n^615, apto 603, Jardim Bela Suíça, CEP 86050-270,
na cidade de Londrina;

/ lASMINE SALLE SILVEIRA, brasileira, Investigadora, casada sob regime de
separação obrigatória de bens, nascida no município de Londrina, Estado do
Paraná, em 25/04/1981, inscrita no CPF/MF sob o n. ̂  034.333.009-17, portadora
do RG sob n. - 7.712.355-5, residente e domiciliada a à Avenida Madre Leônia
Milito, n®615, apto 603, Bela Suíça, CEP 86.050-270, na cidade de Londrina,
Estado do Paraná, CEP 86050-270;

/MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, brasileira
comunhão parcial de bens, médica, devidamente inscrito no CRM/PR n® 45.039,
nascido em 24/02/1995 no município de S. Gonçalo do Sapucaí/MG, portador do
RG n® 40.180.740-X e inscrito no CPF n® 440.300.068-17, residente e domiciliado
na Rua Gomes Carneiro n® 75, apto 703, Bairro Boa Vista, CEP 86015-240
cidade de Londrina -PR.

casada sob o regime de

na

Únicos sócios da sociedade empresária limitada AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, com sede à Avenida Ayrton Senna da Silva, n® 500, sala 1703,
Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.050-460, na cidade de Londrina, Estado do
Paraná, resolvem, consolidar seu contrato social que passará a reger-se pelo que
está contida nas cláusulas a seguir:

CLÁUSULA PRIMEIRA: A sociedade empresária limitada girará sob
empresarial de AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA será regida por
este contrato social, pelo contido Lei n® 10.406/2002 CC.

CLÁUSULA SEGUNDA: A sociedade terá a sua sede, à Avenida Ayrton Senna da
Silva, n® 500, sala 1703. Gleba Fazenda Palhano, CEP 86.050-460, na cidade de
Londrina, Estado do Paraná, resolvem, que é seu domicilio, podendo, a qualquer
tempo, a critério de seus sócios, abrir ou fechar filiais em qualquer parte do
território Nacional.

CLÁUSULA TERCEIRA: O objeto da sociedade será atividades de médicos
autônomos em unidades de hospitalares e consultórios de terceiros, prestação de
serviço médico e atendimento ern pronto socorro, unidades hospitalares, hospitais,
clínicas e postos de saúde.

0 nome

CLÁUSULA QUARTA: O prazo de duração da sociedade  é de tempo
indeterminado e o início das operações sociais, para todos os efeitos, é a data do
registro do instrumento constitutivo. É garantida  a continuidade da pessoa jurídica
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AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22 i

NIRE 41209161683 |

SEGUNDA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

diante do impedimento por força maior ou impedimento temporário ou permanente
do titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situação.

CLÁUSULA QUINTA: O Capital Social da sociedade é inteiramente subscrito
forma prevista neste ato na importância de R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta
mil reais), divido em 350.000 (trezentos e cinquenta mil) quotas no valor de R$ 1,00
(um real) cada uma, devidamente integralizados, em moeda corrente nacional e
distribuídos entres os sócios quotistas da seguinte forma:

na

TITULAR QUOTAS CAPITAL %
V

THIAGO DE CASTRO SILVEIRA 175.000 175.000,00 50%

lASMINE SALLE SILVEIRA 171.500 171.500,00 49%

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES 3.500 3.500,00 1%

TOTAL 350.000 350.000,00 100%

CLÁUSULA SEXTA: As quotas sociais são indivisíveis em relação à sociedade, e
não poderão ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sócios,
a quem fica assegurado, em igualdade de condições  e preço, direito de preferência
para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas,
a alteração contratual pertinente, de acordo como que estipulam os Artigos 1 056 e
1.057 de 10/10/2002-CG.

Parágrafo Único: Na faita do sócio THIAGO DE CASTRO SILVEIRA suas quotas
serão transferidas para a sócia lASMINE SALLE SILVEIRA, na falta da sócia
lASMINE SALLE SILVEIRA suas quotas serão transferidas para o sócio THIAGO
DE CASTRO SILVEIRA, na falta dos dois concomitantemente seguirá a linha
sucessória legal.

CLÁUSULA SÉTIMA: A sociedade possui a seguinte filial: na Cidade de São
Paulo, Estado de São Paulo, sito à Avenida Guido Caloi, n° 1000, Bloco 05, Andar
04, Jardim São Luis, CEP 05802-140, exercendo as mesmas atividades da matriz.

CLÁUSULA OITAVA: A responsabilidade dos sócios é restrita ao valor de
quotas sociais, mas todos respondem solidariamente pela integralização do capital
social, nos termos do art. 1.052 da Lei n® 10.406/2002 CC.

suas

000009I
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AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22

NIRE 41209161683

SEGUNDA ALTERAÇAO DO CONTRATO SOCIAL

CLÁUSULA NONA: O sócio que deseja transferir suas quotas deverá notificar por
escrito a sociedade, discriminando-lhe o preço, forma e prazo de pagamento, para
que através dos demais, caso o quadro social esteja composto por mais de dois
sócios, exerça ou renuncie ao direito de preferência, o que deverá fazer dentro de
sessenta (60) dias, contados do recebimento da notificação, ou em maior prazo a
critério do sócio alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de
preferência, as quotas poderão ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos à
sociedade, como se sociedade de capital pura fosse,

CLÁUSULA DÉCIMA: A sociedade será administrada pelo sócio administrador já
qualificados THIAGO DE CASTRO SILVEIRA ao qual compete privativa e
individualmente uso da firma e a representação ativa e passiva, em juízo, ou fora
dele, estando os mesmos dispensados da prestação de caução, podendo praticar
todos os atos necessários à consecução do objeto social, sendo-lhes, no entanto,
vedado o uso do nome da Sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em
operações ou negócios estranhos ao objeto social, bem como a prestação de
fiança ou aval, e o comprometimento dos mesmo em atos de liberalidade ou de
favor, podendo passar poderes para terceiros por procuração.
Parágrafo Único: O sócio que participar ativamente na administração da
sociedade fará jus a uma retirada mensal a título de pró-labore a ser fixada
anualmente pelo consenso unânime dos sócios, cuja importância, de acordo com a
legislação do Imposto de Renda, será contabilizada como despesa de
administração da sociedade.

CLAUSULA DÉCIMA PRIMEIRA: O exercício social coincide com o ano civil,
devendo em 31 de dezembro de cada ano ser procedido o Balanço Geral de
Sociedade obedecido às prescrições legais e técnicas pertinentes a matéria. Os
resultados serão atribuídos aos sócios proporcionalmente as suas quotas de capital
podendo os lucros a critérios dos sócios, serem distribuídos ou ficarem em reserva
na Sociedade, conforme determina o Artigo 1065 da Lei 10.406 de 10/01/2003 -
Código Civil.

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

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA: Na eventual necessidade de qualquer categoria
de sócios retirar-se da sociedade, por motivo de falecimento, falência, impedimento

000010
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AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ 33.458.003/0001-22

NIRE 41209161683

SEGUNDA ALTERAÇAO DO CONTRATO SOCIAL

ou de livre e espontânea vontade, a sociedade não acarretará a dissolução, a qual
continuará sua atividade normal com o sócio remanescente e sucesso, mediante
alteração do contrato social, indicando o evento  e registrado na Junta Comercial,
em 30 (trinta) dias da data da alteração.

Parágrafo primeiro: Para qualquer motivo que seja para a saída de sócio da
sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais serão
apurados em balanço geral especial com demonstração de resultado, a ser
levantado em 30 (trinta) dias da data da comunicação, e se for do interesse da
sociedade ou dos sócios remanescentes.

Parágrafo segundo: A retirada, exclusão ou morte do sócio não o exime, ou a seu
sucessor, da responsabilidade pelas obrigações sociais anteriores, até dois anos
após averbada a resolução da sociedade; nem nos dois primeiros casos, pelas
posteriores e em igual prazo, enquanto não se requerer a averbação.

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA: Os administrador declara, sob as penas da lei,
que não esta impedido de exercer a administração da sociedade, por lei especial,
ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por
crime falimentar, de prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra
a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa
da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

'uLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: Declaram os sócios, sob as penas da lei, que
enquadra na condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da lei
.Complementar n® 123, de 14/12/2006.

se

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: Os sócios elegem o Foro da Comarca de Londrina,
Estado do Paraná, com exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja,
para o exercício e o cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste
contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, elaborado em via única, para que valha na melhor forma do direito,
sendo esta via destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do Estado
do Paraná, obrigando-se fielmente pôr si e seus herdeiros.

OOOOlí
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CNPJ 33.458 Ò03/0001-22
NIRE 41209161683
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SEGUNDA ALTERAÇÃO 00 CONTRATO SOCIAL
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratízaçâo, Gestão  e Governo Digital
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
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TERMO DE AUTENTICIDADE

I

Eu, MAYCON HENRIQUE ANCIOTO , com inscrição ativa no CRC/PR, sob o n® 065719

07241501969, DECLARO, sob as penas da Lei Penal,  e sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, que
este documento é autêntico e condiz com o original.

inscrito no CPF n®

'M

„,, IDÉNTIFICAÇAO D0(S) ASSINANTE(S)
CPF N® do Registro Nome

07241501969 065719 MAYCON HENRIQUE ANCIOTO

\I

V

I

CBRTIFICO O R20ISTR0 BH 10/12/2020 09:09 SOB H" 20207435901.

PSOTOCOLOi 207435901 DB 10/12/2020.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12006142575. CNPJ DA SEDE; 33458003000122.
HIRB: 41209161683. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 09/12/2020.

-  AVIVE GESTÃO DB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.jumACKlMSRaAL

!LEAHDRO MARCOS RAYSEl, BISCAIA

SECRETÃRIO-OERAl,

vww. eii^:reBa£acil .pr.gov.br

as dinpreaao, fica sujeito ã comprovação de aua autenticidade nos respectivos portais,
intormando seus respectivos códigos do veriticaçâo.

