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INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

CNPJ 30.215.246/0001-41

REQUERIMENTO

PROPONENTE: INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
ENDEREÇO: AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 607, SALA 01, AGUDOS DO SUL-PR
CNPJ; 30.215.246/0001-41

FONE: (41) 3624-1243

EMAIL: inovamed.aQudos@hotmail-com

À Comissão de Credenciamento

Ref.: CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS MÉDICOS N.*" 003/2021

1. A empresa INOVA CENTRO DE SAÚDE 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

0 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 MÉDICO
PLANTONISTA , ATENÇÃO PRIMARIA, PEDIATRIA, PSIQUIATRA, ENFERMAGEM E
TÉCNICO EM ENFERMAGEM

2. Os serviços serão prestados pelos seguintes profissionais:

CRM/COREN CPFNOME

036024/PR 012.613.419-70EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ

178221/PR 226.045.338-47KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

1573587/PR 086.644.259-65RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZ

^'g-^aramos que estamos de pleno acordo com todas as cláusulas estabelecidas no referido Edital.

MandiptubaTPR, 06 de outubro de 2021.
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3 § KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

RG: 75496524/PR

CPF: 226.045.338-47

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41
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c\ Avenida Getúlío Vargas, 607, Sala 01, Centro - Agudos do Sul-I
inovamed.aqudos@hotmail.com j
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'000202
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

I

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DATA DE ABERTURA

17/04/2018
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO

CADASTRAL

NÚMERO DE INSCRU^
MiS.246/0001-41
HXATRIZ

NOME EMPRESARIAL

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

PORTETÍTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL
66.60-7-00 - MIvidadMl dl

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÃRIAS
62.04-0-00 - Consultoria em tecnologia da informação
74.90-1-04 - Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto imobiliários
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 urgências
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares

5-03 • Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
0-01 • Atividades de enfermagem

8b.ou-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 • Atividades de fisioterapia
86.90-9-01 - Atividades de práticas integrativas  e complementares em saúde humana
86.90-9-99 - Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente
87.11-5-03 - Atividades de assistência a deficientes físicos, imunodeprimidos e convalescentes
87.20-4-01 - Atividades de centros de assistência psicossocial
88.00-6-00 - Serviços de assistência social sem alojamento
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza

8i

8i

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

COMPLEMENTO

SALA 01

NÚMEROLOGRADOURO

AV GETULIO VARGAS 607

UFMUNICÍPIO

AttUOOSOOSUC
BAIRRO/OISTRITO

CENTRO

CEP

PR I83.850-000

ENDEREÇO ELETRÔNICO TELEFONE

(41)3624-1901

•DERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)El

•*

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

17/04/2018
STRAL

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIALSITUAÇÃO ESPECIAL
««**«*«*

provaibo pela Instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Página; 1/1imitido no dia 06/10/2021 às 10:44:25 (data e hora de Brasília).
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00020425/02/2021

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

DATA DE ABERTURA

17/04/2018
NÚMERO DE INSCRIÇÃO

30.215.246/0001-41

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

PORTE
TiTULOOO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

INOVAM B) CENTRO IKTTEGRADO SAUDE ME

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS
62.04-0-00 • Consultoria em tecnologia da informação
74.90-1-04 - Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e negócios em geral, exceto Imobiliários
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
urgências

86.30-5-02 • Atividade médica ambulatorlal com recursos para realização de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorlal restrita a consultas

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanálise
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.90-9-01 - Atividades de práticas integrativas  e complementares em saúde humana
86.90-9-99 - Outras atividades de atenção à saúde humana não especificadas anteriormente
87.11-5-03 - Atividades de assistência a deficientes físicos, imunodeprimidos e convalescentes
87.20-4-01 - Atividades de centros de assistência psicossocial
88.00-6-00 - Serviços de assistência social sem alojamento
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros serviços de cuidados com a beleza

CÔOIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 • Sociedade Em presária Limitada

NÚMERO COMPLEMENTO

SALA 01
LOGRADOURO

AV GETULIO VARGAS 607

UFMUNICÍPIO

AGUDOS DO SUL

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

PR
83.850-000

TELEFONE

(41) 3624-1901
ENDEREÇO ELETRÔNICO

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

DATA DA SITUãÇIÃO CADASTRAL

17/04/2018
SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
********

SrrUAÇÃO ESPECIAL

AprovacJo pela Instrução Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 25/02/2021 às 11:23:52 (data e hora de Brasília). Página: 1/1

1/1



000205
SecretarI» da Micro e Pequena Empresa

Secretaria da Racionalização c Simplincaciu

Departamento de Registro Empresarial e Intefração

m
REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

Folhas 1/2

^I^DA^ÍÍuUrwSriM» «>m«* W •« frfcfCTM • filitn

XXX

■JJfTüt^TfirT^TütTsÊGrsjÇÕõ^MpaiíSA - NtR£ da redeM NVMtHO

XXX

£ NOMt f>0 EMMIF-VU»IO(i.tiii«f>«w. »nn«br*vi«»»*I

|UT\’A RAKAELLA TEIXEIRA CARVALHO
SrÃnSTrvir”

CASADOiA)

t
NH‘'r'V»i in*t>F

BRASILEIRA
aPXitMF. DF. RFNStM cauda)

Comunhão Parcial
SI AO

Feminino
«nicl

MARIA DA GRACA MACHADO
Kiiiiom iiw

MARCOS VINÍCIUS TEIXEIRAr CPFIailinm)UFOOÇVMK.VTom mEMlHC*CAO|if»r»l

75496524 SESP
KAX IIJU F.M iSM a aiicuncniot

2I.05/19R4
^•ITmT^õpãõõTCF éc oi>«»

226.045.338-47PR

op*(J<i - temcrnc no «Mw 4c meer)

XXX NUMEUl
iXiMlCIl IMX»HA:LüÜ»ADUt;RO-r>u.»v.íii:í 270

RUA JOAQUIM SICURO
«rB-MRRUDtSTRITO

QUEIMADOS
t OSfTLEMSNTl» {

83850-000
XXX

MIAIOPIO

do Sul
declara, sob as penas da lei, oio eslar Impedido de exercer

À JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA

atividade empresária, que não possui outro registro de empresário e requer;
^  |À JUNTA COMERCIAL 00

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO ATO
5

CÓDIGO E DESCRICÀO DO ATO
080 • INSCRIÇÃO

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO►

CÓDIGO E DF,SCR1ÇA0 DO EVENTO
080 - INSCRIÇÃO. 315 - ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

tf'

EVOlIAORAMIiNTO

ME (Microempresa)NOMI rMrRISAM.^l.

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO MUMKRU

mtRAtXKiao inu.c*. «W| 270
RUA JOAQUIM SICURO y

CEPBAIRRoraSTRlVÜ”
QUEIMADOS

coviriCMtvtõ'
83850-000

SALA 02; ORXÉ10 ELetaOmco (E-maiu
SECRETARIA@PH5UPPl.NET.BR

cTjr FAIS
Mi.^Ririo

BRASILPRAgiidctt do Sul41
VAU» DO CAfITAL - (pgf (laraa)

irínia mil reais
VAU* tXII AFITAL-aSJ.

Ir
30.000.00

CfHXriO UL -AnVlDAOe tCONOÍ^ICA
iCNAE FUc»l)

DmoicSu 4c Ob;«to
Atividite tk apoin i fcaifo de saMe Ttslnanimto
tecnologia da informação Atividades dc Intermediação e a
imobiliários Outras atividades de atenção á saúde hurna^
imunodeprimidos e convakscentes Serviços de assisi
restrita a consultas Atividade medica /

cm itvimcnto profissional c gerencial Consultoria
WimMo de serviços e negócios em geral, exceto

de auistência a deficientes fisicos.
alojamento Atividade médica ambulaiorial

cm

Ai»'><hde Fiuuipal :í]

Ativi^del
la socUi sem

8660700
Aiu‘>daeeS<nadirá

6204000. 7490104. 8599604. 86I0I0I.
8630502.8630503.8650001.8650003.
86500/14.8690901, 8690999. 8711503.
8720401.8800600íh

.4 t;F«R ANsrE%fS-aA t* sfiOF. ou ot kiuai. de
ocniA NIREaKTERIORVUMàkÔ t>F. [aSCRICAO 1*0 fw7

XXX
lUT» m- rxiCMitiAS AntiiiAnis

XXX

IRA 00A!n*T ^ awikatiirs

23/03/2018'•

■Mi:5Sla.L SSMtÃlliBHíB
autenticação

t
DEFERIDO. KUBUQUE-SE E ARQUlVE-SE

P PR2180001597954

* Este documento foi gerado iw portal Empresa Fácil Paraná

/  /»

*

PARA USO F.XCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

41106401026.CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10:50 SOB N®
PROTOCOLO; 181217279 DE 23/03/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO;
11801402595. MIRE; 41108401026.
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

JUN1A COAERCIAL
DO PARANA' Libertad Bogus

SECRETÁRIA-GERAL
CURITIBA, 17/04/2018

WWW.ampresafacil.pr.gov.br

autenticidade nos respectivos portais.se impresso, fica sujeito i conqsrovaçdo de suaA validade deste documento.



