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INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ n? 30.215.246/0001-41

REQUERIMENTO

PROPONENTE: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

ENDERECO: AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 607, SALA 01, AGUDOS DO SUL-PR
CNPJ: 30.215.246/0001-41

FONE: (41) 3624-1243

EMAIL: inovamed.agudos@hotmail.com

A Comissao de Credenciamento
Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N.° 003/2021

1. A empresa INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA estabelecida AVENIDA GETULIO VARGAS, N°
607, SALA 01, inscrita no CNPJ sob o n°® 30.215.246/0001-41 através de seu representante legal
Sra. KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO, inscrito no CPF n°226.045.338-47 vem requerer
o CREDENCIMENTO para prestagdo de servigos médicos a serem prestados nos
estabelecimentos préprios do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os documentos
solicitados no referido edital, objetivando a prestagdo de servigos na area de MEDICO
PLANTONISTA , ATENCAO PRIMARIA, PEDIATRIA, PSIQUIATRA, ENFERMAGEM E

TECNICO EM ENFERMAGEM

2. Os servicos serdo prestados pelos seguintes profissionais:

NOME CRM/COREN | CPF
EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ 036024/PR 012.613.419-70
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO 178221/PR 226.045.338-47
RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZ 1573587/PR 086.644.259-65
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Avenida Getilio Vargas, n° 607, Sala 01, Centro — Agudos do Sul-
inovamed.agudos@hotmail.com *
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

WMERP-:B%’N%%@@ § COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 757075 SeRToRA
ATRIZ ' CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE ME

CODIGO E DESCRICAQ.DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Ativ 3 oa

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagao

74.90-1-04 - Atividades de intermediagdo e agenciamento de servigos e negécios em geral, exceto imobilidrios
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

8 5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8i 0-01 - Atividades de enfermagem

8b.ou-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saldde humana

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a saude humana nio especificadas anteriormente

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

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

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV GETULIO VARGAS 607 SALA 01
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNIC_iF‘I_Q UF
83.850-000 CENTRO AGUDOS DO SUL PR .
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(41) 3624-1901

El :DERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
*

\C G'ﬂf‘ STRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
W' 17/04/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGCAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

EwkkEkEE h kR ERE

provado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

‘mitido no dia 06/10/2021 as 10:44:25 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO DATA DE ABERTURA

10.215.248/0001.41 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 47/04/2018
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INOVAM ED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.60-7-00 - Atividades de apoio & gestédo de salde

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informagao

74.90-1-04 - Atividades de intermediagio e agenciamento de servigos e negdcios em geral, exceto imobiliarios
85.99-6-04 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanélise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saide humana

86.90-9-99 - Outras atividades de atengdo a saide humana ndo especificadas anteriormente

87.11-5-03 - Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
87.20-4-01 - Atividades de centros de assisténcia psicossocial

88.00-6-00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

CODIGO E DESCRICAD DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Em presaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV GETULIO VARGAS 607 SALA 01
CEP BAIRRODISTRITO MUNICIPIO UF
83.850-000 CENTRO AGUDOS DO SUL PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(41) 3624-1901

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

L]

SITUAGAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

ATIVA 17/04/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL }7
y

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
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Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 25/02/2021 as 11:23:52 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria da Racionalizagio e Simplificagio
Departamento de Registro Empresarial ¢ Integracio

000205

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

Folhas 172
S L
NUMERG DF, IDENTIFICACAO DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE MIRE DA FILIAL (preemcher somente se ata referente o filial)
] XXX XXX
g ROME DO E_mcuntm«nrku s abreviatiens)
M ¥ oA gmﬁv‘ n‘m g
i ESTADO CIVIL, ;
CASADO(A)
AEGTME DE BENS{s¢ casado)
Feminino Comunhio Parcial
(mie]

IO DE (pait

MARCOS VINICIUS TEIXEIRA l MARIA DA GRACA MACHADO
NASCIDO EM {436 3¢ aascimenio) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (namer) Drgho emissor UF CrFinamero}
1 21/05/1984 75496524 l SESP PR 226.045.338-47
A EMANCIPADO FOR (formma de aancipagdn - somente no casy 3¢ menor)
XXX
MICTLIADD NA (LOGRADOURD - nia, av, e) NUMERD
RUA JOAQUIM SICURO 270
COMPLEMENTO BAMRRODISTRITO CEP
XXX QUEIMADOS £3850-000
MUNICIPIO 3
Agudos do Sul PR

declars, sob as penas da lei, ndo estar impedido de exercer atividade tmpresir!n, que nio possui outro registro de empresdrio e requer:

TUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA

A JUNTA COMERCIAL DO

CODIGO E DESCRICAO DO ATO
i 080 - INSCRICAO

CODIGO E DESCRICAQ DO ATO

CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
i 080 - INSCRICAO, 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO

S Rour ThPRISARIAL ADRAMENTO
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO ME (Microempresa)
LOGRADOLURD {reaev, €ic) NUMERO
K)AQUIM SICURO 270

RU

BAIRRODISTRITO CEP
QUEIMADOS 83850-000

—UF
Agudos do Sul PR

FAIS %)
BRASIL SECRETARIA@PHILIPPLNET.BR

VALOR DO UAFITAL = RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso)

Adividade Scoundiri

6204000, 7490104, 8599604, 8610101,

imunodeprimidos ¢ convalescentes Servigos de assistéfcia
restrita a consultas Atividade médica

2] 30.000,00 trinta mil reais
& [ COBIC0 DL ATIVIDADE ECONOMICA Deserian 4o Obyvln
& ey Principad et : ) de saiide Treir to em d Ivimento profissional ¢ gerencial Consultoria em
a tecnologia da Atividades de intermediagio ¢ agénci o de servigos ¢ negdcios em geral, exceto
9040700 imobilidrios Outras atividades de atengdo & satide hum Ativi de assisténcia a deficientes fisicos,

sem alojamento Atividade médica ambulatorial

£630502. 8630503, 8650001, 8650003,
8650004, R620901, 8690999, 8711503,
el 8720401, BB00600
PJTIATA DF INICIO DAS ATIVIDADES

81 xxx XXX
DATA ASSINATHRA A RA DO
23/03/2018

DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

NUMERO DE INSCRI

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

v

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

0 NO CNP ANSFI CiA DE SEDE OU DE FILIAL DE UF
OUTRA YF NIRE ANTERIOR

AUTENTICAGAO

PR2180001597954

* Este documento foi gerado na portal Empresa Facil Parand

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10:50 SOB N° 41108401026.
PROTOCOLO: 181217279 DE 23/03/2018. CODIGO DE VERIFI GAO:
11801402595. NIRE: 41108401026.

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/04/2018
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se ingeuso, Jf:i.ca sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos respectivos portais.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10:50 SOB N° 41108401026.
PROTOCOLO: 181217279 DE 23/03/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

v 11801402595. NIRE: 41108401026.