I

I

A validade dsate docunento.

1
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https://api.autdigital.azevedoba5tos.not.br/declaracao/12783100620609979068513/07/2020

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÉDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em an^o identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital' ou na
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes’.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada pela nossa Sen/entía pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço httpsJ'/corregedorja.t]pb.jus.br/selo-dígital/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA
tinha posse do um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de
Serviços Médicos LTOA a responsabilidade, única e exclusiva,.pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 13/07/2020 16:45:02 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 1Q'’ e seus §§ 1° e 2” da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestão de Senríços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentíca@azevedoba8t06.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httos://autdiaital.a2evedobastos.not.br e informe 0 Código dè Consulte deste
Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 127831006206099790685-1
‘Legislações Vigentes; Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n" 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N' 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b2293d4baf91cd2c1d2ec3218d1f7d$84288728715774b930a37le3e91ca6f778db56a50689Ò69814dÓ44e831fd
C819447854d49ba2f35c970603fbe7b70364f9
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000573

08/07/2021

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NLIMERO DE INSCRIÇÃO
33458.003/0001-22

MATRtZ ^

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

25/04/2019

NOME EMPRESARIAL

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.

título do estabelecimento (NOME DE FANTASIA) PORTE

EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONOMlCA PRINCIPAL

86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

CÔOIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86,10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências

código E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlOICA

206-2-Sociedade Empresária Limitada
s.

LOGRADOURO

AV AYRTON SENNA DA SILVA
NÚMERO COMPLEMENTO

SALA 1703500

CEP BAIRROíOISTRlTO

GLEBA FAZENDA PALHANO
MUNICÍPIO

LONDRINA

UF

86.050-460 PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

AVIVE.SERV.MED@GMAIL.COM
TELEFONE

(43) 3020-0405/ (43) 9922-6669

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

25/04/2019

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇAO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 06/07/2021 às 14:17:49 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINAI
ESTADO DO PARANÁ I

LiotitDBm&J
Secretaria Municipal de Fazenda

Diretoria de Gestão de Cadastro e Informações
Gerência de Cadastro Mobiliário

\

ALVARÁ DE LICENÇACNPJ/CPF

33.458.003/0001-22
C.M.C.

'256.906-0

Processo n"

19006089817202120 / 2021
Validade ^ -

Enquanto cumpriras exigências da legislação em vigor

Nome ou Razão Social : , t

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MEDICOS LTDA
>:

L.

Nome Fantasia

I

I

Endereço

AVENIDA AYRTON SENNA DA SILVA/' ■SOO' SALA 1703- GLEBATtAZENDA PALHANO
Ví

Cidade

LONDRINA
"«'Árca/ni2

161

UF ’'  l CEP Zoneamento
ZC-3

-

\>  - PR^ • ^ 86050460s '
31

!ÍÍ l f

S,F.A.

224659
■inicio da Atividade

25/04/2019
’ •< i

..Ai '•s.I x.; V

s

l  ••

/ ... ' ^ ' 'S: * *-v
Descrlí^o da Atividade Econômica Principal , * ‘
Atividades de atencao arjibulatorlal nao especificadas anterlorrnente-(AKo' Risco ç0nLXÍeÁ.1167/20)

VCódigo Cnae
0-8630-5/99-00

Código CNAE
Q-8610-1/02-00

j,.-^.-,-'Descr|çâo das Atividades Econômicas secundárias ———■
\  Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para aténdirnentò ã uraènclas-

- (Alto Ríscõ cohf. Dec-1167/20) ” ' s
ÒBSERVAÇAO <isr-í.
PRP2049702889 -PRP204970|889:-ESCRITÓRIO. ADMINISTRATIVO. PROIBIDO ARMAZENAMENTO/ESTOQUE NO LOCAL

/  ■ ‘ ^ . Í„., ^
K, L* ■ i - ' < Iv',' -i-; - . ! . ^ ^ ^ < '•

,  t 'Loncfnna,"08 de julho dè.202K
Dispensadp.^carjmbooa8Sinatura, conforme Art'22>do Decreto’.!,167/2020

^  ■ 1- 5 - ?

- X

Código Validador 4KV8WR®/olQ
Para confirmar a autentícidade:^jste:>Jvará'd/L]cehç^;gcesse http://www1 .londrina.pr.gov.br

, íí . IMPORTANTE „
Este /^vará de ^cença deverá ficar^postoj]0;^síabeiecírnento IicencIado.íEm;casQ'de encerramento,'mudan^ de endereço, alteração do
rarno de atividade, de razão social ou do quadro sodetarlo, deveiá sonotartalsíalteraçfes^previarrièrilè/na Secretaria Municipal de Fazenda.
A Situação Cadastral atualizada desta empresa no município de. Londrina,^; poderá sericonsultadá através do endereço eletrônico-
http://www1.londrina.pr.gov.br. '''

■  J'
..i N

«n*'
Srv

r»
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000575

I  MINISTÉRIO DA FAZENDA
I  Secretaria da Receita Federal do Brasil
^  Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

certidAo negativa de Débitos relativos aos tributos federais e à dívida
ATIVA DA união

Nome: AVIVE GESTAO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA.
CNPJ: 33.458.003/0001-22 «

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar  e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nâo constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas ‘a’ a ‘d’do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Av\wv.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 16:05:08 do dia 05/04/2021 <hora e data de Brasília>

L Válida até 02/10/2021.
Código de controle da certidão: 6B91.F395.0352.04A7
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

dh

000019



000576
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do ParanáI
^ *

A

Certidão Narrativa
de Inexistência de Inscrição no Cadastro de Contribuintes do ICMS

024540040-20

Certifico, para fins de comprovação perante terceiros, que o CNPJ 35.253.^
consta do Cadastro de Contribuintes do ICMS da Secretaria da Fazenda do Paraná
portanto, número de inscrição estadual, de acordo com pesquisa realizada na base de dados do
mencionado cadastro.

N^0001-82. /não
, r^ uindo,

Esta certidão não isenta a empresa de inscrever-se no Cadastro de Contribuintes do ICMS do
Paraná, para os casos previstos na legislação.

Válida até 14/08/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gQv hr

Página 1 de 1

Emtxio yia Internei Pútlica (15/07/2021 11.53.37)
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06/07/2021 Sito Oficial da Cidade do Londrina :: Prefeitura oo Município do Londrina

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE LONDRINA
ESTADO DO PARANÁ

Secretaria Municipal de Fazenda
Diretoria de Arrecadação - Gerência de Pronto Atendimento

CERTIDÃO NEGATIVA UNIFICADA

N® 1958931 /2021
Válida por 120 (cento e vinte) dias a contar da data da expedição

Certificamos que não existe débito vencido correspondente a Impostos, Taxas
Contribuição de Melhoria e Outros do Cadastro Mobiliário. Contribuinte e ImobiliáríQ
bem como inexiste Dívida Ativa, com relação ao abaixo referido:

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.458.003/0001-22

Fica reservado ao Município o direito de cobrar débitos que porventura venham
constatados em buscas, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos
geradores já ocorridos.

a ser

Finalidade da certidão: DIREITO (Licitação, Cadastro, Incentivo à Cultura e/ou Esporte,
Financiamento, Inventário, Baixa, Transferência).

Londrina, 06 de julho de 2021

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet,
no endereço <http://www.londrina.pr.gov.br>.

Dispensados carimbo e assinatura , conforme art. 3° do Decreto N® 640/2015.

Código Validador
0Yc0ID3YF0Wq

Modelo aprovado pela Portaria N® 002/2015/GAB/SMF

000021
https;//portal.londrina.pr.gov.br/certidoes*servico&-online/certidao-n«gal -u™ficada*e-(*rtídaoposiliva-de-debitos-coni*efeito-c)e-negativaiva 1/1



000578
27/05/2021 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAtXA
CAIXA ECONJÒMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
doFGTS-CRF

Inscrição:
Razão SocíaltAVivE gestão de serviços médicos ltda
Endereço:

33.458.003/0001-22

R JOAO WYCUF 111 SALA 1110 / GLEBA PALHANO / LONDRINA / PR /
86050-450

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

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

Validade:26/04/2021 a 23/08/2021

Certificação Número: 2021042601120674268407

Informação obtida em 27/05/2021 11:18:31

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

000022
http9://con8ulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages, consultaEmp-egador.jsf 1/1



Histórico do Empregador02/09/2021

000579

r

Dúvidas mais Frequentes | Início | V -1

Histórico do Empregador

O Histórico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos últimos 24 meses, conforme Manual de
Orientações Regularidade do Empregador.