000206SKUVICO UINTRI'1 Al. I>K ACilillOS DO SUL
Tmwuro OE mime «cuto «w. ounsscA» mt«mis -tekja wm» »«n» - tuiuí

ílt" Í'A‘j' Ci' - SJ-PW fo»«:l«1) >6W-<3Í1ftjiA-SíS «t- in.. -C - Cw*a
ãR

Controls:pv-í K ,xfxc<.u<rpv.

'■,ira'oe^ co”^ c.-e-" '
Selo

vrisS.*'^.

v5

KATYA RA^ELl'eVKrfaJiiei ra a
TEIXEIRA CARVA..HC Dau!e

S-< ’ -•.iar-'i

rf í?,;

■te aüíi ce 2018 ,
oa Veroaae:

t'

r'

i/enie S.CSttJtc^J
; 5?;j:érva .Í>

Co; v->%'i

D
O

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10:50 SOB N° 41100401026.
PROTOCOLO: 181217279 DE 23/03/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11801402595. NIRE: 41108401026.
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

Libertad Bogus
SECRETÁRIA-GERAL

CURITIBA, 17/04/2018
WWW.enpresafacil.pr.gov.br

JUNU COAERCIAL
CX3 fAJUNA

se impresso, fica sujeito à coitqprovaçáo de sua autenticidade nos respectivos portais.A validade deste documento,



000207

iífcrMari» dl Micro e Pequeni Emprcia

Secretaria da Ricionalaaçio e SimpUficaçao

Departamento de Registro Empresarial e Utegracio
REQUERIMENTO DE EMPRESÁRIO

Folhas 2/2
■\< •

A ^

.refersme a^À^CTTÍíTREÕrSTRODCÊÃSpãES^IMm4F.no OC tOliVTll
XXX

XXX
■ kOML DO EMr»E.SAaintc«in*4«v t«m

I KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO KSTnoofivir
CASADO(A)

t KAtlOV »l fD^lH

4 BRASILEfRAr
REOtMF. nK RhXStM ettato)

Comunhão Parcial
si.xu

Feminino
(mbl

MARIA DA GRACA MACHADOKIlllO 1»'
1

MARCOS VINÍCIUS TEIXEIRA CP»(iiam<r»l

226.045.33R-47
urÕÒCUMt-NTODf llíKí*riFTCAtAO(n«»W^

75496524

ttJSãnmí»'
s73ÃSÕÍiÕTG73ã«ãê»Mcõi*êõi«) PR ■SESP

21/05.M9ÍU
TÍJv7nPÃ5ÕTOÍTtoin»*"cnIrIciSãêiõTwn»iãei5ew*iWMÕ

XXX
ÕljMMll ̂ OONAlLOORADÜURO • ruà. rte)

RUA JOAQUIM SICURO

Nl^lERO

i270

i • CEPu.\rsBODtsTi»no

QUEIMADOS
C l>\tP1 FNIFVTt)

83850-000
XXX

viuNiLino

4. n,. ......n.pH.d,
roMFRriAL DO ESTADO DO PARAnI A JUNTA COMERCIAL

.y-TT CODIGO E DESCRICaO DO ATO
. CODIGO E DESCRICAO DO ATO

080 - INSCRIÇÃO

y

A JUNTA

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DO EVENTO#1 CÓDIGO E DESCRIçAo 00 EVENTO
il 080 - INSCRIÇÃO. 315- ENQUADRAMENTO DE MICROEMPRESA

FXOfADaAMfVTO

ME (Microempresa)\owr L-'iP*t

ICATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO NL'MLXO

270LOCaAlXKjaU ir»u.ev. CM)

RUA JOAQUIM SICURO
CO\tl1.EMEXro

SALA 02.
MIINILIPKI

Agudos do Sul
VAUW DOl -VP1TM -KS

*•

TÉFHAlRRUtUlSTOTü

QUEIMADOS
M

83850-000
'(E-MAaj

SECRETAR1A@PH1LIPP1 NET.BR
IO ElC(PAISLir

BRASILPR

VAl.lta DO CAPTT Al.. I|>* enrnw)

trinta mil reais30.000,00
DaençSe ào Objecn •• - u lAmniCTuBilarcs Atividudcs de cnfctimgcm Atividades dcambulatorial com rwifsos P»? Aüvidades de atendimento hoapiular. cxccto

psicologia e pstctnilisc Atividades «U cenCTos d de Ofáticat integrativas c complementares em
prontt^iocofTO c untdadcs para atendimento a urg^ficas Ap P™
saúde humana Atividades ò« fisioterapia / /

7735õnõrÃTÍvÍDÃ5üta»j5MÍcÃ
irKAEFif««II

AU4 nWJe Pn»ín^

8660700

I*
t;rifeiCIA OE SEDE CXJ í» FlUAL Uf

NIREAKTERK* “SMHansfej
iirntAyNÚMFJIU DH WSCWCAO MJ LNl-J

XXX
IJ.MA nKIMtlODAS ArlVlDADF.S

XXX
k . ■t'.

:7rASSKATv/ifÜO EMPIFsj
nATAASSrNATVa*

23/03.'2018 mnVUíi
AUTENTICAÇÃOdeferido. PUBUQUE-SE E ARQUIVE-Sl

PR2180001597954
/

• E.ue (iocumcnw foi gerado no portal Empre» Fic.l Par«>i
aso liXCLUSIVO l)A JUNTA COMERCIALPARA

t

CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10;50 SOB N® 41108401026.
PROTOCOLO: 181217279 DE 23/03/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11801402595. NIRE: 41108401026.
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

JUKIA COMERCIAL
OO PARANA' Libertad Bogus

SECRETÁRIA-GERAL
CURITIBA. 17/04/2018

tnrw. en^resafacil. pr. gov. br

se impresso, fica sujeito á couçirovaçào de sua autenticidade nos respectivos portais.■  A validade deste documento,
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DISI KIi Al. n* A<;ilDC>S D<> Slll.
I|«M CâlMlHO i»un* - TUtlli

SKUVI<;‘€)

luuHuio« Mi*s í ttW«oaiíii»s KSíMs Mruiuís
PR

l :p

ConÇfole:rv-CK . Xf Xf > ,digttaSelo

KZNSS.SíPvA
l

-.e KATYA RAFAELUA
.  sJte e" *1X0

Vercsdüira * ^'<eco''.''*;c 50/

TEIXEIRA CAPVAlHO Pau'r
•r-Sii Parar?- ■•■Vv ,

ja ijpalaaar^
A.q jr?

S
V . =3,i'e'.eM.e SiCsntuto *

fj. ’ - 93.v-7:?'7^io ■Ü
“'oerai )

Coe

^Igudo^^'
O/

IV

41108401026.CERTIFICO O REGISTRO EM 17/04/2018 10:50 SOB N“
PROTOCOLO: 181217279 DE 23/03/2018. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
11801402595. MIRE: 41108401026.
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

JUKTA COMEftCIAL
DO PARANA Libertad Bogus

SECRETÁRIA-GERAL
CURITIBA. 17/04/2018

WWW.empresafacil.pc.gov.br

A validada desta documanto, sa i^raaso, fica sujeito à conprovaçào da sua autenticidade nos respectivos portais.



000209

ALTERAÇÃO POR TRANSFORMAÇAO DO INSTRUMENTO DE INSCRIÇÃO DE
EMPRESÁRIO INDIVIDUAL

EM SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

CNPJ/MF: n» 30.215.246/0001-41

Folha: 1 de 4

Pelo presente instrumento do Ato Constitutivo de transformação de EMPRESÁRIO
para SOCIEDADE EMPRESÁRIA LIMITADA.