=g = KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

JUNTA COMERCIAL & Ol
DO PARANA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/04/2018
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
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Seeretaria da Micro e Pequena Empresa
Secretaria dn Racionalizagio ¢ Simplificagiio

Departamento de Registro Empresarial e Integracio REQUER]MENTO DE EM PRESARIO
Folhas 2/2
e LFTEG
NUMERO DE IDENTIFECACAD DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE NIRE, DA FILIAL {preencher somente se ato referentc a filial)
XXX xAXX
TOME DO EMPRESARI( {compieto, scm abreviatoras)
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
: RACTON ALIDADE ESTADO CIVIL.
¥ | BRASILEIRA CASADO(A)
TG REGIME, DE BENSse casado)
\ Feminino Comunhio Parcial
§ {FILTIO DF craih (mic)
- | MARCOS VINICIUS TEIXEIRA | MARIA DA GRACA MACHADO
§ JRASCING £M1 (988 de ascimeant) TOCUMENTO DE IDEN TIFICAGAD (numere) Trgho emistor —OF TPFinbmero]
| 21051984 75496524 l SESP PR 226.045.338-47
TMANCIPADO POR (forma de emancipagio - somenic ne caso de menor}
XXX
GOMICTLIADO NA{ BOURD - ros, av. eic) TNUMERD
| RUA JOAQUIM SICURO 270 i
S JCOAMPLEMENTO BAIRRODISTRITO CEP
A XXX QUEIMADOS 83850-000
S NTNICIFG
] Agudos do Sul PR
| declara, sob as penas da lei, niio estar impedido de exercer atividade empresiria, que nio possai outro registro de empresirio ¢ requer:
¢ FATUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA A JUNTA COMERCIAL DO
“I'CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGOE DESCRICAO DO ATO

080 - INSCRICAO

CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO TODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
080 - INSCRICAD, 315 - ENQUADRAMENTQ DE MICROEMPRESA

NOME CMPRIESARIAL ENQUADRAMENTO
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO ME (Microempresa}
LOGRADOURD (ruaev, oie) NUMERS
RUA JOAQUIM SICURO 270
T COMILEMENTO RAIRROAISTRITO LEF
SALA 02. QUEIMADOS R3850-000 ¢
MUNICIPIO uf PATS C E (E )
Agudos do Sul PR I BRASIL SECRETARIA@PHILIPPLNET.BR
VALOR DO CAPITAL - RS VALOR DO CAPIT AL - {por extenso)
30.000,00 trinta mil reais (\
[ 0 DE ATIVIDADE ECONOMICA Descnigio do Objetn —
i e SERATZl) ambulatorial com recursos para realizagdo de cxames gomplery res Atividades de enfermagem Atividades de
psicologia e psicanilise Atividades de centros de énc icossocial Atividades de atendimento hospitalar, exceto
Shan pronto-socorro ¢ unidades para atendimento a urgg vidades de praticas integrativas ¢ complementares em
et s satde humana Atividades de fisioterapia

“"\ DATA DEINICIO DAS ATIVIDADES NUMERD DE INSCRICAOQ NOCNPJ OU DE FILIAL DE UF
B xxx XXX : ‘
&
L fmRT ASNATORA AN ATUR YOO 53
23032018
DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SI AUTENTICAGCAQ
AR
HI
e PR2180001597954

' - il .
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento foi gerado no portal Empress Ficil Parana

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10:50 SOB N° 41108401026.
PROTOCOLO: 181217279 DE 23/03/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:

) A 11801402595. NIRE: 41108401026. 3 (9 VT N

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/04/2018
www . empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se i:::.p:"esso, ‘fica sujeito a comprovagao de sua autenticidade nos respectivos portais.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10:50 SOB N° 41108401026.

PROTOCOLO: 181217279 DE 23/03/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
v 11801402595. NIRE: 41108401026.

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

. e g Libertad Bogus
RANA e O
Lot SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 17/04/2018
www .empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
L St A 12 R i A $BE o



A validade deste documentc, se impresso, fica sujeito
e, et ' 3
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ALTERACAO POR TRANSFORMAGAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL
EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
CNPJ/MF: n?30.215.246/0001-41

Folha: 1 de 4

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de transformagédo de EMPRESARIO
para SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA.

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO, brasileira, maior, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, nascida em 21/05/1984, natural de Curitiba/PR,
empreséria, inscrita no CPF/MF sob n®. 226.045.338-47, portadora da carteira de
identidade RG n®. 75496524/SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Joaquim
Sicuro, n? 270, Queimados, Agudos do Sul, CEP: 83.850-000, Titular do Empresario
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO, com sede e domicilio na Rua Joaquim
Sicuro, 270, Sala 02, Queimados, CEP: 83.850-000, Agudos do Sul-PR, inscrita na
Junta Comercial do Estado do Parand, sob NIRE n® 411.0840102-6 e no CNPJ sob n?
30.215.246/0001-41, fazendo uso do que permite o § 32 do art. 968 da Lei n
10.406/2002, com redagéo alterada pelo art. 10 da Lei complementar n® 128/08, ora
transforma seu registro de EMPRESARIO para SOCIEDADE EMPRESARIA de tipo
juridico Limitada, uma vez que admitiu o seguinte sécio:

JOILSON DOS SANTOS CARVALHO, brasileiro, maior, empresario, casado sob o
regime de comunhéo parcial de bens, nascido em 03/06/1984, natural de Agudos do
Sul-PR, inscrito no CPF/MF sob n? 008.767.659-16, portador do RG sob n°® 96110340/
SESP/PR, residente e domiciliado na Rua Joaquim Sicuro, 270, Queimados, CEP:
83.850-000, Agudos do Sul-PR, passando a constituir o tipo juridico SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA, a qual se regera, doravante, pelo CONTRATO SOCIAL
ao qual se obrigam mutuamente todos os sdcios:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ALTERACAO DA SEDE SOCIAL: O enderego da
presente sociedade que é na Rua JOAQUIM SICURO, 270, Sala 01, Queimados,
CEP: 83850-000, Agudos do Sul-PR, fica alterado para Avenida GETULIO VARGAS,
607, Sala 01, Centro, CEP: 83850-000, Agudos do Sul-PR.

CLAUSULA SEGUNDA - DA ALTERAGCAO DO OBJETO SOCIAL: A sociedade que

tem por objeto social a exploragdo do ramo de: Atividades de apoio & gestao de

saude Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial Consultoria em
tecnologia da informagéo Atividades de intermediagao e agenciamento de servigos e
negocios em geral, exceto imobiliarios Outras atividades de atengéo a saude humana
Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
Servicos de assisténcia social sem alojamento Atividade médica ambulatorial restrita
a consultas Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de exames
complementares Atividades de enfermagem Atividades de psicologia e psicanalise
Atividades de centros de assisténcia psicossocial Atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias Atividades
de praticas integrativas e complementares em salide humana Atividades de
fisioterapia., passa a partir desta data a ter 0 seguinte objeto: ATIVIDADES DE

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 19:38 SOB N° 41209254657.
PROTOCOLO: 200236865 DE 22/01/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12000289060. NIRE: 41209254657.

v

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA C""Dﬁ
_v“ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA ¢
JUNTA RCIA SECRETARIO-GERAL
"BO PARANA CURITIBA, 22/01/2020

www . empresafacil.pr.gov.br

4 comprovagdc de sua autenticidade nos respectivos portais.
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ALTERACAO POR TRANSFORMAGCAO DO INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL
EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
CNPJ/MF: n® 30.215.246/0001-41

Folha: 2 de 4
APOIO A GESTAO DE SAUDE; TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL E GERENCIAL; CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA
INFORMAGAO; ATIVIDADES DE INTERMEDIACAO E SERVICOS E NEGOCIOS,
EXCETO IMOBILIARIOS: ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA;
ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E
CONVALESCENTES; SERVICOS DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES @
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA
PSICOSSOCIAL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
HUMANA: ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE ESTETICA E
SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA. :

CLAUSULA TERCEIRA - DA TRANSFORMAGAO DO TIPO JURIDICO - Fica
transformada a natureza juridica desta Empresa Individual, em Sociedade Empresaria
de Responsabilidade Limitada sob a razéo social de INOVA CENTRO DE SAUDE
LTDA, conforme faculta a Lei 10.406/02 artigo 980, que doravante se regera com /%"-
sub-rogacdo de todos os direitos e obrigagbes pertinentes ao tipo juridico ora ‘%
transformado. ‘

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

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41
CONTRATO SOCIAL

1) Katya Rafaella Teixeira Carvalho, brasileira, maior Curitiba/PR, Empresaria,
inscrita no CPF/MF sob n®. 226.045.338-47, portadora da carteira de identidade civil
ne 75496524/SESP/PR, residente e domiciliada na Rua Joaquim Sicuro, 270,
Queimados, Agudos do Sul-PR, CEP: 83.850-000

2) Joilson dos Santos Carvalho, brasileiro, maior Agudos do Sul-PR, Empresario,
inscrito no CPF/MF sob ne. 008.767.659-16, portador da carteira de identidade civil
n2.96110340/SESP/PR, residente e domiciliado na Rua Joaquim Sicuro, 270,
Queimados, Agudos do Sul-PR, CEP: 83.850-000

CLAUSULA PRIMEIRA — DO NOME EMPRESARIAL - A sociedade adotara o
seguinte nome empresarial: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA.