Inscrição: 33.458.003/0001-22

Razão social: AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Data de

Êmissão/Leitura

09/2021 ;>

Núm^r^Q CRF

(^■^^^1090101292381077£I0^
2021081301324774960565

Data de Validade

C 01/09/2021 a 30/09/2021

13/08/2021 a 11/09/202113/08/2021

26/04/2021 a 23/08/2021 2021042601120674268407

2021040701233025477133

2021031901303618510515

2021022801043390803479

2021020901315654971500

2021012102051472041296

2021010105274919023906

26/04/2021

07/04/2021 a 06/05/2021

19/03/2021 a 17/04/2021

07/04/2021

19/03/2021

28/02/2021

09/02/2021

21/01/2021

01/01/2021

12/12/2020

23/11/2020

28/02/2021 a 29/03/2021

09/02/2021 a 10/03/2021

21/01/2021 a 19/02/2021

01/01/2021 a 30/01/2021

12/12/2020 a 10/01/2021

23/11/2020 a 22/12/2020

2020121205315001215645

2020112304090935018625

202011040559528972987604/11/2020 a 03/12/2020

16/10/2020 a 14/11/2020

04/11/2020

■~n0/2020 2020101604290815525316

27/09/2020 a 26/10/2020

08/09/2020 a 07/10/2020

20/08/2020 a 18/09/2020

31/07/2020 a 29/08/2020

12/07/2020 a 10/08/2020

19/06/2020 a 18/07/2020

26/04/2020 a 25/05/2020

26/03/2020 a 24/04/2020

02/03/2020 a 29/06/2020

11/02/2020 a 11/03/2020

20/01/2020 a 18/02/2020

18/12/2019 a 16/01/2020

17/11/2019 a 16/12/2019

29/10/2019 a 27/11/2019

2020092704065463283118-c://09/2020

08/09/2020

20/08/2020

31/07/2020

12/07/2020

19/06/2020

26/04/2020

26/03/2020

02/03/2020

11/02/2020

20/01/2020

2020090804032738553406

2020082004494895893786

2020073105343831843272

2020071205200007078336

2020061902211710135243

2020042614301095678905

2020032603542925601720

2020030203551694962861

2020021104004240945383

2020012008185792908749

2019121810040476508825

2019111707101865060276

2019102905484576446115

18/12/2019

17/11/2019

29/10/2019

30/09/2019 a 29/10/2019 201909300418100015161030/09/2019

https;//consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 1/2



000530Histórico do Empregador02/09/2021

Data de

Emíssão/Leitura
Número do CRFData de Validade

201909110547209718920411/09/2019 a 10/10/201911/09/2019

Resultado da consulta em 02/09/2021 11:08:32

Voltar

I

2/2https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pagBs/consultaEmpregador.jsf
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Farina 1 de 1

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 33.458.003/0001-22 *

Certidão n°: 21075822/2021

Expedição: 05/07/2021, às 14:22:36

/  Validade: 31/12/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
A  de sua expedição.*—

Certifica-se que avive gestão de serviços médicos ltda.
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n“

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base no art.

Trabalho, acrescentado pela Lei n
na Resolução Administrativa

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

33.458.003/0001-22,

642-A da Consolidação d

n° 1470/2011 do Tribunal Su

(MATRIZ E

NÃO CONSTA

as Leis do

12.440, de 7 de julho de 2011, e

perior do

Os dados constantes desta Certidão são de

Tribunais do Trabalho e
responsabilidade dos

estão atualizados até 2 (dois) dias
anteriores à data da sua expedição,

a Certidão atesta a empresa em relação

agências ou filiais,

certidão condiciona-se à verificação de sua

No caso de pessoa jurídica.

a todos os seus estabelecimentos,
A aceitação desta

no portal do Tribunal Superior do Trabalho
Internet (http://www.tst.jus.br)
autenticidade

na

Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas

necessários à identificação das pessoas nat
constam os dados

urais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas,

recolhimentos previdenciários,
inclusive no concernente aos

a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

ou decorrentes

< riü. .' . a; . jua .L'.■H:
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM CNPJ

33.458.003/0001-22

Inscrição

06/05/2019

Validade

06/05/2022 õl<~12011

Razão Social

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Nome Fantasia

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Endereço

AV. AYRTON SENNA DA SILVA - GLEBA FAZENDA PALHANO

Município / UF

LONDRINA/PR

CEP

86050-450

Responsável

45039 - MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES

Classificação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
à Lei 6.839, de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 06/05/2022. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n°. 031 dc10f41 e41 e6dfb7f580e4d8498efaf50419e

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2021

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do wwwcrmpr.ora.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA,
CNPJ 33.458.003/0001-22, foi inscrita em 06/05/2019. neste Conselho, na
modalidade de Registro, sob o n°. 12011, atendendo à solicitação de seu responsável
técnico MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES, inscrito sob o n°. 45039 em
cumprimento à Lei n®. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n° 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

, a ser

o  )Esta Certidão tem validade até o día 04/08/2021.

Chave de validação b4Qc2b4c51ed634d74181250c23adad3c31e3eb2

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2021.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmDr.ora.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

t Certificamos para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, CNPJ 33.458.003/0001-22. inscrita neste Conselho Regional de
Medicina do Paraná sob o n°. 12011, encontra-se quite com esta Tesouraria até
31/01/2022.

Obs.: Esta certidão não substitui o Certificado de Regularidade de Inscrição de
Pessoa Jurídica.

Esta Certidão tem validade até o dia 31/01/2022. 0(^

%

Chave de validação 4bcf4753cc88d86520642c6744b4c77fa3db719f

Emitida eletronicamente via internet em 12/01/2021

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: w\A/w.crmpr.orQ.br

000026



000585

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

t Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARIA PAULA RAMOS
DE MENEZES, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Paraná, sob o n°. 45039 desde 09/09/2020, estando habilitado(a)
medicina neste Estado.

a exercer a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

\í Jh<AEsta Certidão tem validade até o dia 10/08/2021.

%
Chave de validação 32ec7bf2f49a1 b4591 b356843c142ecb4f7ec91f

Emitida eletronicamente via internet em 10/05/2021.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: WNAAV.crmpr.oro.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

% Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) MARIA PAULA RAMOS DE
MENEZES, com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina
do Paraná sob o n°. 45039 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificação.

%

Chave de validação ea183cefaf47f58e49c3db5d201526bd2753492c

Emitida eletronicamente via internet em 06/04/2021

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

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná, nada consta na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES,
inscrito(a) neste órgão sob o n°. 45039 conforme períodos abaixo:

Períodos

09/09/2020 presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n®. d4a78320d89a6745f424d863a94eb27c8369b367

Emitida eletronicamente via internet em 04/05/2021

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.ora.br
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CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

CONTRATANTE: AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, pessoa
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob  o n®. 33.458.003/0001-22, Rua
João wyclif, n° 111 -Sala 1110/11° andar, Gleba Palhano, Londrina/PR - CEP:
86050-450, neste ato representada por seu sócio administrador THIAGO DE
CASTRO SILVEIRA, brasileiro, casado, empresário, portador da Carteira de
Identidade (RG) 5.921.030-0 SESO/PR e CPF/MF 022.279.289-21, doravante
denominada CONTRATANTE.

CONTRATADA: MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO, brasileira,

médica, portadora da cédula de identidade Cl RG 40180740-X SSP/SP, emitida
em 15.07.2014, inscrita no CPF 440.300.068-17 e no CRM/PR 45.039, residente

e domiciliada à Rua Gomes Carneiro, 75. apartamento 703, Bairro Boa Vista, na
cidade de Londrina/PR, doravante denominada simplesmente CONTRATADA

As partes livremente e de comum acordo firmam o presente contrato de
prestação de serviços médicos que reger-se-á pelas seguintes cláusulas e condições,
atendendo ao que dispõe as Leis 9.656/98 e 13.003/14, bem como a Resolução C.F.
M. 1.931/09 (Código de Ética Médica).

CLÁUSULA PRIMEIRA - Do objeto:
Constitui objeto do presente contrato a atuação da CONTRATADA como

Diretora Técnica da Contratada, com ingresso no quadro societário da
CONTRATANTE, nos seguintes termos:

a) A CONTRATADA assumirá a direção clínica da CONTRATANTE, assumindo
como responsável técnica, assinando os documentos necessários perante
todos os órgãos e para todas as atividades que se mostrem necessárias,

b) Na qualidade de diretora clínica, a CONTRATADA assume a responsabilidade
de acompanhamento do desempenho dos demais médicos que prestam
serviços para ou através da CONTRATANTE, em todos os segmentos,
inclusive perante órgãos e secretarias de saúde, bem como em qualquer
empresa pública ou privada onde a CONTRATANTE seja prestadora de
serviços;

c) Na qualidade de diretora clínica, a CONTRATADA deverá participar de
reuniões de cunho técnico sempre que solicitado pelos órgãos, empresas
públicas ou privadas para as quais a CONTRATANTE preste serviços;

d) A CONTRATADA deverá realizar a cobertura emergenclal de plantões, quando
se mostre necessário, limitando esta atividade a  4 (quatro) coberturas por
semana, sendo que essas coberturas nunca ultrapassarão a distância de 100
km de Londrina,

e) A CONTRATADA passará a integrar o quadro societário da empresa
CONTRATANTE, com participação de 0,1%, devendo para tanto assinar todos
os documentos necessários para o ingresso na sociedade e para a realização
das atividades necessárias durante o período que perdurar a contratação.

I
Escaneie a imagem para verificar 3 autenticidade do documento [
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Parágrafo Primeiro: A CONTRATADA não exercerá atos de gestão societária da
CONTRATANTE bem como não será por eles responsável. i

I

Parágrafo Segundo: As partes poderão solicitar a alteração do contrato social, com a
retirada da CONTRATANTE, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias, através de
comunicado formal.

CLAUSULA SEGUNDA - Prazo De Validade

O presente contrato é celebrado pelo prazo de 12 (doze) meses a contar da data da
assinatura, renovável por igual período mediante concordância das partes.

CLÁUSULA TERCEIRA - Jornada
Na qualidade de diretora clínica, a CONTRATADA não sofrerá qualquer controle de
jornada posto que exerce função de confiança. Com relação aos plantões realizados,
estes deverão ser registrados para fins de cálculo dos valores remuneratórios
correspondentes.

CLÁUSULA QUARTA

A CONTRATADO não manterá qualquer tipo de vínculo hierárquico ou empregatício
com 0 CONTRATANTE e tampouco com seus representantes legais, haja visto a
participação societária e a ausência dos elementos que compõem a relação de
emprego.

Da ausência de vínculo:

As partes declaram não haver entre si vínculo empregatício, tendo, o (a)
CONTRATADO (A) plena autonomia na prestação dos serviços, desde que prestados
conforme as condições ora pactuadas e demais exigências legais do Conselho
Regional de Medicina quanta à responsabilidade técnica. O (a) CONTRATADO (A)
responde exclusívamente por eventual imprudência, negligência, imperícia ou dolo na
execução de serviços que venham a causar qualquer dano à CONTRATANTE ou a
terceiros, devendo responder regressivamente caso  a CONTRATANTE seja
responsabilizada judicialmente por tais fatos, desde que haja a denunciação da lide,
salvo no caso de conduta da própria CONTRATANTE contrária à orientação dada pelo
(a) CONTRATADO (A).