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO, brasileira, maior, casada sob o regime
de comunhão parcial de bens, nascida em 21/05/1984, natural de Cuntiba/PR.
empresária, 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 Empresário
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO, com sede e domicílio na Rua Joaquim
Sicuro, 270, Sala 02, Queimados, CEP: 83,850-000, Agudos do Sui-PR, inscrita na
Junta Comercial do Estado do Paraná, sob NIRE n® 411.0840102-6 e no CNPJ sob n
30.215.246/0001-41. fazendo uso do que permite o  § 3® do art. 968 da Lei n
10.406/2002, com redação alterada pelo art. 10 da Lei complementar n® 128/08, ora
transforma seu registro de EMPRESÁRIO para SOCIEDADE EMPRESÁRIA de tipo
jurídico Limitada, uma vez que admitiu o seguinte sócio:

JOILSON DOS SANTOS CARVALHO, brasileiro, maior, empresário, casado sob o
regime de comunhão 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 Joaquirn Sicuro, 270, Queimados, CEf^
83.850-000, Agudos do Sul-PR, passando a constituir o tipo jurídico SOCIEDADE
EMPRESÁRIA LIMITADA, a qual se regerá, doravante, pelo CONTRATO SOCIAL
ao qual se obrigam mutuamente todos os sócios:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA ALTERAÇÃO DA SEDE SOCIAL:  O endereço 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.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA ALTERAÇÃO DO OBJETO SOCIAL:  A sociedade que
tem por objeto social a exploração do ramo de: Ati\4dad6S de a^^o à gestâo de
saúde Treinamento em desenvolvimento profissional  e gerencial Consultoria em
tecnologia da informação Atividades de intermediação e agenciamento de serviços e
negócios em geral, exceto imobiliários Outras atividades de atenção à saúde humana
Atividades de assistência a deficientes físicos, imunodeprimidos  e convalescentes
Serviços de assistência social sem alojamento Atividade médica ambulatorial restrita
a consultas Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames
complementares Atividades de enfermagem Atividades de psicologia e psicanálise
Atividades de centros de assistência psicossocial Atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgências Atividades
de práticas integrativas e complementares em saúde humana Atividades de
fisioterapia., passa a partir desta data a ter o seguinte objeto: ATIVIDADES DE

1/

41209254657.CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 19:38 SOB
PROTOCOLO: 200236865 DE 22/01/2020. CODIGO DE VERIFICXÇAO:
12000289060. NIRE: 41209254657.
INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 22/01/2020
WWW.ampresafacil.pr.gov.br

JUNTA COMCRCIAL
OO fAHANA

autenticidada nos respectivos portais.se impresso, fica sujeito A comprovação de sua
A validade deste documento,
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ALTERAÇÃO POR TRANSFORMAÇAO DO INSTRUMENTO DE INSCRIÇÃO DE
EMPRESÁRIO INDIVIDUAL

EM SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

CNPJ/MF: n= 30.215.246/0001-41

Folha: 2 de 4

À GESTÃO DE SAÚDE; TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL E GERENCIAL; CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA
INFORMAÇÃO; ATIVIDADES DE INTERMEDIAÇÃO E SERVIÇOS E NEGÓCIOS,
EXCETO IMOBILIÁRIOS: ATIVIDADES DE ATENÇÃO À SAUDE HUMANA;
ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA A DEFICIENTES FÍSICOS, IMUNODEPRIMIDOS  E
CONVALESCENTES; SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO;
ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE
MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANÁLISE; ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTÊNCIA
PSICOSSOCIAL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS;
ATIVIDADES DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE
HUMANA; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE ESTETICA E
SERVIÇOS DE CUIDADOS COM A BELEZA.

CLÁUSULA TERCEIRA - DA TRANSFORMAÇÃO DO TIPO JURÍDICO - Fica
transformada a natureza jurídica desta Empresa Individual, em Sociedade Empresária
de Responsabilidade Limitada sob a razão social de INOVA CENTRO DE SAUDE
LTDA, conforme faculta a Lei 10.406/02 artigo 980, que doravante se regerá com
sub-rogação de todos os direitos e obrigações pertinentes ao tipo jurídico ora
transformado.

CLÁUSULA 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 Rataelia Teixeira Carvalho, brasileira, maior Curitiba/PR, Empresária,
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 Agudos do Sul-PR, Empresário,
inscrito no CPF/MF sob n^. 008.767.659-16. portador da carteira de identidade civil
n®.96110340/SESP/PR, residente e domiciliado na Rua Joaquim Sicuro, 270,
Queimados, Agudos do Sul-PR, CEP: 83.850-000

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL - A sociedade adotará o
seguinte nome empresarial: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA.

APOIO

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 19:38 SOB N“ 41209254657,
PROTOCOLO: 200236865 DE 22/01/2020. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
12000289060. NIRE: 41209254657.
INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 22/01/2020
WWW.empreaafacil.pr.gov.br

JUNTA COMeWIlAL
DO PAftANA

se inç>reaso, fica sujeito i coiiç>rovaçâo de sua autenticidade nos respectivos portais.A validade deste documento
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ALTERAÇÃO POR TRANSFORMAÇAO DO INSTRUMENTO DE INSCRIÇÃO DE
EMPRESÁRIO INDIVIDUAL

EM SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA
KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

CNPJ/MF: n= 30.215.246/0001-41

Folha: 3 de 4

DA SEDE - A sociedade terá sua sede no seguinteCLÁUSULA SEGUNDA _ . .
Avenida Getúlio Vargas, 607, Sala 01, Centro, CEP: 83.850-000, Agudosendereço;

do Sul-PR.

CLÁUSULA TERCEIRA - DO OBJETO SOCIAL - A sociedade terá PO^ objeto o
exercício das seguintes atividades econômicas: ATIVIDADES DE ATOIO A GESTÃe
DE SAÚDE- TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
GERENCIAL; CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMAÇAO;^
DE INTERMEDIAÇÃO E SERVIÇOS E NEGÓCIOS, EXCETO IMOBILIÁRIOS,
ATIVIDADES DE ATENÇÃO Ã SAUDE HUMANA; ATIVIDADES DE ASSISTÊNCIA A
DEFICIENTES FÍSICOS, IMUNODEPRIMIDOS E CONVALESCENTES;
DE ASSISTÊNCIA SOCIAL SEM ALOJAMENTO; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE ^ED CA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA ^^^AÜ^ÇAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANÃLISE; ATIVIDADES DE CENTROS DE ASSISTÊNCIA
PSICOSSOCIAL; ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR EXCETO
PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS,
ATIVIDADES DE PRÁTICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES Eíyl SAUDE
HUMANA; ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE ESTETICA E
SERVIÇOS DE CUIDADOS COM A BELEZA.

CLÁUSULA QUARTA - DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO
iniciará suas atividades a partir de 23/03/2018 e seu prazo de duração indeterminado.

CLÁUSULA QUINTA - DO CAPITAL SOCIAL - O capital é de 30.000,00 (trinta mil
reais), divididos em 30.000 (trinta mil) no valor nominal de 1,00 (um real) cada uma,

mneda corrente do País, oelos sócios e distribuídas da seguinte forma:
^otas

A empresa

em
Valor R$1?^Nome

X

29.700,002970199,00KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
300,003'1,00JQILSON DOS SANTOS CARVALHO

30.000,003000I100,00

CLÁUSULA SEXTA - DA ADMINISTRAÇÃO - A administração da sociedade será
exercida por Katya Rafaella Teixeira Carvalho, que representará legalmente a
sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.

Não constituindo o objeto social, a alienação ou  a oneraçao deParágrafo único,
bens imóveis depende de autorização da maioria.

CLÁUSULA SÉTIMA - DO BALANÇO PATRIMONIAL - Ao término de cada
exercício, em 31/12, o administrador prestará contas justificadas de sua
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial ® bo
balanço de resultado econômico, cabendo ao empresário, os lucros ou perdas
apuradas.

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 19:38 SOB N® 41209254657,
PROTOCOLO; 200236865 DE 22/01/2020. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO;
12000289060. NIRE: 41209254657.

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 22/01/2020
WWW.empresafacii.pr.gov.bz

JUNTA COá^RCLAL
OOPARANA

fica sujeito à comprovação de sua autenticidade nos respectivos portais.A validade deste documento, se impresso
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ALTERAÇÃO POR TRANSFORMAÇAO DO INSTRUMENTO DE INSCRIÇÃO DE

EMPRESÁRIO INDIVIDUAL
EM SOCIEDADE EMPRESÁRIA LTDA

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
CNPJ/MF: n2 30.215.246/0001-41

Folha: 4 de 4

CLÁUSULA OITAVA - DA DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE
ADMINISTRADOR - O administrador da empresa declara, sob as penas da lei, que
não está impedido de exercer a administração da empresa, 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

sistema financeiro nacional, contra normas de defesa daeconomia popular, contra o . . . ■ ^ a
concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou a propriedade.

DE ENQUADRAMENTO DEDECLARAÇAOCLÁUSULA NONA
MICROEMPRESA: Os sócios declaram que:
a) sociedade se enquadra na tóuaçfe) da microempresa; •  .. .
b) 0 valor da receita bruta anual da sociedade, não excedeu no exercício anterior o
limite fixado no inciso I do art. 3^ da Lei Complementar n“.123/2006. observado o
disposto no § 2® do mesmo artigo; - , ■ .4
c) a sociedade não se enquadra em qualquer das hipóteses de exclusão relacionadas
no § 4® do art. 3® da mesma Lei.

CLÁUSULA DÉCIMA - As partes de comum acordo elegem o Foro da Comarca de
Curitiba/PR, 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, 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
os seus termos.

Agudos do Sul-PR, 14 d^aneiro de 2020

5
1

Joilson dos Santos Carvalhoatya Rafaelia Teixeira Carvalho

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 19:38 SOB N" 4120925465T.
PROTOCOLO: 200236865 DE 22/01/2020. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
12000289060. NIKE: 41209254657.