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 19:38 SOB N° 41209254657.
PROTOCOLO: 200236865 DE 22/01/2020. CODIGO DE VERIFICAGAO:
12000289060. NIRE: 41209254657.

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

G

'— LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

JUNTA COMERCIA SECRETARIO-GERAL
i DOPARA?EAC § CURITIBA, 22/01/2020
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000211
ALTERAGAO POR TRANSFORMAGAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL
EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
CNPJ/MF: n® 30.215.246/0001-41

Folha: 3 de 4
CLAUSULA SEGUNDA — DA SEDE - A sociedade tera sua sede no seguinte
enderecgo: Avenida Getulio Vargas, 607, Sala 01, Centro, CEP: 83.850-000, Agudos
do Sul-PR.

CLAUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL - A sociedade tera por objeto 0
exercicio das seguintes atividades econémicas: ATIVIDADES DE'APOIO A'GESTAO
DEwSAUDE; TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E )@
GERENCIAL; CONS_ULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAGAO; ATIVIDADES
DE INTERMEDIACAO E SERVICOS E NEGOCIOS, EXCETO IMOBILIARIOS;
ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA; ATIVIDADES DE ASSISTENCIA A
DEFICIENTES FiSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES; SERVICOS
DE ASSISTENCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTENCIA
PSICOSSOCIAL: ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS;
ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
HUMANA: ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE ESTETICA E
SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA.

CLAUSULA QUARTA - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO - A empresa
iniciara suas atividades a partir de 23/03/2018 e seu prazo de duracao indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL - O capital & de 30.000,00 (trinta mil '39‘4" s
reais), divididos em 30.000 (trinta mil) no valor nominal de 1,00 (um real) cada uma,

.

em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas da seguinte forma

Nome (%) | Cotas Valor R$
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO 99,00 29700 29.700,00
UOILSON DOS SANTOS CARVALHO 1,00 300 300,00
otal 100,00 30000 30.000,00

CLAUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAGAO — A administragdo da sociedade sera
exercida por Katya Rafaella Teixeira Carvalho, que representard legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestéo pertinente ao objeto social.
Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragao de
bens iméveis depende de autorizacdo da maioria.

CLAUSULA SETIMA - DO BALANCO PATRIMONIAL - Ao término de cada
exercicio, em 31/12, o administrador prestara contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaborag@o do inventario, do balango patrimonial e do
balango de resultado econdémico, cabendo ao empreséario, os lucros ou perdas

apuradas.
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000212

ALTERACAO POR TRANSFORMAGAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL
EM SOCIEDADE EMPRESARIA LTDA
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
CNPJ/MF: n? 30.215.246/0001-41

Folha: 4 de 4
CLAUSULA OITAVA - DA DECLARAGCAO DE DESIMPEDIMENTO DE
ADMINISTRADOR — O administrador da empresa declara, sob as penas da lei, que
ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por lei especial, ou em
virtude de condenacéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussédo, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA NONA - DECLARAGAO DE ENQUADRAMENTO DE
MICROEMPRESA: Os sécios declaram que:
a’ ~aciedade se enauadra na eituacan dﬂm oempres L]

b) o valor da receita bruta anual da sociedade, ndo excedeu no exercicio anterior 0
limite fixado no inciso | do art. 32 da Lei Complementar n®.123/2008, observado 0
disposto no § 2° do mesmo artigo;

c) a sociedade ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de exclusdo relacionadas
no § 4° do art. 32 da mesma Lei.

CLAUSULA DECIMA - As partes de comum acordo elegem o Foro da Comarca de
Curitiba/PR, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para 0
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o presente
instrumento, elaborado em via Unica, de igual teor e forma, para que valha na melhor
forma do direito, obrigando-se fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos
0S seus termos.

Agudos do Sul-PR, 14 de janeiro de 2020

Y 00 Caallie \l) « oo §. L@t

Katya Rafaella Teixeira Carvalho ~ Joilson dos Santos Carvalho
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE Pagina 1 de 3
INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA 000214
CNPJ/MF: n2 30:215:246/0001-41

NIRE: 412.0925465-7
Folha: 1 de 2

Osﬁabaixo identificados e qualificados:

1) KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO, brasileira, maior, casada

“"sob o regime de comunhdo parcial de bens, natural de Curitiba/PR,
empresaria, inscrita no CPF/MF sob n®. 226.045.338-47, portadora da
carteira de identidade civil n®.75496524/SESP/PR, residente e domiciliada
na Rua Joaquim Sicuro, 270, Queimados, Agudos do Sul-PR, CEP:
83.850-000.

£ 2) JOILSON DOS SANTOS CARVALHO, brasileiro, maior, casado sob o
“regime de comunhdo parcial de bens, natural de Agudos do Sul-PR,
empresario, inscrito no CPF/MF sob ne. 008.767.659-16, portador da
carteira de identidade civil n2.96110340/SESP/PR, residente e domiciliado
na Rua Joaquim Sicuro, 270, Centro, Agudos do Sul-PR, CEP: 83.850-000.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira
nesta praca sob o nome de INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA, com sede
na Avenida Getulio Vargas, 607, Sala 01, Centro, Agudos do Sul-PR, CEP:
83.850-000, e inscrita no CNPJ/MF sob n®. 30.215.246/0001-41, registrada
na Junta Comercial do Parana sob n? 412.0925465-7 em 17/04/2018;
resolvem alterar o contrato social mediante as condigdes estabelecidas nas
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA ABERTURA DE FILIAL: Fica criada uma filial na Rua Jorge
Leprevost, 661 , Centro, CEP: 83.190-000 em Tijucas:do:Sul-PR:,

§1.2 - A filial iniciara suas atividades em 26/05/2021.

§2.2 - A filial tem por objeto social a exploragdo do ramo de: Atividades de apoio a gestao
de salude: Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; Consultoria em
tecnologia da informagéo; Atividades de intermediagao e servicos e negocios, exceto
imobiliarios: Atividades de atengdo a saude humana, Atividades de assisténcia a
deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes; Servicos de assisténcia social sem
alojamento; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares; Atividades de
enfermagem; Atividades de psicologia e psicanalise; Atividades de centros de assisténcia
psicossocial; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias; Atividades de praticas integrativas e complementares em saude
humana; Atividades de fisioterapia; Atividades de Estética e servicos de cuidados com a
beleza.

CLAUSULA SEGUNDA - FORO: Fica eleito o foro da comarca de Curitiba/PR para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato, com
expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha

serl.
WM‘\



PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE Péagina 2 de 3
INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA ‘ 000215
CNPJ/MF: n® 30.215.246/0001-41 '

NIRE: 412.0925465-7
Folha: 2 de 2

CLAUSULA TERCEIRA- Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que nao
colidirem com as disposigdes do presente instrumento.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente, em via unica,
obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os
seus termos.

Agudos do Sul-PR, 26 de maio de 2021.

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO JOILSON DOS SANTOS CARVALHO



Certificamos que o ato da empresa

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital ol 000 2 1 B
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

Pagina 3 de 3

ASSINATURA ELETRONICA

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA consta assinado digitaimente por:

CPF Nome
00876765916 JOILSON DOS SANTOS CARVALHO
22604533847 KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

JUCEPAR

AENTA ESHERLIEL RO FANANA

k validade deste documento,
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA FORO REGIONAL
FAZENDA RIO GRANDE "y

OFICIO DISTRIBUIDOR TITULAR
RUA INGLATERRA N°545 - NAGOES | MARCOS VINICIUS TROIANO
FORO DE FAZENDA R. GRANDE/PR - 83820008 JURAMENTADO

JANAINA CRISTINA DE LIMA GURANDA

Certidao Negativa

Para efeitos Civis

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo CIVEL (Civel, Precatdria), FAMILIA (Familia, Carta Precatoria), EXE-
CUTIVO FISCAL, CRIMINAL (Criminal, Carta Precatéria), INFANCIA E JUVENTUDE
(Infancia e Juventude, Carta Precatdria, Socioeducativa, Socioeducativa Precatoria),
EXECUCOES PENAIS (Execucoes Penais, Carta Precatéria), REGISTROS PUBLI-
COS, Acidentes de Trabalho, Competencia Delegada, Agoes: CONCORDATA PRE-
VENTIVA, FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL, FALENCIA DE EMPRESARIOS,
SOCIEDADES EMPRESARIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUE-
NO PORTE, AUTOFALENCIA sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAQu,

JONSTAR henhum registro em andamento contra:

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

CNPJ 30.215.246/0001-41, no periodo compreendido desde 26/01/1999, data de
instalacao deste cartoério, até a presente data.