Tendo em vista a importância da responsabilidade técnica assumida, o (a)
CONTRATADO (A) deverá fazer por escrito suas orientações à CONTRATANTE e
aos seus prepostos, mediante protocolo de recebimento ou ciência.

Parágrafo primeiro: Caso a CONTRATADA, para eficaz cumprimento de suas
funções venha a se utilizar de mão de obra de terceiros, fica estabelecido que é de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA quaisquer relações legais, possuindo
este contrato um cunho independente e devendo a CONTRATADA manter em ordem

as obrigações previdenciárias decorrentes da vinculação, assumindo responsabilidade
integral e exclusiva quanto aos salários e demais encargos previdenciários de seus
contratados.

Parágrafo segundo: Com exclusividade a CONTRATADA responderá por eventuais
custos e despesas decorrentes de eventuais ações ou exigências, inclusive custas
processuais e honorários advocatícios, que recaiam sobre a CONTRATANTE em

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
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razão de sua inclusão no polo passivo de demanda relativa a fatos ou atos praticados
pela CONTRATADA OU por seus prepostos, obrigando-se a promover a imediata
exclusão da CONTRATANTE do polo passivo de ações  e a manter livres e indenes
seus bens e direitos, assim como a substituí-los no menor prazo possível em caso de
sua constrição, penhora ou oneração judicial, obrigando-se, para tal fim, a intervir ou a
aceitar pedido de que Intervenha em tal(is) demanda(s), por meio de quaisquer das
modalidades de intervenção de terceiros admitidas em lei.

CLAUSULA QUINTA - Ausência de exclusividade:
O presente contrato não é gravado com cláusula de exclusividade ficando livre a
CONTRATADA para atender em seu domicílio profissional, pacientes particulares,
bem como beneficiários de operadoras de planos de saúde e outros convênios
públicos ou privados, na forma que melhor lhe convier;

CLÁUSULA SEXTA - Da remuneração:
O CONTRATANTE pagará à CONTRATADA o valor mensal de R$ 3.000.00 (três
miLieais) a título de remuneração pelo desempenho da função de diretora clínica e
participação societária. No caso de realização de cobertura emergenciais e
plantões, a CONTRATADA pagará à contratante o valor de R$ 33.33 ftrinte a três
reai5_e_trinta e três centavos) por hora, nos termos da legislação vigente.

Parágrafo Único. Os pagamentos serão realizados mediante emissão de notas de
serviços médicos. Os pagamentos se efetivarão no dia 27 do mês, à exceção dos
valores relativos aos plantões, que serão adimplidos em até 5 (cinco) dias posteriores
à data na qual forem recebidos os pagamentos oriundos dos respectivos serviços de
saúde onde os plantões foram realizados.

CLÁUSULA SÉTIMA - Rescisão imotivada
O presente contrato poderá ser rescindido por qualquer das partes, a qualquer tempo,
mediante comunicação por escrito, com antecedência mínima de 60 (sessenta) dias,
sem qualquer ônus, assegurando-se à parte CONTRATADA o recebimento dos
valores devidos até a data ajustada para que se efetive a rescisão.

CLÁUSULA OiTAVA - Da Rescisão Motivada
Sem prejuízo das penalidades previstas em lei, constituem justos motivos para a
rescisão contratual:

a) O não cumprimento das cláusulas contratuais;
b) O cumprimento irregular das cláusulas contratuais;
c) Atraso contumaz no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui

entendido atraso continuado de pelo menos 03 (três) faturas;
d) Infração às normas sanitárias em vigor;
e) Alteração dos atos constitutivos do CONTRATADO que prejudique a

execução do objeto contratual;
f) Concordata ou decretação da falência do CONTRATADO;
g) Fraude ou dolo praticado e devidamente comprovado;
h) Impedimento, obstrução ou embaraço para fins de realização de qualquer

exame ou diligência necessária ao resguardo dos direitos das partes;
i) A paralisação temporária dos serviços sem prévia comunicação, de 60

(sessenta) dias;
j) O não cumprimento, por qualquer das partes, de cláusula ou condição

estabelecida no presente contrato, inclusive o não pagamento dos
impostos devidos por parte do CONTRATADO; |
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k) A transferência total ou parcial deste instrumento, a subcontratação do
objeto contratual, a associação com outrem, a cisão, fusão, ou
incorporação que afete a boa execução deste contrato, sem' prévia
anuência da CONTRATANTE; e

I) O cometimento reiterado de faltas na execução deste contrato.

Parágrafo único: Em qualquer das hipóteses, a CONTRATADA fará jus ao
recebimento de valores de serviços já prestados e ainda não pagos pela
CONTRATANTE;

CLAUSULA NONA - Da Responsabilidade Técnica e Civil
A CONTRATADA se compromete a prestar os serviços com diligência, prudência e
respeito aos beneficiários da CONTRATANTE assumindo toda responsabilidade
técnica e civil pela execução deles. Se compromete ainda, no exercício da função de
direto clínica representar a CONTRATANTE de forma adequada ao cargo, zelando
pela imagem e bom nome da CONTRATANTE, respondendo civilmente caso atue
com negligência, imperíciaou imprudência.

Parágrafo Único: As partes se obrigam a respeitar  e cumprir o Código de Ética
Médica e as Resoluções emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina,
amparados em lei.

CLÁUSULA DÉCIMA - Do(S) PrejuízofS)

A CONTRATADA responderá por qualquer prejuízo que direta ou indiretamente cause
ao CONTRATANTE, seja por ação ou omissão, sua ou de seus prepostos.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA - Da Cooperação Entre As Partes

As partes desde logo se obrigam a firmar, ratificar ou retificar todos os instrumentos
públicos ou particulares, termos, contratos ou requerimentos que se façam

, necessários, bem como a cumprir quaisquer outras formalidades com os objetivos de
garantir a plena eficácia do presente contrato, e de cumprir as obrigações nele
estabelecidas.

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA - Do Foro
As partes elegem o Foro da Comarca de Londrina para dirimir qualquer dúvida ou
demanda judicial a respeito do presente contrato.

Assim acordados, assinam o presente Contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presença de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais, sendo
que 0 presente documento, altera e substitui todo  e qualquer contrato, termo ou
assemelhado que tenha sido formalizado anteriormente pelas partes.
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t

Londrina, 10 de setembro de 2020.
I

I

1

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CONTRATANTE

MARIA PAULA RAMOS MENEZES DORETTO

CONTRATADA

Testemunhas:

Nome:

CPF;

I

Nome:

CPF:

I

\

I

I

I
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Autenticação eletrônicá 6/6
Data c horários em RMT -03:00 Brasília

Última atualização erm4Sep 2ü2ü às lü;10;iy
Identificação: #af68e6cf60323e705e038871 bed3cf7a98b09b01048c3l 075

áuteotlque

Página de assinaturas

Assinado eletronicamente

Thíago Silveira
Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA

MARIA DORETTO

440.300.068-17

HISTÓRICO

1QSep2020

15:18:45

fliiago <le Castro Silveira criou este documento, (Empresa: Avive Gesííío de Seiviços Médicos LTDA

E-mail:thi3go.síívelra(£iav!Ye.sty.br, CPF: 022.279.289-21)

Thísgo de Castro Silveira (Ümpresa: Av/ve Gesfao de Serviços Médicos LTDA, E-mail:

thiago.silveira^avive.srv.br, CPF: 022.279.289-2’l) visualizou este documento por meio do IP

186.236.177.246 íocrslizado em Londrina - Parsna -Brazii.

Thlago de Castro Silveira (Bmpresa: Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA. £-malí:

thiago.silveirs@avive.s:v.br, CPF: 022.279.289-21) assinou este documento por meio do !P 18Ô.236.177.246

localizado em Londrina - Parana - Brazii.

EilARlA PAULA RAMOS OE MENEZES DORETTO (E-mafl: rT}ana.menszes2021í'ãgma/t.com. CPF;

440.200.068-77) visuaíizcu este documento por meio do IP 201.54.69.8 locaüzadoem Londrina - Parana -

Brazii.

lOSep 2020

15;1S:49

iaSep2020

15:18:52

USep 2020

10:10:16

14Sep 2020

10:10:17

MARIA PAULA RAMOS DE MENEZES DORETTO (E-ínall: maria.ineneze520Z1@QOtaii.oom, CPF:

440.300.008-17) ossinou este documento por meio dc IP 201.54.69.8 localizado em Londrina - Parana -

Brazii.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PÃRÁÍBÀ

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO ClVlL DE NASCIMENTO.E ÓBITOS E PRiyATIVO DE CASAMENTOS^ INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 5803(K1Q, João Pessoa PB
TeK: (83) 3244-5404 / Fax: (83)S244-5484

http:/Avww.a2evedQl>astos.not;br
E-mail: cartòrío@azevedobastos;notbr

I

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIQITAL
I

o Bel. VálbêrAzévêdo dé Miranda Cavalcanti, Oficial dò Primeiro Régistrô Civil de Náscimehfos é Óbitos è Privativo dè Casamentosi Intérdições é Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do. Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DÉCLÀRA para os devidos fins.de direito qué, o docurhènto em anexo identificado indíviduatmente em cada Codigo de Autenticação Digital’ ou na.referida
s.equência, foi autenticado de, acordo com as Legislaçòes e normas vigentes’,

'"i P^ra garantlf-transparêncía e segurança Jurídica de todos os atos oriundos dá atividade Notarial e Registrai ho Estado da Paraíba, foi) instituído pela da Lei N“ 10.132,, de 06 de novembro de .2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
"  notes e registro, corriposto dè úm côdígo único' (pór exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) è dessa forrhã, cadá autentidaçâo prócèssãda pelã riossã

Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessáriotetravés do site do Tribunal de Justiça do Estado da^Paralba endereço
https://coi7é'gedotía.tjpb.jus.bfysèlo-dígita!/

A autenticado digitai do documento faz prova de que, na;data e hora em que,ela foi realizada, a empresa Avive G.estâo de Serviços Médicos LTDA tinha
posse d,e um doçufTientp com as mcsrnas características que foram reproduzjdas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de Serviços
Médicos LTDA a responsabilidade, Única.e exclusiva, pela idoneidade do documento apresèrttedd a este Cartório.