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 22/01/2020
WWW.ençresafacil.pr.gov.br

JUNTA COMERCIAI
DO PARANA

A validade deste dociunento, se ingresso, fica aujeito á comprovação de sua
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da Verdade
•ív

Kettetyn Gi :a Hortz - Escrevente
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Cod. Segurança: i^5UMH4d2>246372-80
Kettelyn Gu

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2020 19:38 SOB N° 41209254657.
PROTCX:OLO: 200236865 DE 22/01/2020. CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO:
12000289060. NIRE; 41209254657.
INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETÁRIO-GERAL

CURITIBA, 22/01/2020
WWW.eopresafacil.pr.gov.br

/

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

fica sujeito à conçrovaçâo de sua autenticidade nos respectivos portais.A validade deste documento, se impresso
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NIRE: 412.0925465-7
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Folha: 1 de 2

Os abaixo identificados e qualificados:
«

, 1) KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO, brasileira, maior, casada
"  sob o regime de comunhão parcial de bens, natural de Curitiba/PR,

empresária, 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.

JOILSON DOS SANTOS CARVALHO, brasileiro, maior, casado sob o
regime de comunhão parcial de bens, natural de Agudos do Sul-PR,
empresário, inscrito no CPF/MF sob n-. 008.767.659-16, portador da
carteira de identidade civil n®.96110340/SESP/PR, residente e domiciliado

Rua Joaquim Sicuro, 270, Centro, Agudos do Sul-PR, CEP: 83.850-000.

Únicos sócios componentes da sociedade empresária limitada que gira
nesta praça sob o nome de INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA, com sede
na Avenida Getúlio 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 Paraná sob n^ 412.0925465-7 em 17/04/2018;
resolvem alterar o contrato social mediante as condições estabelecidas nas
cláusulas seguintes:

CLÁUSULA PRIMEIRA - DA ABERTURA DE FILIAL: Fica criada uma filial na Rua Jorge
Leprevost, 661 , Centro, CEP: 83.190-000 em Tijucas do Sul-PR.
§1.9 - A filial iniciará suas atividades em 26/05/2021. .  , _
§2.9 - A filial tem por objeto social a exploração do ramo de: Atividades de apoio a gestão
de saúde; Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial; Consultoria em
tecnologia da informação; Atividades de intermediação e serviços e negócios,^ exceto
imobiliários; Atividades de atenção à saúde humana; Atividades de assistência a
deficientes físicos, imunodeprtmidos e convalescentes; Serviços de assistência social sem
alojamento; Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; Atividade medica
ambulatorial com recursos para realização de exames complementares; Atividades de
enfermagem; Atividades de psicologia e psicanálise; Atividades de centros de assistência
psicossocial; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgências; Atividades de práticas integrativas e complementares em saude
humana; Atividades de fisioterapia; Atividades de Estética e serviços de cuidados com a
beleza.

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

na

rVser.



Página 2 de 3PRIMEIRA ALTERAÇÃO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
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Folha; 2 de 2

CLÁUSULA TERCEIRA- Permanecem inalteradas as demais cláusulas vigentes que não
colidirem com as disposições 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.

JOILSON DOS SANTOS CARVALHOKATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
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Secretaria Especial de Desburocratização, Gestào  e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA consta assinado digitalmente por:

identificação D0(S) ASSINANTE(S)

NomeCPF

JOILSON DOS SANTOS CARVALHO00876765916

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO22604533847

V

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/06/2021 10:20 SOB N® 41901909673.

PROTOCOLO: 213196344 DE 01/06/2021.

CÓDIGO DE VERIFICXÇÃO; 12103847985. CNPJ DA SEDE: 30215246000141.

MIRE: 41209254657. COM EFEITOS DO REGISTRO EM; 01/06/2021. ^
INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

JUCEPAR
LEANDRO MARCOS RATSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

WWW.ençcesafacil.pr.gov.br

autenticidade nos respectivos poitais,h validade deste documento, se impresso, fica sujeito 4 comprovação de si
informando seus respectivos códigos de verificaçio.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DA REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA FORO REGIONAL

FAZENDA RIO GRAND

TITULAR

MARCOS VINÍCIUS TROIANO

JURAMENTADO

JANAINA CRISTINA DE LIMA GURANDA

OFICIO DISTRIBUIDOR

RUA INGLATERRA N»545 - NAÇÕES I

FORO DE FAZENDA R. GRANDE/PR - 83820008

Certidão Negativa
Para efeitos Civis

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuição CÍVEL (Cível, Precatória). FAMÍLIA (Família. Carta Precatória), EXE
CUTIVO FISCAL, CRIMINAL (Criminal, Carta Precatória), INFÂNCIA E JUVENTUDE
(Infância e Juventude, Carta Precatória, Socioeducativa, Socioeducativa Precatória),
EXECUÇÕES PENAIS (Execucoes Penais, Carta Precatória), REGISTROS PÚBLI
COS, Acidentes de Trabalho, Competência Delegada, Ações: CONCORDATA PRE
VENTIVA, FALÊNCIA, RECUPERACAO JUDICIAL, FALÊNCIA DE EMPRESÁRIOS,
SOCIEDADES EMPRESÁRIAIS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUE
NO PORTE, AUTOFALÊNCIA sob minha guarda neste cartório, verifiquei NÂO
CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

CNPJ 30.215.246/0001-41, no período compreendido desde 26/01/1999, data de
instalação deste cartório, até a presente data.

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

JANAINA CRISTINA DE LIMA GURANDA

JANAINA CRISTINA DE LIMA GURANDA:075543769ia
ACT-SafewebQÊ/Oâ/2021 16:05:23 -03:00

Custas = R$ 33,66

Página 0001/0001

CERTIFICO CONFORME REQUERIDO PELA PARTE, ESTA E PARCIAL
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MINISTÉRIO DA FAZENDA

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
V'

I

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA
UNIÃO

Nome: INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

CNPJ: 30.215.246/0001-41

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar  e inscrever quaisquer dívidas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que verem a ser apuradas, é certificado que não constam
pendências em seu nome, relati\as a créditos tributários administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívda Ati\^ da União (DAU) junto à Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidão é \^lida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federatiw, para
lOdos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vnculados. Refere-se à situação do
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais prevstas
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 \«rificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rlb.govbr> ou <http://vvvvw.pg1h.govbr>.

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

Válida até 26/01/2022.

Código de controle da certidão: 5226.B5FE.16F1.63F0
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1



000219
Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná E 1

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N°025199808-56

Certidão fornecida para o CNPJ/MF; 30.215.246/0001-41

Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento  de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 12/02/2022 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Página 1 de 1

Emitido via Internet Pública (1S/10/2021 10:S2:SS)



.*000220Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 024664503-01

30.215.246/0002-22Certidão fornecida para o CNPJ/MF;
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributária e não tributária, bem como ao descumprimento  de obrigações tributárias acessórias.

Válida até 01/12/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet
www.fazenda.Dr.aov,br

Página 1 de 1

Emi/ido via Internet Pública (03/08/2021 09:07:25)
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Paraná

PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS DO SUL

SECRETARIA DE FINANÇAS

Data: 29/09/2021 16h42min

— Validade —.

2476 29/10/2021

Número

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS

Nome / Razão Social

INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA CNPJ: 30215246000141
{

Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.

FinalidadeComprovação Junto à

_ Mensagem

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição
abaixo caracterizada.

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

- Inscrição

Contribuinte; 8412 - INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA

Endereço: Avenida GETULIO VARGAS 2, 607 - Bairro Centro - CEP 83.850-000

Código de Controle

CW211WUMF10PEW31

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

Agudos do Sul (PR), 23 de Setembro de 2021

Av. Brasil, 36- Cantro

Agjdos do Sul (PR) • CEP: 83850000 ■ Fone:4136241244

Página 1 de 1
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ImprimirVoltar

CAiXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS -CRF

Inscrição:
Razão Social: inova centro de saude ltda

Endereço:

30.215.246/0001-41

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

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica q^ue, 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:20/09/2021 a 19/10/2021 .

Certificação Número: 2021092001231696169680

Informação obtida em 29/09/2021 16:46:30

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

JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ:

Certidão n°: 32060189/2021

Expedição:

Validade:

de sua expedição.

06/10/2021, às 11:43:18

(J3/04/2022 5 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data

Certifica-se que INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS),

inscrito (a) no CNPJ sob o n° 30.215.246/0001-41, NÃO CONSTA do Banco

Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do

12.440, de 7 de julho de 2011, eTrabalho, acrescentado pela Lei n

na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

o

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias

anteriores à data da sua expedição.

No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou-‘

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidão emitida gratuitamente.

f

INFORMAÇÃO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários à identificação das pessoas naturais  e juridicas

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações

estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia.