LTIV TE Il||||||||l||| LT

FORO DE FAZENDA R. GRANDE/PR, 06 de Setembro de 2021 ;

JANAINA CRISTINA DE LIMA GURANDA

JANAINA CRISTINA DE LIMA GURANDAD7554376918
ACT-Safeweb06/08/2021 16:05:23 -03:00

Custas = R$ 33,66
Pagina 0001/0001
CERTIFICO CONFORME REQUERIDO PELA PARTE, ESTA E PARCIAL

000217



30/07/2021 5 0 0 0 2 1 8

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

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

Nome: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41

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

‘sta certiddo é vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
wdos os érgdos e fundos publicos da administragé@o direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a \erificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.govbr> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:13:22 do dia 30/07/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/01/2022: 4

Cadigo de controle da certidao: 5226.B5FE.16F1.63F0

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

?-

n



000219

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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 025199808-56

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  30:215:246/0001-41 '
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidéo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessérias.

a até 12/02/2022 » Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

J s

Pégina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (15/10/2021 10:52:58)



Estado do Parana 000220
Secretaria de Estado da Fazenda %
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativawi,
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 024664503-01

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  30:215.246/0002-22.,
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 01/12/2021 - Fornecimento Gratuito

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

Péagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (03/08/2021 09:07:25)
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Parana

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUROS'DO SUL " Data: 29/09/2021 18h42min

SECRETARIA DE FINANGAS ot i
[_ 2476 '»,_'"-'»-'.s_»f

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA CNPJ: 302152
8 )

Aviso -

Sem débitos pendentes até a presente data.

L J
_ Comprovagao Junto a Finalidade <
\ s
_ Mensagem \
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.
| S

Inscrigédo

Contribuinte: 8412 - INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
Endereco: Avenida GETULIO VARGAS 2, 607 - Bairro Centro - CEP 83.850-000

& m‘ﬂ‘
Caodigo de Controle 2
F)WZHWUMFIOPEWM @

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
https://www.agudosdosul.pr.gov.br/

Agudos do Sul (PR), 29'de Setembro de 2021

Av. Brasil, 38 - Centro
Agudos do Sul (PR) - CEP: 83850000 - Fone:4136241244

Pégina 1 de 1
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscricao: 30.215.246/0001-41 :

Razido Social: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

Endereco: AV GETULIO VARGAS 607 SALA 01 / CENTRO / AGUDOS DO SUL / PR / 83850-000

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

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

Validade:20/09/2021 a 19/10/2021

Certificacdo Numero: 2021092001231696169680
Informacado obtida em 29/09/2021 16:46:30

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificacdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
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Pagina 1 de 1

PCODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO JA' DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 30%21552467/0001=41

Certiddo n°: 32060189/2021

Expedicdo: 06/10/2021, as 11:43:18

Validade: OBJ0@¥2022%1- 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéao.

Certifica-se gue INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 30.215.246/0001-41, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucgdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No casc de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ouf gLy

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

C#&ﬂé%;nx

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscricao Validade
13961 30.215.246/0001-41 3 29/07/2020 29/07/2022
Razao Social Nome Fantasia

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE
Endereco Municipio / UF CEP
AVENIDA GETULIO VARGAS - CENTRO, 607, SALA 01 AGUDOS DO SUL /PR 83850-000
Responsavel Classificagao

36024 - EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ CENTRO DE SAUDE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscricdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n®. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugbes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 29/07/2022. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a
fiscalizacao.

Chave de validacao n°. 25fb7fc22011ae5f7f27bc8cb444adbabed31a33
Emitida eletronicamente via internet em 13/10/2021

.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWWw,crmpr.org.br

»72000
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

SCNES

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagao e Controle

DATASUS

Competéncia: 09/2021

Relatério de Profissionais por Estabelecimento
Estab : 0103977 - INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE

Pagina: 1

Data: 07/10/2021
Hora: 10:24
Verséo: 4.3.10

MUNICIPIO : IBGE : 410030 - AGUDOS DO SUL

CNES : 0103977 - INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE

CPF
09510511722
05831329950
07702758937
06446879911
06112065959
01977605974
88389278472
01261341970
78217725934
08296203979
22604533847
05256308998
03441281993
69008531968
97172758153
05764819989
08664425965
77363507953
09297791930

CNS

980016279867892
980016295884518
708805736227110
709000850682310
980016288247753

700307944657735
700001055503603
980016288108923
709005860350110
980016281726079
980016285844866

200913609480003
700003206286608
980016294374494
708607065866984
123595891580005
704608605433827

NOME

ANA PAULA SOARES DE SENNA TEIXEIRA

ANDRE LUIZ BENCAO

BETINA ROCHA CARVALHO

CAMILA KRAUSHAAR

CARLOS ALBERTO KENJI NAKASHIMA
DAYSI RAQUEL ARNDT LINHARES
ENIO ALVES COIMBRA

EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ
IONAM CARLOS GONCALVES BENAZZI
JONATHAN WEI TING WEN LIU

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
LEONARDO PIAZZA

MARCIA DE LIMA FRANCA GONCALVES
MIGUEL ANGELO PEREIRA DELFES
MURILO FERREIRA DE SOUZA

PAULO EDUARDO HIDEO NAKASHIMA
RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZ
ROBERTO HUMMELGEN

SABRINA GUIESSMAN

Total Geral de Profissionais/Vinculos19/19

CBO

225124 - MEDICO PEDIATRA

225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR
322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA

223810 - FONOAUDIOLOGO

225133 - MEDICO PSIQUIATRA

225124 - MEDICO PEDIATRA

225135 - MEDICO DERMATOLOGISTA
225112 - MEDICO NEUROLOGISTA

223505 - ENFERMEIRO

225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA

251510 - PSICOLOGO CLINICO

225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA
225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E

225260 - MEDICO NEURQCIRURGIAQ
322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
225225 - MEDICO CIRURGIAQ GERAL
223710 - NUTRICIONISTA

Total de Profissionais/Vinculosi9/19
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Cadastro f\iamonal de ' Secretaria de Atengéio & Saude (SAS)
Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagdo, Avaliagao e Controle de Sistemas (DRAC)

i Coordenagéo-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)
ﬂ Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 15/10/2021

CNES: 0103977 Nome Fantasia: INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE CNPJ: 30.215.246/0001-41
arial: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: AVENIDA GETULIO VARGAS Namero: 607 Complemento: -
Bairro: CENTRO : Municipio: 410030 - AGUDOS DO SUL UF:PR
CEP: 83850-000 Telefone: (41)3624-1243 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: —
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRQO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
Cadastrado em: 09/04/2020 Atualizago na base local:  20/05/2021 Ultima atualizagéo Nacional:  01/09/2021

Horério de Funcionamento:

Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 07:00 &s 19:00
TERCA-FEIRA 07:00 &s 19:00
QUARTA-FEIRA 07:00 &s 19:00
QUINTA-FEIRA © 07:00 as 19:00 D’w ( fGE N~ C(ADE i
SEXTA-FEIRA 07:00 as 19:00 4 15 / /10 / o002
4
Data desativagdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Bl i
Certidao de Inscrigao de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA, CNPJ
30.215.246/0001-41, foi inscrita em 29/07/2020, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 13961, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ, inscrito sob o n°. 36024 em cumprimento a Lei
n°. 6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apos o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 13/01/2022: 3

Chave de validagdo  216c3147857bc25ce77f597b478db873fe30204f

V

Emitida eletronicamente via internet em 13/10/2021. CWMA

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA, pessoa
juridica de direito privado na qualidade de empresa de pequeno porte, devidamente inscrita no
CNPJ n2 30.215.246/0001-41, com sede localizada na Rua Getulio Vargas, n2 607, CEP 83.850-000,
Agudos do Sul /PR. A mesma realiza “PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS COMOG 'PLANTONISTAS"
NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL DE MANDIRITUBA e realizou PRESTAGAO DE SERVICOS DE
PLANTOES DE ENFERMAGEM E TECNICO DE ENFERMAGEM DE MARCO HA JUNHO DE 2021 NQ
HOSPITAL DE'MANDIRITUBA. N3o ha fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e
desempenho, cumpre com rigor suas obrigacdes, ndo havendo assim obje¢des quanto a prestagao
dos servigos até a presente data.