Este DECLA^çAo foi emitida em 12/11^020 11:45:57 (hora local) através do Sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1 , 10® e seus:§§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digitei do titular do
Cartóno Azevêdo Bastos, podete-sersólicltado dirètamente.á eriiprésa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA òu ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobasto8mot.br

Para irifófmá^ès ihais detalhadaè desferató, ácessé o-site httpsr/fautdíaítáí.ãzevédòbastos.not.br.è íhfomiè q. Código tfé Aütenfícação Digital;.

Esta Declaração é valida portempo indeterminado è está disponível para consulta em nosso sífe.

'Código de Autenticação Dígitàl: 127831211200126038615-1 a 127831211200126038615-2
^Legislações Vigentes: Lei Fedè.raln® 8.935/04, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n“2200/2001, Lei Federal n* 13105/2015 Lei Estadual
8:721/2008, Lèi Estadual h,® 10:132/2013 e Provimento CGJ N® 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA I

AV; Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joào Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404/ Fax: (63) 3244-5484

http:/yV/vvw.azevedobasto8.not.br
E-mail: ca;torío@azevedobastos.not.br

DECLARAÇAO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc.'.

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital’ ou na referida
sequência, fioi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentés^

'•.DECLARO ainda que, para garantir transparência  e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
.instituído pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço
htfp8://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digrtal do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa AVive Gestão de Serviços Médicos LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de Serviços
Medcos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 17/11^020 08:24:48 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordo
com 0 Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do

;  Cartorio Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httDs://autdtQÍtal.azovGdobastos.not.br e informe o Código de Autenticação Digital..

Esta Declaração é valida por tempo indetemi inado  e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 127831211204226936920-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n* 2200/2001, Lei Federal n* 13 105/2015 Lei Estadual n®

I  8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N® 003/2014.

'  O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA

POLÍCIA FEDERAL

CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N°51232932021

A Polícia Federal CERTIFICA, após pestiuisa no Sistema Nacional de
Informações Criminais - SINIC, que até a presente data, ^Ãq.^[^STA
condenatória com trânsito em julgado* em nome de MARIA PAULA
nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de ROBERTO GALDINO DE MENEZp « ANA PAULA
BICUDO DE MENEZES, nascido(a) aos 24/02/1995, documento de identificação 40180740X
SSP/MG, CFF 440.300.068-17.

Observações:

1) *Cemdão expedida nos termos do Art. 20. Parágrafo Único do Código de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial não poderá mencionar quaisquer anotaçocs reterenles a
instauração de inquéiito contra os requeientes”;  , nn-;nnn«
2) Certidão expedida gratuitaincnte por meio da Internet cm conformidade com a Instrução Nonnatna n {m/Am-

certiHSn fo i pvpedida cnm base nos dados informados c somcate será valida tolii a aprcs^ntaçaQ dv
documento de identificação para confirmado ÚQi dadusi j  t. c j i .... k.... .4) A autendeidade desta^ ser confimiada na pagma da Pohcta Federal, no enderevo
(htip://wv.'v-'.pf.gov.br)
5) Esta certidão é válida por 90 dias.

Brasília-DF, 12:07 de 15/07/2021
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Consórcio Infermunicipal de Saúde do Médio Paranaponemo o

o

s

CiSMEPAR
c

o

E

£
3

O

ATESTADO DE CAPACIDADE TECMCA

'
8

J\L^
c

ts
Oi/ o ̂ (O

s s

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que a empresa AVIVE GESTÃO DE

SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no

CNPl/MF sob 33,4?Í8.()ü3/0ü01-22, estabelecida na Avenida Madre Leônia Milito,

615, 6® andar na sala 603 no Bairro Beta Suíça, na cidade dc Londrina, EstJulo do

Paraná, realiza através do Termo de Credenciamento de n° 013/2020 efetuado através

da Inexigibilidade de Licitado 001/2018. com este Consórcio Cismepar- Consórcio

Intcrmunicipal de Smídc do Médio Paranapaneraa. pessoa jurídica de direito público,

inscrita no CNPJ sob n” 00.445.188/0001-81. estabelecida na Travessa Goiânia íf 152

na cidade de Londrina, a prestação de serviços, através de seu corpo clínico na

realização de Plantões Médicos Presenciais junto aos Hospitais Dr. Anísio Figueiredo,

conhecido como Hospital da Zona Norte de Londrina, localizado na Kua Odilon Braga

s/n°. Conj. Sebastião de Melo Cesar, Londrina/PR  e junto ao Hospital Dr. Eulalino

Ignácio de Andrade, Hospital da Zona Sul dc Londrina, na Rua das Orquídeas n" 75,

Conj. Ouro Branco, Londrina/PR, desde a data do dia 24 de Janeiro de 2020 até a

presente data.
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Travessa Gdânia, 152 • Fone/Fax: (43) 3371-0800 - Fax: (43) 3371-0840 - CEP 86020-170 - Londrína-PR
E-mall: clsmepar^ísmepar.wg.br • Site: www.cismepar.org.br
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24/07/2020 https;//apl.autdígital.azevedobasto8.not.br/c{eclaracao/127831606200598616136

I

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO A2EVÈD0 BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tél.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

httpr/Avww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAÇAO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Ofcial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação OigitaM ou na
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentesL

DECORO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei N" 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada peia nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço https;//corregedoria.tjpb.jus.br/selo-d[gital/

A autenticação digital do documento fàz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de
Serviços Médicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO fôi emitida em 24/07/2020 17:35:42 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de
acordo com o Art. 1®, 10° e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamenle a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedoba8to6.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httt)s://autdíQital.azevedobasto8.not.br e informe o Código de Consulta desfá
Déclàreção.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 127831606200596616136-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

d0005b1d734fd94fa57i2d69{e6bc05b4e5289f25btóira3657c80cb1412f4620c27d3ced45a15f4bbi32<l6c24e2l4fb7bba54'2a53a9cc7ccb525ac8fc41
'7cra7854d49ba2f35c9706Q3fbe7b70364ra
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
8

E

a
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A Secretaria de Saúde da Prefeitura do Nova Santa Barbara - PR, Com

personalidade jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ sob n®

95.561.080/0001-60, com sede na Rua Walfredo Bittencourt de Moraes, 222 - Centro,

Nova Santa Bárbara - Paraná, CEP - 86250-000, Atesta para os devidos fins, que a

empresa Avive Gestào de Serviços Médicos LTDA, localizada a Rua João Wycliff, 111

sala 1110Londrina-PR, inscrita no CNPJ: 33.458,003/0001-22. presta serviços médicos

em pronto atendimento ambutatorial, disponibilizando médicos, cumprindo com

obrigações e prazos estabelecidos, desde de Mato de 2019, não havendo em nossos

registros, nada que desabone sua conduta, nem de seus representantes.
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Nova Santa Barbara, 18 de maio de 2020
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27/07/2020 http6;//api.autdigita).azevedoba8tO8.not.br/declaracao/127832407209174^2929

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

I

Av. Eprtácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030^, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedoba5tos.not.br I

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL
I

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos firts de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital*
referida sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vígente5^

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço https://corregedoria.t]pb.jus,br/selo-digital/

A autenticação digital do documento faz prova de que. na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTOA
tinha posse de um documento com as mesmas características quo foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de
Serviços Médicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório,

em 27/07/2020 10:29:47 (hora local) através do sistema de autenticação digitai do Cartório Azevedo Bastos, de
acordo com o Art. 1“, 10“ e seus §§ 1“ e 2“ da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevedo Bastos, poderá ser solicitado direlamente a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autenfíca@azevedoba&to8.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httDs://autdioital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta désta
Declaração.

A consulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

*Código de Autenticação Digital: 127832407209174752929-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n“ 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n“ 2200/2001, Lei Federal n“ 13.105/2015, Lei
Estadual n* 8.721/2008, Lei Estadual n* 10.132/2013 e Provimento CGJ N’ 003/2014.

O referido é verdade, dou fè.
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Esta DECLARAÇÃO foi emitida

CHAVE DIGITAL
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MUNICÍPIO DE CONTENDA
ESTADO DO PARANÁ

$
O

8
Secretaria Mimicipal de Saúde

RuaDes. Law-oLopes, 38S-Centro-Contenda-Paraná- 41- 3625-1013 8
C

S

ATESTADO DE CAPACmADE TÉCNICA O

c

E

"O
o
“O

o
cAtestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de desempenlio que a empresa

AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ n° 33.458.003/0001-22, com sede na
rua João Wyclif, n" 111, sala 1110, 11” andar. Gleba Fazenda Palhano na cidade de Londrina,
estado do Paraná, CEP 86.050-450, Telefone (43) 3337-0426, endereço eletrônico c-mail
a\'ive.serv.med@gmail.com, representada pelo(a) Senhor(a) Thiago de Castro Silveira, residente e
domiciliado(a) na avenida Madre Lêonia Milito, n” 615, apto 603, Jardim Bela Suíça, na cidade de
Londrina estado Paraná, portador do RG sob o n“ 5.921.030-0 SESP/PR e CPF sob o n” 022.279.289-
21, prestou e presta serviços decorrente do processo de licitação Pregão Eletrônico N° 049/2020 e V
TERMO ADITIVO AO CONTRATO DE FORNEOMENTO N" 045/2020, e em observância da
Lei n” 13.979, de 6 de fevereiro-de 2020, da Lei n” 8.666, de 21 de junho de 1993, e aplicando-
supletivamente os princípios da teoria geral dos contratos. O Contrato tem por objeto Contratação de
empresa especializada para prestação de serviços médicos plantonista clínico geral para atender
as necessidades da Secretaria Municipal de Saúde/COVID19, conforme segue:

COMRATO 45:

LOTE 01 - CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS PLANTONISTA CLÍNICO GERAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAÜDE/COVID19.
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ITE UNI QUAN R VALOR

TOTAL RS
DESCRIÇÃO

M D. T. UNIT.
s S

RS .0

.9

Prestação de serviço médico clínico geral
plantonista para o Hospital Municipal (pronto
atendimento urgência/emergência 24 horas adulto
e pediátrico/ internação clínica).