Dúvidas e sugestões: cndtStst.jus.br



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM CNPJ

30.215.246/0001-41

Inscrição

29/07/2020

Validade

29/07/202213961

Razão Social

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

Nome Fantasia

INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAÚDE

Endereço

AVENIDA GETULIO VARGAS - CENTRO, 607, SALA 01

Municipio / UF

AGUDOS DO SUL/PR

CEP

83850-000

Responsável

36024 - EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ

Classificação

CENTRO DE SAÚDE

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, 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. Ressalvada a ocorrência de alteração
nos dados acima, este certificado é válido até 29/07/2022. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n°. 25fb7fc22011 ae5f7f27bc8cb444a4babed31 a33

Emitida eletronicamente via internet em 13/10/2021

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do www.crmpr.ora.br
o

o

KJ
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MS / SAS ■ SECRETARIA DE ATENÇÃO À SAÚDE

DRAC - Departamento de Regulação, Avaliação e Controle

DATASUS

Competência: 09/2021

Relatório de P

SCNES Página: 1

Data: 07/10/2021

Hora: 10:24
rofissionais por Estabelecimento

EsUb ; 0103977 - INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE
Versão: 4.3.10

MUNICÍPIO : IBGE : 410030 - AGUDOS DO SUL

CNB8 : 0103977 • INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE

CPF CNS 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 ESTEVE2 JIMENEZ

lONAM CARLOS GONÇALVES BENAZZI

JONATHAN WEI TING WEN LIU

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

LEONARDO PIAZZA

MARCIA DE LIMA FRANCA GONÇALVES

MIGUEL ÂNGELO PEREIRA DELFES

MURILO FERREIRA DE SOUZA

PAULO EDUARDO HIDEO NAKASHIMA

RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZ

ROBERTO HUMMELGEN

SABRINA GUIESSMAN

CBO
09510511722 980016279867892

05831329950 980016295884518

07702758937 708805736227110

06446879911 709000850682310

06112065959 980016288247753

01977605974

225124 - MEDICO PEDIATRA

225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR

322205 - TÉCNICO 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 NEUROCIRURGIAO

322205 - TÉCNICO DE ENFERMAGEM

225225 - MEDICO CIRURGIÃO GERAL

223710-NUTRICIONISTA

88389278472

01261341970

78217725934

08296203979

22604533847

700307944657735

700001055503603

980016288108923

709005860350110

980016281726079

98001628584486605256308998

03441281993

69008531968

97172758153

05764819989

08664425965

77363507953

200913609480003

700003206286608

980016294374494

708607065866984

123595891580005

09297791930 704608605433827

Total de ProfissionaisA/ínculos19/19

Total Geral de ProfissionaisA^ínculos19/19
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Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção à Saúde (SAS)

Departamento de Regulação. Avaliação e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGSI)

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de SaúdeCNES

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 15/10/2021

CNES: 0103977 Nome Fantasia: INOVAMED CENTRO INTEGRADO DE SAUDE CNPJ: 30.215.246/0001-41

iarial; INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: -Número: 607

le

Logradouro; AVENIDA GETULIO VARGAS

Bairro: CENTRO Município: 410030 - AGUDOS DO SUL

Dependência; INDIVIDUAL Reg de

UF:PR

CEP; 83850-000 Telefone: (41)3624-1243

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Diretor Ciínico/Gerente/Administrador;

Cadastrado em: 09/04/2020 Atualização na base loca

 Saúde; -

Subtipo; OUTROS

KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

Gestão: MUNICIPAL

Última atualização Nacional: 01/09/2021l: 20/05/2021

Horário de Funcionamento:

Dia semana Horário

SEGUNDA-FEIRA 07:00 às 19:00

TERÇA-FEIRA 07:00 às 19:00

QUARTA-FEIRA 07:00 às 19:00

QUINTA-FEIRA • 07:00 às 19:00

SEXTA-FEIRA 07:00 às 19:00

Data desativação: Motivo desativação;-

1

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes.dat8Sus.gov.br),
Pag. 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA, CNPJ
30.215.246/0001-41, foi inscrita em 29/07/2020, neste Conselho, na modalidade de

à solicitação de seu responsável técnico
JIMENEZ, inscrito sob o n°. 36024 em cumprimento  à Lei

30/10/1980 e as Resoluções CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1 980 de
11/07/2011.

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

as

Esta Certidão tem validade até o dia 13/01/2022.

Chave de validação 216c3147857bc25ce77f597b478db873fe3Q2n4f

Emitida eletronicamente via internet em 13/10/2021.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.Qrg.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

ATESTAMOS, para os devidos fins de direito, que INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA, pessoa
jurídica de direito privado na qualidade de empresa de pequeno porte, devidamente inscrita no

CNPJ n® 30.215.246/0001-41, com sede localizada na Rua Getulio Vargas, n5 607, CEP 83.850-000,

Agudos do Sul /PR. A mesma realiza "PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS COMO PLANTONISTAS^
NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL DE MANDIRITUBA e realizou PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE

PLANTÕES DE ENFERMAGEM E TÉCNICO DE ENFERMAGEM DE MARÇO HÁ JUNHO DE 2021 NQ

HOSPITAL DE MANDIRITUBA. |Nfêo há fatos supervenientes que desabonem sua conduta técnica e

desempenho, cumpre com rigor suas obrigações, não havendo assim objeções quanto à prestação

dos serviços até a presente data.

Agudos do Sul, de 13 de outubro de 2021

Dâfilele dos Santos

Secretaria de Saúde
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

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 Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 08/01/2022.

Chave de validação 2052fe7ef1e012de2bcff3ce72cbde5ec2c7c5db

Emitida eletronicamente via internet em 08/10/2021.

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.ora.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) EVELIN ROSIO ESTEVE2 JIMENEZ,
com situação Ativo, possui registro neste Conselho Regional de Medicina do Paraná
sob o n°. 36024 e encontra-se quite com esta tesouraria até 31/03/2022.

Finalidade: Simples verificação.

Chave de validação 7523e8d6b3607a3d0673e4a39197e4975S3be72a

Emitida eletronicamente via internet em 08/10/2021

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.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) EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ, inscrito{a)
neste órgão sob o n°. 36024 conforme períodos abaixo:

Períodos

06/04/2016 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. c54d7dca1 b60b1 c1 b46e1 cac84ae2bf8aa339615

Emitida eletronicamente via internet em 08/10/2021

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br
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7’^ Rector^de la Universidadpor cmnto

de nacionalidad - nacida el , ha

cumplido con todos los requisitos prescritos por leyy los Reglamentos Universitários

confiere, en nombre de la Universidad, el grado de

Otorgãndole el presente Diploma que lleva el Gran Sello de la Universidad y

refrendado por el Secretario General.

u

Es dado en la ciudad de La Paz (Bolivia), a los

de 20/3,

dias dei mes

lor/il 'Rector^



■ '000233 N5 0031522 HH CoQseibo Regional de Medicina do Paraná
3  Registro de Diploms
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO PARANÁl

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVOWIfc^ ’

N2 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

■^ÍGPI/DIREX/DPF que o abaixo nominado e qualificado:

EVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZNome:

Pai : JULIO CESAR ESTEVEZ CALVO

Mãe: ENMA MARITSA JIMENEZ

Data nascimento: 18/06/1983

Naturalidade: BOLIVIANA

Nacionalidade: BOLIVIANA

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

CURITIBA, 13 de outubro de 2021 ^

iIIPR IIPR IIPR IIPR II°!:l.PR "PR IIPP Ih ) DPR IIPR IIPR IIP
PR IIPR IIPR lIPRV
IIPR IIPR IIPR llPlf^ ■  'IPR IIPR IIPR IIPRI  1 V i 'IPR IIRP IIPR IIP

r ÍÍ*M"U*J.>R IIPR IIPR IIPR
I  IIGm HDD *>OD ■■c

PR liPRJiPR IIPR 'fV Ji.
marcÜs^vÍnicilis da costa michelotto
iirf\ iirn iirn «rn nrV 11 OWETWl i r r. iirn iirr\ um iirn nH

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

PC PR
Rua Pedro tvo, 386 - Centro - Curitiba/PR — CEP; 80.010*020

Fone: <4113320-2729 - e-mailr nriminalfSnc.nr aov.br
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SERVIÇO PUBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA
POLÍCIA FEDERAL

CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

N° 74917962021

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de
Informações Criminais - SINIC, que até a presente data, NÃO CONSTA decisão judicial
condenatória com trânsito 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 identificação
V8978I2 CGPIDIREX.

Observações:

1) *Certidâo 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 anotações referentes à
instauração de inquérito contra os requerentes”;
2) Certidão expedida gratuitamente por meio da Internet em conformidade com a Instrução Normativa n** 005/2008-
DG/PF;

31 Esta certidão foi expedida com base nos dados Informados e somente será válida com a apresentação de
documento de identificação para confirmação dos dados:
4) A autenticidade desta certidão DEVERÁ ser confirmada na página da Polícia Federal, no endereço
{http://www.pfgov.br)
5) Esta certidão é válida por 90 dias.