Agudos do Sul, de 13 de outubro de 2021

Secfetaria de Saude

y
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscricéao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) EVELIN ROSIO
ESTEVEZ JIMENEZ, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parana, sob o n°. 36024 desde 06/04/2016, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 08/01/2022:¢

Chave de validacao 2052fe7ef1e012de2bcff3ce72¢cbd 2c7c5db

f
Emitida eletronicamente via internet em 08/10/2021. WM

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

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ,
com situagdo Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 36024 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificacao.

Chave de validagéao 752 07a3d0673e4a39197e497553be72a ;

p

5/;,@%\»9»

Emitida eletronicamente via internet em 08/10/2021

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

Certiddo Negativa de Conduta Etico-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parana, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ, inscrito(a)
neste 6rgdo sob o n°. 36024 conforme periodos abaixo:

Periodos

06/04/2016 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°. c54d7dca1b60b1c1b46eicac84ae2bf8aa339615

Emitida eletronicamente via internet em 08/40/2021...

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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NO 0042472 Serie E

Universidad Mapor de San Andres

72 Rector<de la Universidad por cuanto

va=Ysre P

(ST A P

de nacionalidad ~—\—<»Favn___nacidael 77 - ¢ -0,
cumplido con todos los requisitos prescritos por ley y los Reglamentos Umverszmrzos, T

?

confiere, en nombre de la Universidad, el grado de

Q&fé‘{:@c; -——‘a’—.w

Otorgdndole el presente Diploma que lleva el Gran Sello de la Universidad y
refrendado por el Secretario General,

Es dado en la ciudad de La Paz (Bolivia), a los 75 dias del mes

e W de 2072

Rectors—

Y S Frenn R en e e Bl
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANAw iy,
INSTITUTO DE IDENTIFICAGCAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO®=

N° 204850/2021

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n? 204850/2021 com base no documento
de identidade tipo Registro Nacional de Estrangeiros n? V897812-C expedida em 13/04/2015 pelo
SGPI/DIREX/DPF que o abaixo nominado e qualificado:

Nome: EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ
Pai: JULIO CESAR ESTEVEZ CALVO
Mae: ENMA MARITSA JIMENEZ

Data nascimento: 18/06/1983

Naturalidade: BOLIVIANA

Nacionalidade: BOLIVIANA

Nao é cadastrado civil ou criminalmente neste Instituto até a presente data.

CURITIBA, 13 de outubro de 2021 wue 3

R R ]

IER PR IPR IIPR 1IB2-0RR HPR PR 1,12 IPR IPR IIPR 1P
PR IIBR IIPR Il 213 ) W HIPR 1IPR IIPR IIPR
[IPR IIFR |IPR 1IPI i ¢ IIFR IIRP IIPR IP
PRAIBE AR NIPR 1F 'R 1IPR PR IIPR
M R US wmc 8 DA CGSTA H!GHELO'I’TO
I

IR NeEs Urs urn irn

1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave 9Y89F7, ou acessando o QR-Code ac lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro lvo, 386 — Centro - Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - a-mail: criminal@ne.or.aov._br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 74917962021

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesqulsa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAG INSTA decisdo judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ,
nacionalidade BOLIVIANA, filho(a) de JULIO CESAR ESTEVEZ CALVO e ENMA MARITSA
JIMENEZ, nascido(a) aos 18/03/1980, natural de BOLIVIANA, documento de identificagdo
V897812 CGPIDIREX.

Observacoes:

I) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Paragrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo poderd mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes”;
2) Certidao expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instru¢do Normativa n® 005/2008-
DG/PF;

ta ti i expedida com informa e somente serd vilida com a apresentacd

4) A autentlmdadc dcsta cemdao DEVERA ser conﬁrmada na pagina da Policia Federal, no endereco
(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 12:37 de 07/10/2021 /,Y
|
WM

74917962021
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CONTRATANTE: NO? RO DE SAUDE LTDA, empresa brasileira, de direito privado, inscrita
no CNPJ sobn®30.215. 246/0001-41 com sede no municipio de Agudos do Sul, estado do Parand, na Avenida
Getilio Vargas, n° 607, sala 01, Centro, CEP: 83.850-000, neste ato por seu representante legal, na forma de
seus atos constitutivos.

CONTRATADO (A): E N'ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ, boliviana, solteira, Médica, residente e
domiciliada na c1dae de Qu1tandmha estado do Parané, inscrita no Conselho Regional de
Medicina de sob n® 036024/PR., inscrito (a) no CPF sob n® 012.613.419-70.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo,
tém entre si justo, certo e contratado a prestagdo de servigos médicos, que serd regida pela lei civil vigente
e pelas cldusulas e condigdes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente contrato ¢ a prestagio de servigos médicos.

Os servigos serdo executados no enderego da Clinica acima mencionada.

P
Os servigos contratados serfio prestados em dia e em horérios previamente definidos e elaborados
exclusivamente pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA

Pelos servicos aqui pactuados a CONTRATANTE pagard a CONTRATADA o valor de R$ 105,00 (cento e
cinco) por hora de servigo prestado.

Laragrafo Segundo
Os pagamentos serdo feitos por meio de depésito em conta bancaria da CONTRATADA.

S#o de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA os recolhimentos devidos em virtude da prestagdo
de servigos aqui tratada, em especial os tributos incidentes sobre a operagéo, podendo a CONTRATANTE
efetuar o desconto, na fonte, do imposto de renda, do INSS e demais tributos, 0s quais sejam de sua
obrigagéo a retengio e repasse ao 6rgéo pertinente.

A CONTRATADA compete, ainda, o recolhimento da anuidade devida ao Conselho Regional de Medicina
onde estiver inscrito, bem como sua validag&o para o trabalho no estado do Parana.

A CONTRATADA esta ciente dos riscos inerentes ao exercicio de seu mister, em especial neste momento
de PANDEMIA por COVID-19.
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Em razio de tais riscos, a CONTRATADA se obriga a utilizar os EPI’s pertinentes e necessarios a
neutralizagio e ou diminui¢fio dos riscos, os quais sdio fornecidos pelos hospitais e ou unidade de satde
onde a prestagdo de servigos for realizada.

I3

CLAUSULA SEXTA

O presente pacto vigerd por praz

r

As partes elegem o foro da Comarca de Fazenda Rio Grande/PR, para dirimir eventuais duvidas, com
rentncia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha ser.

Por ser 0 que tém a contratar, as partes assinam o presente contrato em 2 (duas) vias, juntamente com as
testemunhas a seguir nomeadas.