3

01
-u S
w oHora 2.232 96,00 214.272,00
«r

E
> o
Ú aRS

VALOR TOTAL (3

214.272,00 OK
-O

O

(Duzentos e quatorze mil e duzentos e setenta e dois reais)
O prazo de execução é de 03 (três) meses, com plantões ininterruptos de 12 horas cada, após o recebimento da
Ordem de Serviços, recebida em 13 de agosto de 2020.
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1° ADITIVO:

LOTE 01 - CO
E
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tNTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
MÉDICOS PLANTONISTA CLÍNICO GERAL PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA SECRETARU
MUNICIPAL DE SAÚDE/COVIDI9
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Prestação de serviço medico clínico geral plantonista para
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MUNICÍPIO DE CONTENDA
ESTADO DO PARANÁ
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8
Secretaria Municipal de Saúde

Rua Des. Imwo Lopes, 385- Centtx) - Contenda - Paraná- 41- 3625-IOIS
c

urgcncia/eineigciicia 24 horas adulto e pediátrico/
internação clínica).

O

E
RS

VALOR TOTAL E

53.568,IH>
( Cinquenta e três mil, quinhentos e sessenta c oito reais)

%

O

O PRAZO DE EXECUÇÃO de 16 de novembro de 2020 até 09 de dezembro de
9

&S  S2020. M

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima referidos

apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmentc com

obrigações, nada constando que a desabone técnica  e comercialmcnte. até a presente data.
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Contenda, 26 de outubro de 2.020. O
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Depto de Compras
Secretaria Municipal de Saúde

Prefeitura Municipal de Contenda
Rua Desembargador Lauro Lopes, 385- Centro

Contenda- Paraná
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PÀRAÍBA
CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS

FÜNDÁDO EM1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO.E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO

PESSOA

Av. Epitácio Pessoa. 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB ’
TeL: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http:/Avyw.azevsdoba8tos.not.br
E-mail: cartcrío@azevedobastos.noLbr

I

1

I

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bél. Válbèr Azevedo dé' Miranda Cavalcanti, Oficial do Priníeiro Registrò Ch/il de Násólmenfos è Óbitos è Privátívó dê Casamentos^ Interdições è Tutelas
com atribuído de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do. Estado da Paraíba, emvirtude de lei. etc...

DECLARA para òs devidos fins.de direito que, o doCümenlo em anèxo idénb‘ficadoTndÍvÍduaÍtnentê em cada Código de Autenticação WgitaP ou na referída
sequência, foi.autenticado d© acocdo com as Legislações e nonnas vigentes*.

DECLARO ainda que, para;garantir lransparêr«ia 6 segurança juridica de todos os atoSoriundos.da atividade Notarial e Registrai nd Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N® 10.132,. de OS de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e règistrò, composto de tim código único (por èxertipló: Selo Digital: ABC12345-X1X2) é dessa forma, cadà autenticação prócéssada pélã nossã
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessárioratravés do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço
https;//cofre'gèdofía.tJpb.]us.bf/selo-dIgitaI/

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foí realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA tinha
posse de um docujnentp com aa mesrnas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de Seiyiços
Médicos LTDA a responsabilidade, única.e excluslva,:pela idoneidade do documento apresentado alesie Cartório.'

Esta DECLARAÇAO foi emitida em .27/10/2020 10:39:23 (hora' local) através do sistema de autenticação digital do Cartõríò Azevedo Bastos, de acordo
com o Art. 1®, 10® e seus:§§ 1® e 2* da MP 2200/2001, como também, o documento, eletrôrilco. autenticado contendo o Certificado Digitai do btular do
Cartório Azevêdó Bastos, poderá.ser Sollcitedo dirètãmenté.á empresa Avívè Gestão de Serviços Médicos LTDA òu ao Cartório péto endereço dé'e-mail
autentica@azevedobastos;not.br

Para informações iriais detalhadas destéíitó, acosse o site htiDs:?/áútdíqítál.azcvedobastbs.nQt.br e ihformê ò Código, de Autenticação DigitaL

Esta Declaração é valida portempo.índeterminado e eslã disponível para consulta em nosso site.

‘Código de Aüténlicação Digitàt: 127832710200631372045-1 a 127832710200631372045-2
^Legislações Vigerites: Lei Federal n®8.035/94, Lei Federal n« 10.406^002, Medida Provisória r\® 2200/2001, Lei Federal n» 13.105/2015, Lei Estadual n®
8;721/20Q8, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N® 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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54d49b'a2f35c9706Ò3fBe7b70364f9
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8PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA ESPERANÇA -PR
HOSPITAL MUNICIPAL E REGIONAL

SAGRADO CORAÇÃO DE JESUS
A V: FEUPE CAMA RÃO, 645 - TELEFAX: (44) 3252-2128

%
c

o

9
Gestão 2017/2020

8
■O

8

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA
G

o»

O Hospital Municipal e Regional Sagrado Coração de Jesus, terciário
inscrito no CNPJ sob n°

K

na especialidade em Urgência e Emergência,
08.570.778/0001-48, situado na Avenida Felipe Camarão, 645, Nova € K

Esperança - Pr, atesta para os devidos fins que a empresa AVIVE GESTÃO
DE SERVIÇOS MÉDICOS EIRELLI inscrita no CNPJ sob n“ 33.458.003/0001-
22, disponibiliza profissionais que prestam serviços médicos na especialidade
Urgência e Emergência, a cada 12 horas, com realização de consultas
médicas, procedimentos emergenclais (clínicos ou cirúrgicos de pequeno
porte), registro em prontuário eletrônico (utilização do sistema de
informatização do município), transferência de pacientas interhospitalar
(quando solicitado pelo SAMU) e condução do caso conforme quadro clínico,
de forma satisfatória, não existindo em nossos registros, até a presente data,
fatos que desabonem sua conduta e responsabilidade com as obrigações
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i AirtentlcaçàoDlQltaf Código: 12783240720684757459M

ra O Data: 24^7/2020 17:54:38|Íg K Valor Total do Ato: R) 4,56
^ < Selo Digital Tipo Normal C:AKG39386.ZI07;o;
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REPÚBUCA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS
FUNDADO EIV1 1888 |

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS. INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joâo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http;//vvww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedpbastos.not.br I

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevêdo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital’
referída sequência, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes^.

DECIARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da
Paraiba, foi instituído pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digital do documento fâz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LIDA
tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de
Serviços Médicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 27/07/2020 10:33:09 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório /Azevêdo Bastos, de
acordo com o Art. 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartório Azevêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autentica@azevedoba8toB.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site httDs://autdíaítal.azevedobastos,not.br e irrforme o CóHigo de Consulta desta
Déclàração.

A corisulta desta Declaração estará disponível em nosso site.

’Código de Autenticação Digital; 127832407206847574591-1
'Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406^002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n° 13.105/2015 Lei
Estadual n® 8.721/2008, Lei Estadual n" 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

ou na

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05ba4ibced2i04cl87f74c84a3d0de99l93aádalbs8afbc80844b806f920d6be99d4868e5ba5daí^f2dcd7f6cbad5
4Q6887854d49ba2f35c970603fbe7b70364f9

Pwndéno j da^cfRli&Uu
,  .CasíOv-lí ■

NKdIdaPrcviiãlta
'de34<iea$os!ecí:2Q0l<

000050
https://api.autdigital.azevedobast08.not.br/declaracao/127832407206847574591 1/1
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MUNICÍPIO DE ROLÂNDIA
ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

O

8

E

Ofício 320/2019 DIR. AB
limo. $r.

Thiago de Castro Silveira
AVIVE Gestão de Serviços Módicoe Eírell
ASSUNTO: ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Prezado Senhor.

Rolân
tQ

dia, 16 de Setembro de 2019. o

E

■D

8

e
9Servimo-nos do presente, atestar que a Empresa AVIVE Gestão de Serviços

Médicos Eírelí, CNPJ n» 33.458.0003;000>22, está crsdendada pa,^ os editais de Credenciamento
n" 022/2019 e 023/2019. para prestação de serviços de assistência médica em regime de plantão

tn

Q

9 S
^ s

para realização de horas de plantão médico, desde de 25 de junho de 2019
conforme publicação emDiário Oficial da Prefeitura Municipal de Rolândia, Paraná, Brasil e nâo há em nossos registros nada

que desabone sua conduta.

Ê S.

I 2
o

^ &

A seguir, apresentamos os dados referentes â quantidade de horas
plantontstas fornecidos pela Empresa para atendimento nas Unidades Básicas de Saúde, Pranto
Atendimento e Serviço de Atendimento Móvel de Urgência
de 2019:

e de

nos meses de Julho, Agosto e Setembro

r S S8

S 1
§

SERVIÇO JULHO/2019 AGOSTO/2019 SETEiVIBRO/2019*ainico Gorai-UNIDADE BÁSICAS DE SAÚDE
Quantitavívo 16

P.
<6

l i
5 >< I

8
4

 2Horas Trabalhadas

Gin0cclegista
729 horae 222 horas 100 horas

C O

Quantitavívo 85 4 2 34
Horas Trabalhadas S o331 245 71
Pediatra 5 3.