Brasília-DF. 12:37 de 07/10/2021

74917962021
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rONTRATO DF PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

INOVA CENT|lO DE SAUDE LTDA, empresa brasileira, de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n° 30.215.246/0001-41, com sede no município de Agudos do Sul, estado do Paraná, na Avenida
Getúlio Vargas, n® 607, sala 01, Centro, CEP: 83.850-000, neste ato por seu representante legal, na forma de
seus atos constitutivos.

roNTRATADOM^: BVELIN ROSIO ESTEVEZ JIMENEZ,boliviana, solteira, Médica, residente e
domiciliada na cidade de Quitandinha, estado do Paraná, inscrita no Conselho Regional de
Medicina de sob n° 036024/PR., inscrito (a) no CPF sob n° 012.613.419-70.

CONTRATANTE:

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as partes acima qualificadas de comum acordo,
têm entre si justo, certo e contratado a prestação de serviços médicos, que será regida pela lei civil vigente
e pelas cláusulas e condições aqui expressas.

CLAUSÜLA PRIMEIRA

O objeto do presente contrato é a prestação de serviços médicos.

CLÁUSULA SEGUNDA
Os serviços serão executados no endereço da Clínica acima mencionada.

CLÁUSULA TERCEIRA

Os serviços contratados serão prestados em dia e em horários previamente definidos e elaborados
exclusivamente pela CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA

Petos serviços aqui pactuados a CONTRATANTE pagará a CONTRATADA o valor de R$ 105,00 (cento e
cinco) por hora de serviço prestado.

Parágrafo Segundo
Os pagamentos serão feitos por meio de depósito em conta bancária da CONTRATADA.

Parágrafo Terceiro
São de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA os recolhimentos devidos em virtude da prestação
de serviços aqui tratada, em especial os tributos incidentes sobre a operação, podendo a CONTRATANTE
efetuar o desconto, na fonte, do imposto de renda, do INSS e demais tributos, os quais sejam de sua
obrigação a retenção e repasse ao órgão pertinente.

Parágrafo Quarto
À CONTRATADA compete, ainda, o recolhimento da anuidade devida ao Conselho Regional de Medicina
onde estiver inscrito, bem como sua validação para o trabalho no estado do Paraná.

CLÁUSULA QUINTA
A CONTRATADA está ciente dos riscos inerentes ao exercício de seu mister, em especial neste momento
de PANDEMIA por COVID-19.

I
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Parágrafo LIflkfl ^
Em razão de tais riscos, a CONTRATADA se obriga a utilizar os EPPs pertinentes e necessários à
neutralização e ou diminuição dos riscos, os quais são fornecidos pelos hospitais e ou unidade de saúde
onde a prestação de serviços for realizada.

CLÁUSULA SEXTA

O presente pacto vigerá por prazo indeterminwlo. .

CLÁUSULA SÉTIMA

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

Por ser o que têm 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 julho de 2020.

7
CONTRATANTE:

INOVA CENTRO DE S'. LTDA

'S.CONTRATADA:

o

Dra. EVELIN RI ESTfeVÉZ EZ

DQ
i

SLKViVO DIS I RllAL OL AliUDUS ÜO SUL
TASEIIONATO DE HOTAS E ftEeiETRO CtVIL DAS PESSOAS NATVRAIS' HRESA CARVALHD MOIHTA • TABELIÁ
Rua Alcidas <)« Lima Mankj, 62- Cantro - CEP: 83850000 - Agudas do Sul - • Fone: (4t| 3624.13314PR TaÉnlonato de Notas

Exdusivo para
Autenticação oe Cópia

FUF66400
Selo digital 8i846â4cyAAdeãeaedi68e2iE. Coné^ em;
http://riorLis.funarpen.com.br/fènsuita
Reconheço por Verdadeira «..assinatura de KATYA RIÍAÊLLA-
TEIXEIRA CARVALHO.. DoÀ^féy

7^ Agudos derSül-^l^rànâ, 2^
^ Em restr \,; a a . i.

WtHiAND
II ■ , Cc d. Sag,éraf5çar;.Ç^BHXBSH-819169-l2
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1
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orÍQinal. Dm fé EmtasP x j .s
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Lizatu ra Soares Pntssak
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Portaria 27/2018
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Centro de Educação ProfisJ<?nÍ£eUN'TEC
Credenciamento Resolução n® 26/2018 DOE ̂5/01/2^8

Endereço: Avenida Sete de Setembro, n® 26M. Centro. Cuntib^R
Rua Monsenhor Celso. 339, Ceni^. Cunüb^R,

Telefone: (41) 3232-0962/3027-0960
Email: escola@unitecpr.com.br

Unhec
T 0 c n I c aEscola

CENTRO OE EDUCAÇÃO
PROFISSIONAL-UfHTEC
CNPJ: 15.292,852/0001'77 CERTIDÃO

(MiC Ciedetoa-.iãitia Risoíu^ N° 26.?018
SEED-DOE 15101/2018

Caeel* racniei

Av. Sete <íe Setembro 2654

Cernro • CEP: 80230-010
CuntitMVPR

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(a) em 13 de junho de 1992

Lapa/PR, filho(a) de José Mario Rodrigues Paz e Marly Aparecida de
Enfermagem nesta instituição.

em

Lima, concluiu o Cwso -Técnico
em 06 de agosto de 2020.

Por ser verdadeira, firmamos a presente.

Curitiba, 14 de setembro de 2020.

/
TatMionato de Notas
ExdusNopn

Autenticação de Cópia

FUF66399 ̂  ;
--Tf.'

Antônia de Almeida

Secretária Escolar Ato n° 11/2020

Antônia de Almeida
Secretária Ato n® 11/2020

RG: 9081242043/RS
iLRViÇÜ OISTBH AL Uc aüUUUS UU SUl • k-

AÜTENTICAÇÂO
Matúu 1 prtSMU totocA
ari|ÍMÍ0Mfé.antt«t'.i

de Fazenda Río^and
m..l2xéa. mUltUsl da..JiQ!I
) TéreM Carvalho Moletta • Tabeliã
látoreBíMoieno Escrevente Substituta
) Kettefyn Guerreiro Moletta Hortz - Escrev^
I tuiz Eli Moletiu Filho • Escrevente

'«eí I

tar «do apmantad

ij)á ̂Frente! ) VersoI I Página

t
....À» verdatte. Munit

Parané
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANÁ

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

impresso em 23/09/2021 às 09:25:37

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever
e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições 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 é TÉCNICO DE ENFERMAGEM, registrado sob o n“
1573587, cuja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2°
da Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

Conforme Resolução Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em caráter excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavírus (SARS-Cov-2), a presente Certidão é documento hábil e legal
para permitir o exercício da profissão, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissão e órgão emitente, nao sendo necessária a
apresentação da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR

presidente@corenpr.gov.br
f/

Válida por 30 dias após a emissão.

Cuntiba/PR, 23 de setembro de 2021

N“ da Certidão 2309202109253739494266

A autenticidade desta certidão poderá ser confiimada no link abaixo com o número da certidão descrito
acima.

http://certidao.corenpr.gov.br/consulta
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZNome:

Número do RG: 13313707-6

MARLY APARECIDA DE LIMANome màe:

JOSE MARIO RODRIGUES PAZNome pai:

Data nascimento: 13/06/1992

LAPA/PRNaturalidade:

A pessoa acima qualificada nâo possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n-

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n° 7.210/1984.

CURITIBA, 08 de outubro de 2021

f

IPR flPR IIPR IIPP' 11»!:^PR "PR IIPR lliH <IPR IIPR XPR IIP
"PR "PP "PR^ 1 Àt: 'IPR "RP "PR MP

AAM«AJíP.>R "PR IIPR IIPR

»R IIPR IIPR llPRVy! " i
IPR HPR IIPR ilPilv/ k
•R ilPR^iPP IIPR 'fV jU

Mfícüs viwia JS^OA COtTA MICHELOTTO.
iirft iirn iirrt iirrv iir\ ti tMtrre* »rrs Mm nrr> uris t\rfs ur

BQ *iBO

A autenlícklade deste documento poderá ser confirmada no sHe www.ii.pr.gov.br informando a chave MN47AF. ou acessar^do o QR-Code ao lado:
2- Documento emiído em 1 lauda(s) * Página 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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SERVIÇO PUBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA
POLÍCIA FEDERAL

CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

N°70566512021

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de
Informações Criminais - SINIC, que até a presente data, NÃO CONSTA decisão judicial
condenatória com trânsito em julgado* em nome de RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZ,
nacionalidade BRASILEIRO, íilho(a) de JOSE MARIO RODRIGUES PAZ e MARLY
APARECIDA DE LIMA, nascido(a) aos 13/06/1992, natural de LAPA/PR, documento de
identificação 133137076 SESP/PR, CPF 086.644.259-65.