Agudos do Sul-PR, 01 de julk

CONTRATANTE:

INOVA CENTRO DE S LTDA

Y

Dra. EVELIN ROSIO'ESTEVEZ JIMENEZ ¥

CONTRATADA:

ERVICO DISTRIT &L UE AGUBGS DO Sug .,
L AUTENTECAQAO
wtentico a presente fotocdpi i

original. Dou fé, Em :esv...%ff.ffufng&mfm?;

de Fazenda Rig G
ML) de... SUARIRD ds..c éﬁ.}e § 0
| Teresa Carvaltio Moletta - Tabeli

| Ettore Eli Moletta Escrevenie Substituta

Moletta Hortz- Escrevente
0=~ ESCI‘B ente

Lizandra Soares Prussak
svente Indicada

Esc
Portaria 27/2018 e

e

11

—

e
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e o Centro de Educagio Profissional - UNITEC

n & CNPJ:15.292.852/0001-77

' S tar Credenciamento Resolugao n° 26/2018 DOE 15/01/2018
Escofa Técnica Enderego: Avenida Sete de Setembro, n® 2654, Centro, Curitiba/PR

Rua Monsenhor Celso, 339, Centro, Curitiba/PR,
Telefone: (41) 3232-0962/3027-0960
Email: escola@unitecpr.com.br

ENTRO OE EDUCAGAO
PROFISSIONAL - UNITEC

: CNPJ: 15.292.852/0001-77 =
U Crederasnanio Resoluglo N° 26/2018 c E RT' DAO

Escula Técnice SEED . DOF 150112018

Av. Sete de Setembro n? 2654
Cemirp - CEP; 80230-010
Curitha/PR

Certificamos para os devidos fins que, Rafael Castorino de Lima
Paz, portador(a) da carteira de identidade n°® 13.313.707-6 SESP/PR,
nacionalidade brasileira, nascido(@) em 13 de junho de 1992
em Lapa/PR, filho(a) de José Mario Rodrigues Paz e Marly Aparecida de
Lima, concluiu o Curso=Técnicorem Entermage nesta instituicao,
em 06 de agosto de 2020.

."C'-k 8

Por ser verdadeira, firmamos a presente.

Curitiba, 14 de setembro de 2020.

A o S b Ao ’ . /
i 5 » ﬂ LA g x LR R ‘ JV
Tabelionato de Notas | c‘w UM}A

Autenticagio de Cépia _/ Antbnia de Almeida

FUF66399 Secretaria Escolar Ato n° 11/2020
Unigec Antonia de Aimeida
JERVICU DISTRI1 AL Ut AGULUS DO SUL - ¢ Secretaria Ato n® 11/2020
AUTENTICAGAO RG: 9081242043RS
astentice # presente fotochpia por ter sido apresentad:
uiﬁd‘..:ﬂ.anmr F%mmm. "
. Rio, Parané
mb—mu.ﬁﬁbm f\é";
) Teresa Carvalho Moletta - Tabelia SOl
} Ettore Eli Moletta  Escrevente Substituta of ‘ (\6‘ g\%
) Kettetyn Guerreiro Moletta Hortz - Escrev e
) Luiz Eli Moletta Fillo - Escrevente e

“daf )} Frente! ) Verso( ) Pégina
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 23/09/2021 as 09:25:37

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parané de inscrever
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuigoes e
atendendo ao que foi requerido por RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZ, inscrito(a) no CPF sob n°
086.644.259-65, CERTIFICA que o(a) profissional € TECNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n°
1573587, cuja situagdo da inscrigdo ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissdo, nos termos do art. 2°
da Lei n°® 7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagdo transitada em julgado decorrente de
processo ético.

Conforme Resolugdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certidao ¢ documento habil e legal
para permitir o exercicio da profissio, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissdo e 6rgdo emitente, ndo sendo necessaria a
apresentacdo da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz :
Presidente Coren/PR V/

presidente@corenpr.gov.br
ror,

J

Curitiba/PR, 23 de setembro de 2021

N° da Certidao 2309202109253739494266
A autenticidade desta certidio podera ser confirmada no link abaixo com o niimero da certidao descrito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA Wy
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZ
Niamero do RG: 13313707-6

Nome mae: MARLY APARECIDA DE LIMA
Nome pai: JOSE MARIO RODRIGUES PAZ
Data nascimento: 13/06/1992

Naturalidade: LAPA/PR

A pessoa acima qualificada n@@ipossui antecedentes criminais no Instituto de

Identificacao do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cédigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugédo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 08 de outubro de 2021 S
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1- A autenticidade deste documento poderd ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave HN47AF, ou acessando o QR-Code ao lada:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro lvo, 386 — Centro ~ Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@pc.pr.gov.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS
N° 70566512021

A Policia Federal CERTIFICA, apds pesquisa no Sistema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAOUCONSTA decisio judicial
condenatéria com transito em julgado* em nome de RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZ,
nacionalidade BRASILEIRO, filho(a) de JOSE MARIO RODRIGUES PAZ ¢ MARLY
APARECIDA DE LIMA, nascido(a) aos 13/06/1992, natural de LAPA/PR, documento de
identificacdo 133137076 SESP/PR, CPF 086.644.259-65.

Observacoes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Paragrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo podera mencionar quaisquer anotagdes referentes a
instauracdo de inquérito contra os requerentes’;
2) Certidio expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrugdo Normativa n°® 005/2008-
DG/PF;

Esta certiddo foi expedida com base nos dados informadc
documento de identificacio para confirmacio dos dados;
4) A autenticidade desta certiddio DEV ERA ser confirmada na péagina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo é valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 09:24 de 283109/2021», CWM
)

70566512021




CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

000243

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA, empresa brasileira, de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n° 30.215.246/0001-41, com sede no municipio de Agudos do Sul, estado do Paran4, na Avenida
Getilio Vargas, n° 607, sala 01, Centro, CEP: 83.850-000, neste ato por seu representante legal, na forma de

seus atos constitutivos.

CONTRATADO (A): RAW‘?‘GASTORINO DE LIMA PAZ, brasileiro, solteiro, técnico de
enfermagem, residente e domiciliada na cidade de Agudos do Sul, estado do Parand, inscrita

no COREN-PR de sob n® 1573587/PR., inscrito (a) no CPF sob n® 086.644.25965.

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo,
tém entre si justo, certo e contratado a prestago de servigos médicos, que sera regida pela lei civil vigente
e pelas cléusulas e condigBes aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente contrato ¢ a prestagio de servigos de enfermagem.

Os servigos serdo executados no enderego da Clinica acima mencionada.

CLAUSULA TERCEIRA
Os servicos contratados serdo prestados em dia e em horarios previamente definidos e elaborados
exclusivamente pela CONTRATANTE.

Pelos servigos aqui pactuados a CONTRATANTE pagara a CONTRATADO o valor de RS 8,50 (oito e
cinquenta reais) por hora de servigo prestado.

Parigrafo Segundo
Os pagamentos serdo feitos por meio de depdsito em conta bancéria da CONTRATADO.

Pardgrafo Terceire

Sdo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADO os recolhimentos devidos em virtude da prestagdo
de servigos aqui tratada, em especial os tributos incidentes sobre a operagio, podendo a CONTRATANTE
efetuar o desconto, na fonte, do imposto de renda, do INSS e demais tributos, os quais sejam de sua
obrigagdo a retengdo e repasse ao 6rgdo pertinente.

A CONTRATADO compete, ainda, o recolhimento da anuidade devida ao Conselho Regional de
Enfermagem onde estiver inscrito, bem como sua validagéo para o trabalho no estado do Parana.

A CONTRATADA esta ciente dos riscos inerentes ao exercicio de seu mister, em especial neste momento
de PANDEMIA por COVID-19.

CW (T
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Em razio de tais riscos, a CONTRATADO se obriga a utilizar os EPI’s pertinentes e necessarios a
neutralizacio e ou diminuigdo dos riscos, os quais sdo fornecidos pelos hospitais e ou unidade de saude
onde a prestagdo de servigos for realizada.

CLAUSULA SEXTA

O presente pacto vigera por prazo i

3 v

As partes elegem o foro da Comarca de Fazenda Rio Grande/PR, para dirimir eventuais duvidas, com
reniincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja ou venha ser.