« 4
Quantitavívo

1 sHoras Trabalhadas S ?19Clínico Geral - PRONTO A TENDIMENTO
Quantitavívo r25 16 10 E>Horas Trabalhadas 543 0 2470 316Ser/iço de Atendimwito móvel de Urgência (SAMUI
Quantitavívo j
Horas Trabalhadas

"dadM pardaJa ati 16/06/19'

1

12

O

^ %
2

O
4

84 S í
sô
E :
8Sem mais para o momento, reiteramos  Inossos protestos de elevada estima e
O

consideração. 5
s t

/V//Í3

f  o 5’

/ C o

Atenciosamente.

£
19

/lania AparocK a^^enôe?'^efrar^^
.§ãcretáría Municipal de Saúde

■9O
a 3

a

o

o

< >

Santo* Dumoni, 690 - Fonc/Fax (43) 3906-1120 - CEP 86
Rolândia - PR

.600-100 O

€ ò
u 9

8 o

000051
8 Autenticação Digita! Código: 127fi32406203933393139-1 .  .u
C Data: 24A)6/202010:16:17 '
a Valor Total do Ato: Rí 4,56

^ < Selo Digitai Tipo Normal C:AKD18836-N4AW;

7 Cartório Azevêdo Bastos
> £ Av.emaMontaERitécioPMaoá . 1lAa
j S SarrDilotEsiAte,JoioeMioa-ra

3 ^1 »M4-S4»4-caRort^sz*v«deeutoe.nolJir
Q  tittpsf/az(VMioba«ot.)ioU<r

ca
0.

Bi ae.vaibcfr unvB Catuam
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09/07/2020 https://api.autdigital.azevedoba8los.nof.br/declaracao/127832406203933393139

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM1B88

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOÃO PESSOA I

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http;//wvvw.azevedoba$t03.not.br
E-mai1: cartot1o@azevedobasto$.not.br

DECLARAÇAO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos Interdições e
Tutelas com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECIFRA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digital’ ou na
refenda sequencía, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes®.

DECORO ainda que, para garantir transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da
Paraíba, foi instituído pela da Lei N" 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: /ÍBC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do
Estado da Paraíba, endereço https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticação digitei do documento fez prova de que, na date e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Sen/iços Médicos LTDA
tinha posse de urn documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa AVive Gestão de
Sennços Médicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela Idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 09/07/2020 12:27:08 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de
acordo com o Art. 1 ,10“ e ̂ us §§ 1“ e 2“ da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartóno ̂ evêdo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo
endereço de e-mail autenfica@azevedobasto8.not.br

Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https://aufdiQital.azevedobastos.not.br e informe o Código de Consulta desta
L)&Cl3FQÇ30.

A consulte desta Declaração estará disponível em nosso site.

’Código de Autenticação Digital; 127832408203933393139-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n“ 8.935/94, Lei Federal n* 10.406/2002, Medida Provisória n“ 2200/2001 Lei Federal
Estadual n« 8.721/2008, Lei Estadual n" 10.132/2013 e Provimento CGJ N* 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

n“ 13.105/2015, Lei

CHAVE DIGITAL

•Cl 2b67854d49ba2f35c970603fbe7b70364f9

(bHcpúbUa
.CíuChll '

6.teOIJaPfi™Wita W>í33a.2,
J«24<lea90Mea;ioo>;

https://api.autdigital.azevedoba8tos.not.br/declaracaQ/127832406203933393139 1/1
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PROCÓPiO 8

Tun A

A

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA □
E

e

Atestamos, a pedido da interessada e para fins de prova, aptidão de
desempenho que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA,
CNPJ n® 33.458.003/0001-22, com sede na rua Joâo Wyclíf, n® 111, sala 1110, 11®
andar. Gleba Fazenda Palhano na cidade de Londrina
86 050-450,

no estado do Paraná, CEP

Telefone (43) 3337-0426 endereço eletrônico e

T3

%

G

, -mail
avive serv.med@gmail.com, representada pe!o(a) Senhor(a) Thiago de Castro Silveira,

A

S 5
S nresidente e aomiciliado(a) na avenida Eurico Hummig. n® 840. apto 304

Palhano, na cidade de Londrina estado Paraná, portador do RG sob o n® 5.921,030-0
SESP/PR e CPF sob o n® 022.279.289- 21, prestou e presta serviços decorrente do
processo de licitação Chamada Pública N® 003/2020  e CONTRATO N® 096/2020. e
em observância da

Gleba i
o

8

S I
s

A

8
C2 g
A

§Lei n® 13.979. de 6 de fevereiro de 2020, da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e
aplicando-se supletivamente os princípios da teoria gera! dos contratos. O Contrato
tem por objeto credenciar pessoas jurídicas para  a prestação de serviços médicos,
somando um total de horas fornecidas, conforme especialidades listadas abaixo, entre
julho e outubro de 2020

5
•O
A

Q

2 §
K

e

c o

í 2
ESPECIALIDADE QUANTIDADE DE HORAS

0
uClínico Gera! 240 horas

Pediatra 215 horas
2 ?

Registramos, ainda, que as prestações dos serviços acima referidos
apresentaram bom desempenho operacional, tendo a empresa cumprido fielmente
com suas obrigações, nada constando que a desabone técnica e comerciaimente, até
a presente data.

<0

^ cb

3 ?

z

B>
9

ü 2
A

€
<D

O

Ccrnêlio Procópio, 04 de novembro de 2020
o

A

S ISC
ü

-Kj p :

/ 8 i

Gra^e^/Andrade Olchaneski
Secretaria Municipal de Saúde

Rua Paraíba. 45 - Cornàfo Procópio - Paranè - CEP ésTãÕÕ^ÕÕÕ
www.corneliopfoccpo.pf.govbf

t

Ê
n

0>
O 8

p V/ '<hj
o

f> {le^Tou V, VoS’
9
•O

S
< >
o «

o

1 £
S o

gga S AutanticaçâoDIgItat Código: 127831911200634790060-1 '
O Data: 19/11/2020 17.06:53
K Vator Tota) do Ato: R$ 4,S6jK 2 Selo Olgltat Ttpo Normar C; AK802030-r=XNZ;

S I Cartório Azevêdo Bastos 113
00Av. PratiaaiK* EpitidePuAo» -1<4<

Bairro dot EvaBo, Jete - P8
(*i) 3244-S4W - cartortoQaavMoBiuos.nol.lir

https://u*vMlob«Mo«.iiot.br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

AV. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joâo Pessoa PB
Tel.: (03) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

httpr/Awvw.azevedobastos.not.br
E-mall: cartorio@azevedobastos.not.br

I

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joâo Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECWRA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Código de Autenticação Digitar ou na referida
sequencia, foi autenticado de acordo com as Legislações e normas vigentes’.

transparência e segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba foi
instituído pela da Lei N 10-132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de

vfnr codigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossat

A autenticaçao digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA tinha
■7’®®"'®® características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de ServiçosMédicos LTDA a responsabilidade, unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

17:08:34 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo
SfIório^ÍeUrin°R^ §§ 1, e 2 da MP 2200^001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular doStentlL^^KeSLoSstos^íot^bT diretamente a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo endereço de
Para informações mais detalhadas deste ato, acesse o site tlttps://autdiaÍtal.aze_vedobastos,not.br  e informe o Código de Autenticação D;g;M.
Esta Declaração é valida por tempo indeterminado  e está disponível para consulta em nosso site.
'Código de Autenticação Digital: 127831911200634790060-1

'''2®"*®®- ‘■®' 8.935/94, Lei Federal n» 10.406/2002. Medida Provisória 00 2200/2001, Lei Federal8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013 e Provimento CGJ N® 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

e-mail

n» 13.105/2015, Lei Estadual n*

CHAVE DIGITAL

4d49b^f3Sç970603fbe7b7P364f9
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Mrtid».PÍpVt|<Vííi.K:ja00Í.
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ESTADO DO PARANÁ

MUNICIPtO DE SANTA HELENA

SECRETARIA DE SAÚDE
Rua Paraguai -1401 - Santa Helena - PR - CEP 85.892-000

Fone: 3268-8200-CNPJ; 76.206.457/0001-19

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos que a empresa AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS

MÉDICOS LTDA, inscrita no CNPJ 33,458.003/0001-22, com sede na Rua
João Wyclif n° 111, sala 1110, 11°andar, Gleba Fazenda Palhano na cidade de

Londrina, estado do Paraná, prestou e presta serviços ao Município de Santa
Helena, decorrentes do Processo licitatório Pregão Presencial n° 069/2020,
Contratos n° 191/2020 e 192/2020.

Os contratos tem como objeto: “PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS

MÉDICOS DE PLANTÕES NO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL,
CONFORME SOLICITAÇÃO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE”,
somando um total de 4.344 (quatro mil, trezentas  e quarenta e quatro) horas de

plantões médicos fornecidos entre

fevereiro/2020.

os meses de setembro/2019 a

Atestamos ainda que a empresa executou de forma satisfatória os

trabalhos, não havendo fatos que desabonem sua conduta técnica e comercial

dentro dos padrões de qualidade -e desempenho e que cumpriu com suas

obrigações.

/S^nta Helena, 12 de março de 2021
I

/

CRISTIANI MÜZEfi BINKO

SECRETÁRIÀ^MUMÓIPAL DE SAÚDE

Fi íA
r , .

Ci>{jAL

o y /R Ui íu, ,
<

Rua Paraguai, 1401 - Caixa Postal 03 - Fone/Fax (45} 3268-8200- CEP: 85892-000 - Santa Helena - Paraná
Site: http://wvyw.santah6iena.pr.gov.br

A
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1868

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÃO
PESSOA

i

I

Av< Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Joâo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http:/Aww.azevedobasto8.not.br
E-mail: cartono@azevedobastos.not.br

I

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

O Bel. Válber Azevedo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelas
com atribuição de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joâo Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
instituído pela da Lei N“ 10.132, de 06 de novembro de 2013, a apiicaçâo obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba endereço
htlps://corregedcria.tjpb.jus.biyseIo-digital/.t
A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA tinha
posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de Serviços
Médicos LTDA a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n“ 10278/2020 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
digitalizaçao dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório 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 Código de
Autenticação Digrtal ou na refenda sequência, poderá ser reproduzido em papél ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARADO foi emitida em 15/03/2021 14:22:14 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevedo Bastos, de acordo
corn 0 Art. 1 , 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
cartório ̂ evedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo endereço de &-maü
autentica@az^edobastos.not.brPara informações mais detalhadas deste ato, acesse o site https;//autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Código de
Autenticação Digital ^

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado  e está disponível para consulta em nosso site.