Observações:

1) *Certidáo expedida nos lermos 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 anotações referentes à
instauração de inquérito contra os requerentes”;
2) Certidão expedida gratuilamente por meio da Internet em conformidade com a Instrução Normativa n° 005/2008-
DG/PF;

F.sla certidão foi expedida com base nos dados informados e somente será válida COm a aprcsCDtacào de
documento de identificação para confirmação dos dados:
4) A autenticidade desta certidão DEVER.^ ser confirmada na página da Polícia Federal, no endereço
(http://www.pfgov.br)

5) Esta certidão é válida por 90 dias.

Brasilia-DF. 09:24 de 25/09/2021 ,

70566512021
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rONTRATQ nF. PRESTAÇÃO DE SERVICQS

rONTRATANTF.! INOVA CENTRO DE SAUDE LTDA, empresa brasileira, de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n° 30.215.246/0001-41, com sede no município de Agudos do Sul, estado do Paraná, na Avenida
Getúlio Vargas, n° 607, sala 01, Centro, CEP: 83.850-000, neste ato por seu representante legal, na forma de
seus atos constitutivos.

rONTRATADO RAFAEL CASTORINO DE LIMA PAZ, brasileiro, solteiro, técnico de
enfermagem, residente e domiciliada na cidade de Agudos do Sul, estado do Paraná, 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,
têm entre si justo, certo e contratado a prestação de serviços médicos, que será regida pela lei civil vigente
e pelas cláusulas e condições aqui expressas.

CLAUSULA PRIMEIRA

O objeto do presente contrato é a prestação de serviços de enfermagem.

ri ÁUSlJLA SEGUNDA

Os serviços serão executados no endereço da Clínica acima mencionada.

ri ÁllSULA TERCEIRA

Os serviços contratados serão prestados em dia e em horários previamente definidos e elaborados
exclusivamente pela CONTRATANTE,

n ÁIISUI.A QUARTA

Pelos serviços aqui pactuados a CONTRATANTE pagará a CONTRATADO o valor de R$ 8,50 (oito e
cinquenta reais) por hora de serviço prestado.

Parágrafo Segundo -r
Os pagamentos serão feitos por meio de depósito em conta bancária da CONTRATADO.

Parágrafo TerceirD . . .
São de exclusiva responsabilidade da CONTRATADO os recolhimentos devidos em virtude da prestação
de serviços aqui tratada, em especial os tributos incidentes sobre a operação, podendo a CONTRATANTE
efetuar o desconto, na fonte, do imposto de renda, do FNSS e demais tributos, os quais sejam de sua
obrigação a retenção e repasse ao órgão pertinente.

Parágrafo Quarto n i ^
À CONTRATADO compete, ainda, o recolhimento da anuidade devida ao Conselho Regional de
Enfermagem onde estiver inscrito, bem como sua validação para o trabalho no estado do Paraná.

ri.ÁlJSULA QUINTA

A CONTRATADA está ciente dos riscos inerentes ao exercício de seu mister, em especial neste momento
de PANDEMIA por COVID-IÇ.
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Parágrafo Único .. .
Em razào de tais riscos, a CONTRATADO se obriga a utilizar os EPl’s pertinentes e necessanos a
neutralização e ou diminuição dos riscos, os quais são fornecidos pelos hospitais e ou unidade de saúde
onde a prestação de serviços for realizada.

CLÁUSULA SEXTA

O presente pacto vigerá por prazo ind^erminado.

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

ircsente contrato em 2 (duas) vias, junlamente com asPor ser o que têm a contratar, as partes assim
testemunhas a seguir nomeadas. /

Agudos do Sul-PR, 07 de agosto de 20M.

CONTRATANTE:

7

ELTDAÍNOVA CENTRO DE SA

CONTRATADA:

RAFAEL CASTORINO ,IMA PAZ

SERV^IÇO DISTRITAL DE AGUDOS DO SUL
TAÍELI0NA10 OE MUS E lEGlSTm CIVIL OAS PESSOAS NATURAIS - TERESA CAIVAIHO HOETTA - TAKLIÁ

1  Rua AICKlw dt Um* Haorti, 82 . C«ntto • CEP: 13850.000 - Agudog <1<> Sul - PB • Pont: (4113624.13S1
9RSERVIÇO DISTRITAL DE AGUDOS DO SUL

TA6ELI0NAT0 OE NOTAS E RE«STM CnH OAS PESSOAS NATURAIS. URESA CARVALHO HOUTTA. TASEUÁ
Rua Alcides de Unu Maoskl, 62. Ceniro - CEP: 836S0400. Agudos do Sul. PR - Fone: |41| 3624.1331

Selo difital n9 F460XN9qt8RbWjYTXj8AV2fi3X.
ConsUte em http://selo,funa.rpen.com.br/consulta
Recor*eço por Verdadeira a assinalura de RAFAEL CASTORINO [)E>\ *
LIMA PAZ. Dou fé W’

Selo digital na F460XN9qt8Rb7jYTXAnQVZG39.^»*»
ConsUte em http.//se)o.funarpen.com.Pr/consulia
Reconheço por Verdadeira a assinatura ds KATYA RÂFAELLA'^;'^
TEIXEIRA CARVALHO. Dou fé

Agudos í^Sul-Paraná, 13 de outubro do 2021.
da Verdade

14<te«outubro de 2021.
A  1 da Verdade

í-Para'Agudos do
Em Test',

Kettel^ GuSrrífro Mi _
Cod Seguranç» FSBRiPEE-839175-11

ÜMülívente

• Est.^evente Indicada

QFS5P2-804372-74. Seguraní!*
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:MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

CENTRO universitário CAMPOS DE ANDRADE
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REGISTRO 2170/2008, FOLHAS 263/500, LIVRO UNIANDRADE-0012•v
\\ I \

r
■ I."\

j\ Curso de Enfermagem, bacharelado, reconhecido pela Portaria Ministerial
n** 1.451, de 13 de junho de 2003, publicado no DOU n** 113, Seçao i, pág. 12,
em 13 de junho de íá)03.

Considerando o disposto no § 4** do Art. 2° do Decreto n^ 5.767, de 25 de maio
de 2006, publicado nó DOU n** 99, Seção I, em 25 de maio de 2006, o Centro
Universitário Campos de Andrade, credenciado pelo Decreto de 11 de fevereiro
de 1999 do Presidente da República Federativa do Brasil, publicado no DOU n*'
30-E, Seção 1, em 12 de fevereiro de 1999, REGISTRA o presente DiPLOMA
sob 0 n° 2170/2008, Folhas 263/500 do Livro UNIANDRADE - 0012, de acordo
com 0 constante do Processo h** 2392/2008.

^rítiba, 10 de s^mbro de 2008.
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PR

Ce)ns*'hcfttfei*ii»i dí (iileioMgenulo

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA

CERTIDÃO DE REGULARIDADE CADASTRAL

Impresso em 13/10/2021 às 22:28:52

De ordem da Presidência, ressalvado o direito do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná de inscrever
e cobrar quaisquer dívidas de responsabilidade do(a):

A Presidente do Conselho Regional de Enfermagem do Paraná, Coren-PR, no uso de suas atribuições 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 é ENFERMEIRO, registrado sob o 0^78221,^
uja situação da inscrição é Ativo, estando apto(a) ao exercício da profissão, nos termos do art. 2“ da Lei n”

7.498 de 25 de Junho de 1986;

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

Conforme Resolução Cofen n. 659/2021, que altera os processos administrativos, em caráter excepcional,
em virtude da pandemia do novo Coronavírus (SARS-Cov-2), a presente Certidão é documento hábil e legal
para permitir o exercício da profissão, devendo ser acompanhada de documento de identidade civil ou outro
documento com valor legal, no qual consta data da emissão e órgão emitente, não sendo necessária a
apresentação da carteira de identidade profissional

O referido é verdade e dou fé.

Rita Sandra Franz

Presidente Coren/PR

presidente@corenpr.gov.br

Válida por 30 dias após a emissão.

Curitiba/PR, 13 de outubro de 2021
C

N" da Certidão 131020211028522050967 ^
A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada no link abaixo com o número da certidão desçrito

acima.

http;//certidao.corenpr.gov.br/consulta
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES CRIMINAIS

í

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

7549652-4

MARIA DA GRAÇA MACHADO

MARCOS VINÍCIUS TEIXEIRA

21/05/1984

CURITIBA/PR

Número do RG:

Nome mãe:

Nome pai:

Data nascimento:

Naturalidade:

A pessoa acima qualificada não possui antecedentes criminais no Instituto de

Identificação do Paraná, até a presente data.

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Código do Processo Penal, Dec. Lei n^
3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execução Penal, Lei n- 7.210/1984.