Por ser o que tém a contratar, as partes assin resente contrato em 2 (duas) vias, juntamente com as
testemunhas a seguir nomeadas. il

Agudos do Sul-PR, 07 de agosto de 20

CONTRATANTE:
4
/
INOVA CENTRO DE SAUDE LFDA

CONTRATADA:

e Jel,

RAFAEL CASTORINO DELIMA PAZ

SERVICO DISTRITAL DE AGUDOS DO SUL
TABELIONATO DE NOTAS E REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS . TERESA CARVALHO MOLETTA - TABELIA

Rua Alcides de Lima Maoski 62 - Cenlfo - CEP' £3850-000 - Agudos do Sul - PR - Fone: (41)

Selo dxgltal - ng
‘Constite em http Hselo, i’q
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CENTRO UN IVERSITARIO
CAMPOS DE ANDRADE

O Reitor do Centro Universitario Campos de Andrade, no uso de suas atribuigdes e tendo
em vista a conclusdo do Curso d¢* Enffeim@ggm' ‘-éi’fr 94" @le fevereiro de 2006, confere o titulo
de Bacharel em Enfermagem a * /¢ Y

s

arteira

de Identldade n°® 4654388, expedlda pelo Instltuto de Identlflcagao do ‘Estado de Goids, e
outorga-lhe o presente Dlploma a flm de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogahvas legais. G0 oo

Z  Curitiba, 05 de sétembro de 2007.

(__9?6 Cordeiro Vogt
c
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| 30-E, Seg#io 1,

X

MINISTERIO DA EDUCAGAO
CENTRO UNIVERSITARIO CAMPOS DE ANDRADE
SETOR DE REGISTRO GERAL .

R‘EGISTRO N° 2170/2008, FOLHAS 263/500, LIVRO UNIANDRADE—DO12

|
-| Curso de Enfermagem, badmladb reconhecido pels Portnrh M%nlstarlnl

n°® 1.451, de1adejmrnd92003 pt.bllcadonoDOUn"ﬁa Sec.lol pég. 12
em ﬂdnjunhodozooti Vi

0qmlderando o disposto no § 4° do Art. 2° do Decreto n° 5 787 de 25 da maio
de 2006, publicado no DOU n® 99, Secao |, em 25 de maio de 2006, o Centro
Universitario Campos de Andrade, credenciado pelo Decreto de 11 de fevereiro
de 1999 do Presidente da Reptiblica Federativa do Brasil, publicado no DOU n®
em 12 de fevereiro de 1999, ISTRA o presente DIPLOMA
sob 0 n° 2170/2008, Folhas 263/500 do Livro U
com o constante do Processo n® 2392/2008.

Iny Salete Chudzikiewicz
: do Setor de Registro Geral '

,Por designagée do r do Centro Universitério Campos de Andrade
B ! ; oria - 29 de julho de 2008. /.

¥il

RADE\-\OD12 de acordo

g T

FUF66401 5. |

ERVICO DISTRITAL OF A&UDUS DO SUL . ¢
AUTENTICACAQ

" \utentico a presente fatocdpia por ter sido apresentac.
- otiginal. Dou fé. Em test‘r{rf ......... da verdade. Muni

IR T e ol

| Teresa Carvalho Moletta - Tabelid

i Ettore Eli Moletta Escrevente’ Substituta
A Kctreryn Guerrejro Mah'tm :
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M Coren®

Consaiha Regianal de Euforntagende Parand

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA
CERTIDAO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/10/2021 as 22:28:52

De ordem da Presidéncia, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Parana de inscrever
e cobrar quaisquer dividas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Parand, Coren-PR, no uso de suas atribuicdes e
atendendo ao que foi requerido por KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO, inscrito(a) no CPF
sob n° 226.045.338-47, CERTIFICA que o(a) profissional ¢ ENFERMEIRO, registrado sob o n® 178221,

uja situagdo da inscrigdo ¢ Ativo, estando apto(a) ao exercicio da profissio, nos termos do art. 2° da Lei n°
7.498 de 25 de Junho de 1986;

CERTIFICA que NAO CONSTA, até a presente data, condenagao transitada em julgado decorrente de
processo €tico.

Conforme Resolucdo Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em carater excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavirus (SARS-Cov-2), a presente Certiddo ¢ documento habil e legal
para permitir o exercicio da profissdo, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissdo e 6rgio emitente, ndo sendo necessdria a
apresentacio da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz
Presidente Coren/PR
presidente@corenpr.gov.br

Valida por 30 dias apés a emissdo. «

PR, 13 de outubro de 2021 W
, & (o

N° da Certidao 131020211028522050967
A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada no link abaixo com o nimero da certiddo deseftito
acima.
http://certidao.corenpr.gov.br/consulta




Nome:

Numero do RG:
Nome mae:
Nome pai:

Data nascimento:
Naturalidade:

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANATI Iy
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA
SETOR DE INFORMAGCOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
7549652-4

MARIA DA GRAGCA MACHADO

MARCOS VINICIUS TEIXEIRA

21/05/1984

CURITIBA/PR

000248

A pessoa acima qualificada n86"pessuiantecedentes criminais no Instituto de
Identificagao do Parana, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cddigo do Processo Penal, Dec. Lei n®
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugéo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 14 de outubrode 2021 '
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1- A autenticidade deste documento podera ser confirmada no site www.ii.pr.gov.br informando a chave RD5G88, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 lauda(s) - Pagina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 — Centro — Curitiba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@pc. pr.gov.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA FEDERAL Wil

CERTIDAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS 74
N° 74918752021

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesqmsa no Slstema Nacional de
Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente data, NAOPCONSTA decisio judicial
condenatoria com trinsito em julgado* em nome de KATYA RAFAELLA TEIXEIRA
CARVALHO, nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de MARCOS VINICIUS TEIXEIRA e
MARIA DA GRACA MACHADO, nascido(a) aos 21/05/1984, natural de CURITIBA,
documento de identificagdo 75496524 SSPPR.

Observacoes:

1) *Certiddo expedida nos termos do Art. 20, Paragrafo Unico do Cédigo de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policial ndo podera mencionar quaisquer anotagoes referentes a
instauragdo de inquérito contra os requerentes’;
2) Certiddo expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instru¢do Normativa n® 005/2008-
DG/PF;

Esta certidio foi i a informados e somente sera valida com a apresentagio d
| e identificaci f Ko dos dadisks
4) A autenticidade desta certiddo DEVERA ser confirmada na pédgina da Policia Federal, no enderego
(http://www.pf.gov.br)
5) Esta certiddo ¢ valida por 90 dias.

Brasilia-DF, 12:39 de 07/10/2021 Cﬂ’ojw/u\

74918752021
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INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ n2 30.215.246/0001-41

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento
de Servicos Médicos N2 003/2021, instaurado pelo Municipio de Mandirituba, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do contrato,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condicBes de habilitagdo e qualificagdo

exigidas no referido edital;

Temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto na Lei n? 8078 — Cddigo de Defesa do
Consumidor, bem como, ao edital e anexos do CREDENCIAMENTO N¢ 003/2021;

Por ser expressdo de verdade, firmamos o presente.

Mandirituba-PR, 06 de outubro de 2021.
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INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ n? 30.215.246/0001-41

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N.2
003/2021

Com vistas a participacdo no CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa participagao e
habilitagdo, e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAMOS, ainda, que ndo fomos declarados inidéneos por nenhum érgao do poder publico

em qualguer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

COSTAA
& N\ Mandisituba=PR, 06 de outubro de 2021.
Qg’ /
. 7 ma 0w
Lae®>  E T
ol 4
2 i5323a
das 22
g & a‘g - KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO /
Lol SOCIA ADMINISTRADORA
DEFER RG: 75496524/PR
g §7.8 CPF: 226.045.338-47 s
BN B3R INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
&% o B8% CNPJ: 30.215.246/0001-41
i e
S8 g igs
S
8% sa E&o
28 8n 2 3
: mg & § F E :
o -; sy a
isc-od Jhec WU

Avenida Getulio Vargas, n° 607, Sala 01, Centro — Agudos do Sul-PR

inovamed.agudos@hotmail.com



000252
INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ n? 30.215.246/0001-41

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIIl DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUICAO FEDERAL

A PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N.°
003/2021

Com vistas a participagdo CREDENCIAMENTO em epigrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 72 da Constituicdo Federal
combinado ao inciso V do artigo 27 da Lei 8.666/93, que n3o possuimos em nosso quadro
funcional menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores
de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz, a partir dos 14

(quatorze) anos.