'Código deAutenticação Digital: 127831203218021122319-1 j
*L^islações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n* 13.105/2015 Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n" 10.132/2013, Provimento CGJN® 003/2014 e Provimento CNJN® 100/2020. j i
O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL
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ARY TRISTAO

TitularPODER JUDICIÁRIO

ESTADO DO PARANA

COMARCA DE LONDRINA

iMWadM

Ana Paula Tristao

Loutival Danelutti

Edenllson Donisete Macn

Iwerlei Bueno Moraes

Ozeas Pkiheiro de Goes

Marta Rocha
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CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS
-o
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O
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^ 8 1

CERTIDÃO CD "2 «
o

^ o 5
s í s

Fi. 001/001 •o o
<0 CM§

ç 8o
CM

^ I “c
Soo

§ w SCertifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletrônicos do Cartório a meu cargo, deles
MÃn r.nNSTA ter sido distribuído a qualquer Vara desta Comarca, ação
alguma de FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL e
FXTRAIliniCIAI em face de

£
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Q.CM
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n "O
^ o
2 S b

z

X

E ̂  (0
0) CM £

4)
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5 ̂ ̂
6 ̂  ̂AVIVE GESTÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ(33.458.003/0001-22^-̂
z S »-
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< CM o
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3 - ̂2 •2 c
üi I 2
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o

V
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b.

âBusca referente aos últimos 20 anos,

exclusivamente sobre a acao supra citada.

CUSTAS; R$ 33,66

Lei 20 113/19 - TabXVI -141 VRCx 0,217 ♦ 10%
lO t:

0)
a

z ÍO

< 5 “=>•
Q  - C

s 8 i
a. c o

o referido e verdade e dou fe.

Londrina, 22 de Junho de 2021.
« ttí 1
g  I
E 3 I
ti 8
o LU 4)
X> Q

Assinado eletronicamente por

IWERLEI BUENO MORAES

CPF; 727.061.809-78

Dados: 2021-06-23 17:49:37
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAÍBA

CARTÓRIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO

PESSOA

Av. Epitátío Pessoa, 1145 Bairro dos Eslados 58030-00, Joâo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484

http://www.azevedobastos.nol.br
E-nfiail: cartorio@azevedobastos.not-br

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL

°  Yf'l’®/ Cavaltariti. Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, Interdições e Tutelascom atnbuiçao de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Joâo Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei. etc... ^

«lí ® segurança jurídica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraíba, foi
írftaíí rí ^ ^ ^ rtovembro de 2013, a apBcaçâo obngatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de

H  c^igo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa Atsnlas vezes quaslo for necessário elravés do site do Tribunal da Justiça do Estado da Paraiba, endereço 9

data e hora em que ela foi realizada, a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA tinha
M*Arr^ de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cõpla autenticada, sendo da empresa Avive Gestão de ServiçosMédicos LTDA a responsabilidade, uniea e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA assumiu, nos termos do artigo 8“, §r, do Decreto n" 10,278/2020 aue
SSSí H ° ^ Lei Federal n* 13.874/2019 e o artigo 2’^ da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo^dedigitalizaçao des documentos físicos, garantindo perante este Cartório © 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
Autenticação DigitaP ou na refenda sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico. em cada Código de

Sm ? ^ íí IO ^ síslema de autenticação digital do Cartório Azevêdo Bastos, de acordocom 0 Art. 1 . 10® e seus §§ 1 e 2 da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartório tóevôdo Bastos, poderá ser solicilado diretamenfe a empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA ou ao Cartório pelo endereço de e-mail

informações mais detalhadas deste ato. acesse o site htlps7/autdigital.azevGdobastos.not.br e informe  o CtSdigo de

Esta Declaração é valida por tempo indeterminado  e estâ disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 127832506216367226711-1
10.406/2002, Medida Provisória n*» 2200/2001, Lei Federal n“ 13.105/2016, Lei Estadual n®

8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013. Provimento CGJ N“ 003/2014 e Provimento CNJ N" 100Q020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b6fd2d11a2bf3a06e40a8378c2162436d715baae9a24cf84010f68466dc593f51b5d4b464109edf6c2345336209037b3578
54d49ba2f35c970603fce7b70364f9
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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

A

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MANDIRITUBA- PR

REF.: Credenciamento de Serviços Médicos N° 002/2021

Prezados Senhores,

A empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA - CNPJ 33.458.003/0001-22

sediada na Rua Ayrton Senna, 500 Sala 1703, Londrina PR, através de seu

representante legal infra-assinado, DECLARA para os devidos fins e direito, na

qualidade de proponente do Credenciamento de Serviços Médicos N° 002/2021,

instaurado pelo Município de Mandirituba, que:

t

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos

apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o período de vigência do contrato,

compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e

qualificação exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n® 8078 - Código de Defesa

do Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N° 002/2021;t

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Londrina, 15 de julho de 2021.

/Tfiiago Silveira
'Ea^TAODESERVI(;X)S
/MÉDICOS LTDA
0:03,458.003/0001-22

Nome; Thiago de Castn
CPF: 022279gpíí21 ̂  /
Sócio Admini ITrador /

Silveira

Avive Gestão de

Rua Ayton Senna \(^ilva, SOO Sala 1703, Torre Pietra ■ Gleba Palhano, Londrina - PR, CEP: 88050-460
Fone: 043 3337.04^, e-mall: llcltacoes@avlve.srv.br

(s Médicos Ltda.
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DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO
7® DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL

A

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MANDIRITUBA- PR

REF.: Credenciamento de Serviços Médicos N° 002/2021

Prezados Senhores.

A empresa Avive Gestáo de Sen/iços Médicos LTDA - CNPJ 33.458.003/0001>22

sediada na Rua Ayrton Senna, 500 Sala 1703, Londrina PR, através de

representante legal infra-assinado. com vistas á participação CREDENCIAMENTO em

epígrafe e, para todos fins de direito, DECLARA que, em cumprimento ao inciso XXXIII,

do artigo 7® da Constituição Federal combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93,

que não possuímos em nosso quadro funcional menores de 18 (dezoito) anos em

trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis)

qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz,  a partir dos 14 (quatorze) anos.

seu

anos em

t

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Londrina. 15 de julho de 2021.

« liagp Silveira
Kmo DE SERVIÇOS
líricos LTDA

fjy33.4S8.003/0001-22

/avi/e

Nome: Thiago de^C^a^tpo silveira
CPF: 0222792M-Í1 /
Sócio Adminisfraqor /

Avive Gestão de Serviços Médicos Ltda.
Rua Ayton Senna da Silva, SOO Sala 1703, Torre Pietra - Gleba Palhano. Londrina - PR, CEP: 86050-460
Fone: 043 3337.0426, e-mall: llcltacoes@avlve.srv.br
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DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO AO ACÓRDÃO N° 2745/2010  - TCE/PR

A

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MANDIRITUBA- PR

REF.: Credenciamento de Serviços Médicos N® 002/2021

Prezados Senhores.

A empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA - CNPJ 33.458.003/0001-22

sediada na Rua Ayrton Senna, 500 Sala 1703, Londrina PR, através de

representante legai infra-assinado, com vistas à participação CREDENCIAMENTO em

epígrafe e, para todos fins de direito, DECLARA em atendimento ao Acórdão n°

2745/2010 - TCE/PR e para os devidos fins que seus sócios, dirigentes ou cotistas, bem

como seu representante neste ato, não são servidores do Município de Mandirituba,

cônjuge ou companheiro (a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou afim

de servidor (a) público deste Município, que nele exerça cargo em comissão ou função

de confiança, seja membro da comissão de licitação, comissão de credenciamento

autoridade ligada á contratação.

seu

ou

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

% Londrina, 15 de julho de 2021.

Thiagp Silveira
Ogesiao de serviços
/MIÍDICOSLTDA

pNfjl: 33.4S8.003/00Q1-22

AVt

Nome: Thiagiytte^
CPF: 02227^8^1
Sócio Admirnstnacror

istrjó Silveira

Avive Gestão de Serviços Médicos Ltda.
Rua Ayton Senna da Siiva, SOO Saia 1703. Torre Pietra - Gieba Palhano, Londrina • PR, CEP: 86050-460
Fone: 043 3337.0426, e-mail: llcltacoes@avlve.srv.br
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DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE MANDIRITUBA- PR

REF.: Credenciamento de Serviços Médicos N® 002/2021

Prezados Senhores,

t
A empresa Avive Gestão de Serviços Médicos LTDA - CNPJ 33.458.003/0001-22

sediada na Rua Ayrton Senna, 500 Sala 1703, Londrina PR, através de seu

representante legal infra-assinado, com vistas á participação no CREDENCIAMENTO

em epígrafe e, para todos os fins de direito DECLARA que até a presente data inexistem

fatos impeditivos para nossa participação e habilitação, e estamos cientes da

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que não fomos declarados inidòneos por nenhum órgão do

poder público em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Londrina, 15 de julho de 2021,

% / / >^98? Silveira/  AyWEQBTAO DE SERVIÇOS
WÍDICOSLTDA^ (^^y33.4S8.003/0001.22

Nome: Thiagoyde Cast/o Silveira
CPF: 022279^-21 /
Sócio Adminií trado/

Avive Gestão de Serviços Médicos Ltda.
Rua Ayton Senna da Silva, SOO Sala 1703, Torre Pietra • Gleba Palhano, Londrina - PR. CEP: «6050-460
Fone: 043 3337.0426, e-mall: llcltacoes@avlve.srv.br
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