Mandirituba-PR, 06 de outubro de 2021.
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INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ n? 30.215.246/0001-41

DECLARACAO DEATENDIMENTO AO ACORDAO N2 2745/2010 - TCE/PR

A PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N.2
003/2021

Em atendimento ao Acérddo n2 2745/2010 — TCE/PR, a empresa INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA,
inscrita no CNPJ/MF n.2 30.215.246/0001-41, declara para os devidos fins que seus sdcios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato, KATYA RAFAELLA TEIXEIRA
CARVALHO, RG n.2 75496524 e CPF/MF n.2 226.045.338-47, ndo sdo servidores do Municipio de
Mandirituba, cénjuge ou companheiro (a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguineo ou
afim de servidor (a) publico deste Municipio, que nele exerga cargo em comissdo ou fungdo de

confianca, seja membro da comissdo de licitagdo, comissdo de credenciamento ou autoridade
ligada a contratagdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

e
/
Mandfritu):fa-PR, 06 de outubro de 2021.

RG: 75496524/PR

CPF: 226.045.338-47
INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ 30.215.246/0001-41

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
SOCIA ADMINISTRADORA c, / /o TN

SERVICO DISTRITAL DE AGUDOS DO SUL
TABELIONATO DE NOTAS E REGISTRO CIVIL DAS PESS0AS NATURAIS - TERESA CARVALHO MOLETTA - TABELIA
Rua Arges d Ma_oli 62 £ Centro - CEP: 83850-000 - Agudos du Sul - PR -Fone: |£l] 3626‘1331

Selo  digital n®  FAGOXNIqtBRBHIYTXKTAVIG3IG.
Constite em http//selo. !unarpen com.br/consuita k
)5

Reconhego por Verdadejra a2 assinatura de KATYA RAFAELLA} )
TEIXEIRA CAR\*ALHO Dou fé.

vh & Avanida Getiilio Vargas, n° 607, Sala 01, Centro — Agudos do Sul-PR
w inovamed.agudos@hotmail.com
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INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ n? 30.215.246/0001-41

MODELO DE DECLARACAO DE CONDICAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

A PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N.2
003/2021

DECLARAMOS, sob as penas da lei, que a empresa INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA, mscrlta no
CNPJ n2 30.215.246/0001-41, cumpre os requisitos legais para a qualificacdo como nii¢
ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar n? 123/2006, em especnal
quanto ao seu art. 32, estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Lei
Complementar. DECLARAMOS, ainda, que a empresa estd excluida das vedagdes constantes do
paragrafo 42 do artigo 32 da Lei Complementar n? 123/2006, e que se compromete a promover a
regularizacdo de eventuais defeitos ou restrigdes existentes na documentagdo exigida para efeito
de regularidade fiscal. Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

A TTE Mandirituba-PR, 06 de outubro de 2021.
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A PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N.2

INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ n2 30.215.246/0001-41

N00255

MODELO DE DECLARACAO DE CONDICAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO

003/2021

PORTE

DECLARAMOS, sob as penas da lei, que a empresa INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA, inscrita no
CNPJ n2 30.215.246/0001-41, cumpre o0s requisitos legais para a qualificagdo como microempresa
ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar n? 123/2006, em especial
quanto ao seu art. 32, estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Lei
Complementar. DECLARAMOS, ainda, que a empresa esta excluida das vedagdes constantes do
paragrafo 42 do artigo 32 da Lei Complementar n2 123/2006, e que se compromete a promover a

regularizacdo de eventuais defeitos ou restri¢des existentes na documentagdo exigida para efeito
de regularidade fiscal. Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.
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Mandirituba-PR, 06 de outubro de 2021.

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
SOCIA ADMINISTRADORA
RG: 75496524/PR
CPF: 226.045.338-47
INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41

Avenida Getulio Vargas, n° 607, Sala 01, Centro - Agudos do Sul-PR

inovamed.agudos@hotmail.com




INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ n2 30.215.246/0001-41

000256

PROPOSTA

A Prefeitura Municipal de Mandirituba
Pregéo Presencial n® 003/2021
Dia: 15/10/2021 AS 09:00 horas

Apresent

amos e submetemos a apreciagdo de V. Sa nossa proposta de pregos, relativa a licitagdo em
epigrafe, cujo objeto € CREDENCIAMENTO DE PESSOA
SERVICOS MEDICOS (PLANTONISTAS
ENFERMAGEM E TECNICOS EM ENFERMAGEM A SEREM

OPRIOS DO MUNICIPIO DE MANDIRITUBA, DE FORMA COMPLEMENTAR

S JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE
, ATENCAO BASICA , PSIQUIATRIA, PEDIATRIA),
REALIZADOS NOS ESTABELECIMENTOS
A REDE MUNICIPAL

DE SAUDE.
LOTE 01 - PLANTOES MEDICOS PRONTO ATENDIMENTO
’ Quantidade estimada | Valor estimado
Item Servigos Valor por hora para 4 meses para 4 meses
Plantdes médicos para 0 Pronto

Atendimento Municipal, no periodo
diurno e noturno nos dias uteis da
semana, sabados, domingos e feriados.

. R$
1 R$ 143,39 Até 7.488 horas 1.073.704,32
Os Plantdes terao duragdo de 12 horas €
deverdo ser realizados por um Unico
profissional a cada plantdo
LOTE 05 - PLANTOES ENFERMAGEM
s Quantidade estimada | Valor estimado
Item Servigos Valor por hora para 4 meses para 4 meses
Plantbes de ENFERMAGEM em
periodo diurno e noturno nos dias Uteig
da semana, sabados, domingos € )
feriados. , R$
1 R$ 23,55 Até 5.088 horas

Os Plantdes terdo duragdo de 12 horas

119.822,40

Avenida Getilio Vargas, n° 607, Sala 01, Centro -

Agudos do Sul-PR

inovamed.agudos@hotmail.com
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INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ n? 30.215.246/0001-41

LOTE 06 - PLANTOES TECNICOS EM ENFERMAGEM

; Quantidade estimada | Valor estimado
Item Servigos Valor por hora para 4 meses para 4 meses

Plantdes de  TECNICOS EM
ENFERMAGEM e m periodo diurno e
noturno nos dias Uteis da semana, R$

& J : R$ 10,52 Até 19.836 horas
sabados, domingos e feriados. 208.674.72

Os Plantdes terao duragao de 12 horas

R$ 1.402.201,44

TOTAL {x\_—

F i

Mandirituba-PR, 06 de outubro de 2021.
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KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO |
SOCIA ADMINISTRADORA @/
RG: 75496524/PR
CPF: 226.045.338-47
INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41

SERVICO DISTRITAL DE AGUDOS DO SUL
TABELIONATO DE NOTAS E REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS - TERESA CARVALHO MOLETTA - TABELIA
Rua Alcides de Lima Maoski 2 - Centro - CEP: 83850000 - Agudos do Sul~ Pﬂr- Funei (41)3624-1331

Consuite em http:#/selo, funa:‘pan com br/constilta
Reconhepo por Vzrdar&eura a assmatura dz KATYA RAFAELLA_

Selo  digital n® FdﬁBXNBthRhRJYTKhnKVZGSGZ
&3

Avenida Getulio Vargas, n° 607, Sala 01, Centro — Agudos do Sul-PR
inovamed.agudos@hotmail.com




AO MUNICIPIO DE MANDIRITUBA

CREDENCIAMENTO N° 003/2021

NOME DA EMPRESA LICITANTE: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

CNPJ: 30.215.246/0001-41

USUFRUIR DA LEI 123/2006 (X) SIM () NAO

E-MAIL: INOVAMED.AGUDOS@HOTMAIL.COM

TELEFONE: (41) 3624-1243

000258