CURITIBA, 14 de outubro de 2021

IIPR ilPR IIPR IIPR HP^_''PR iipR iipp 11 } iipp iipp {ipp IIP

HARCUS VINiCnjS DA COSTA «IcHELOTTO
>ir2m^^rSM^>irn i.rV iiOIRETONirn iirn i,rr\ iirrt iirft i.i* M

1- A autenticidade deste documento poderá sercofítirmada
a- Documento emitido em t lauda(s) - Página 1 de 1

no site www.ii.pr.gov.br informartdo a cbave RD5G86, ou acessando o QR<^de ao lado:

PCPR
Rua Pedro Ivo, 386 - Centro - Curitiba/PR — CEP; 80.010-020

Fone: (41)3320-2729 - e-maii: crímina!@pc.pr.gov.br
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SERVIÇO PUBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA
POLÍCIA FEDERAL

CERTIDÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

N° 74918752021

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de
Informações Criminais - SINIC, que até a presente data, NÃO CONSTA decisão judicial
condenatória com trânsito em julgado* em nome de KATYA RAFAELLA TEIXEIRA
CARVALHO, nacionalidade BRASILEIRA, filho(a) de MARCOS VINÍCIUS TEIXEIRA e
MARIA DA GRACA MACHADO, nascido(a) aos 21/05/1984, natural de CURITIBA,
documento de identificação 75496524 SSPPR.

Observações:

1) *Certidào expedida nos termos do Art. 20, Parágrafo Único do Código de Processo Penal. “Nos atestados de
antecedentes que lhe forem solicitados, a autoridade policiai nào poderá mencionar quaisquer anotações referentes à
instauração de inquérito contra os requerentes";
2) Certidão expedida gratuilamente por meio da Internet em conformidade com a Instrução Nonnaiiva n" 005/2008-
DG/PF;

31 Esta certidão foi expcdída com base nos dados informados e somente será válida com a apresentação de
documento de Identiricacâo para conlirinaçãQ dos dados:
4) A autenticidade desta certidão DEVERÁ ser confirmada na página da Polícia Federal, no endereço
(http;//www.pf.gov.br)
5) Esta certidão é válida por 90 dias.

Brasília-DF, 12:39 de 07/10/2021

74918752021
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INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
CNPJ ns 30.215.246/0001-41

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE

Declaramos para os devidos fins e direito, na qualidade de proponente do Credenciamento
de Serviços Médicos N? 003/2021, instaurado pelo Município de Mandirituba, que:

Assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados,
sujeitando-nos a eventuais averiguações que se façam necessárias;

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

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^ 003/2021;

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente.

Mandirituba-PR, 06 de outubro de 2021.
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KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO
SÓCIA ADMINISTRADORA

RG: 75496524/PR

CPF: 226.045.338-47

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41
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Avenida Getúlio Vargas, n® 607, Sala 01, Centro - Agudos do Sul-PR
inovamed.aQudos@hotmail.com
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INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

CNPJ ns 30.215,246/0001-41

DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

À PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS MÉDICOS N.9
003/2021

Com vistas à participação no CREDENCIAMENTO em epígrafe e, para todos os fins de direito,
DECLARAMOS 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 inidôneos por nenhum órgão do poder público

em qualquer de suas esferas.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

MandifftubSFPR, 06 de outubro de 2021.
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KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

SÓCIA ADMINISTfRADORA
RG: 75496524/PR

CPF; 226.045.338-47

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41
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Avenida Getúlio Vargas, 607, Sala 01, Centro - Agudos do Sul-PR
inovamed.aqudos@hotmail.com
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INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

CNPJ ne 30.215.246/0001-41

DECLARAÇÃO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXIII DO ARTIGO 72 DA
CONSTITUIÇÃO FEDERAL

À PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS MÉDICOS N.9
003/2021

Com vistas à participação CREDENCIAMENTO em epígrafe e, para todos fins de direito,
DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 79 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) anos em qualquer trabalho, salvo na condição de aprendiz, a partir dos 14
(quatorze) anos.

Mandirituba-PR, 06 de outubro de 2021.
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INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41
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Avenida Getúlío Vargas, n® 607, Sala 01, Centro - Agudos do Sul-PR
inovamed.aQudos@hotmail.com
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INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

CNPJ ns 30.215.246/0001-41

DECLARAÇÃO DEATENDIMENTO AO ACÓRDÃO NS 2745/2010 -TCE/PR

À PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS MÉDICOS N.9
003/2021

Em atendimento ao Acórdão n- 2745/2010 - TCE/PR,  a empresa INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA,
inscrita no CNPJ/MF n.® 30.215.246/0001-41, declara para os devidos fins que seus sócios,
dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato, KATYA RAFAELLA TEIXEIRA
CARVALHO, RG n.e 75496524 e CPF/MF n.e 226.045.338-47, não são servidores do Município de
Mandirituba, cônjuge ou companheiro (a), parente em linha reta e/ou colateral, consanguíneo 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 ou autoridade
ligada à contratação.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Mandíritu^a-PR, 06 de outubro de 2021.
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KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

SÓCIA ADMINISTRADORA
RG: 75496524/PR

CPF: 226.045.338-47

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41

SERVIÇO DISTRITAL DE AGUDOS DO SUI.
TâKUOUTO OE NOTAS E REGISTM Cmt 04S PESSOAS NATURAIS - TERESA CARVAIM HOUTTA • TASEUÁ

Rua AICKlw <t« Lima MiobIíí. 62 • Cantro • CEP: tSSSOOOO • Ayidos do Sul • PR • Fon«: (41) 3C4-1331

Selo

Consulte em http.//selo.funarpen.com.br/consutta
Reconheço por Verdadeira a asonafura do KATYA RAFAELL/O,
TEIXEIRA CARV.UHO. Dou fé <

de outubro de 2021

I  aa verdaae

digital F460XN9qt8RbHjYTXKTAVZS3Gne

./.V

Agudos do Sul-Paraná,
I  /

Ü
1' I,U

Cod. Segurança. ̂ FQiJ2-804362-75
i- Escrevente IndicadaLIZANÍ
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Avenida Getúlio Vargas, 607, Sala 01, Centro - Agudos do Sut-PR
inovamed.aQudos@hotmail.comIP
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INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

CNPJ n9 30.215.246/0001-41

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

À PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS MÉDICOS N.e
003/2021

DECLARAMOS, sob as penas da lei, que a empresa INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA, inscrita no
CNPJ n^ 30.215.246/0001-41, cumpre os requisitos legais para a qualificação como nfcf^mprésá}
ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar n^ 123/2006, em especial
quanto ao seu art. 35, estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Lei
Complementar. DECLARAMOS, ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes do
parágrafo 45 do artigo 35 da Lei Complementar n5 123/2006, e que se compromete a promover a
regularização de eventuais defeitos ou restrições existentes na documentação exigida para efeito
de regularidade fiscal. Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Mandirituba-PR, 06 de outubro de 2021.
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KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

SÓCIA ADMINISTRADORA
RG: 75496524/PR

CPF: 226.045.338-47
INOVA CENTRO DE SAÜDE LTDA

CNPJ: 30.215.246/0001-41
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Avenida Getúlio Vargas, n° 607, Sala 01, Centro - Agudos do Sul-PR
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INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

CNPJ 30.215.246/0001-41

MODELO DE DECLARAÇÃO DE CONDIÇÃO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

À PREFEITURAMUNICIPAL DE MANDIRITUBA CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS MÉDICOS N.e
003/2021

DECLARAMOS, sob as penas da lei, que a empresa INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA, inscrita no
CNPJ n9 30.215.246/0001-41, cumpre os requisitos legais para a qualificação como microempresa

ou empresa de pequeno porte estabelecidos pela Lei Complementar n^ 123/2006, em especial

quanto ao seu art. 3^, estando apta a usufruir o tratamento favorecido estabelecido nessa Lei
Complementar. DECLARAMOS, ainda, que a empresa está excluída das vedações constantes do

parágrafo 49 do artigo 39 da Lei Complementar n9 123/2006, e que se compromete a promover a

regularização de eventuais defeitos ou restrições existentes na documentação exigida para efeito
de regularidade fiscal. Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Mandirituba-PR, 06 de outubro de 2021.
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KATYA RAFAELLA TEfXEIRA CARVALHO

SÓCIA ADMINISTRADORA
RG: 75496524/PR

CPF: 226.045.338-47

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41

a n
&

5§?
0\

^ 1 8 B
& I 3 §^ n :ia

S ̂
ÇL o e»

_ (/I O"

8-

i
C

s ̂

jg ü Wi5 a <

Avenida Getúlio Vargas, 607, Sala 01, Centro - Agudos do Sul-PR
inovamed.aqudos@hotmail.com



000256

INOVAMED

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
CNPJ n9 30.215.246/0001-41

PROPOSTA

À Prefeitura Municipal de Mandirituba
Pregão Presencial n° 003/2021
Dia: 15/10/2021 AS 09:00 horas

Apresentamos e submetemos à apreciação de V. Sa nossa proposta de preços, relativa à licitação em
epígrafe, cujo objeto é CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS PARA PRESTAÇAO DE
SERVIÇOS MÉDICOS (PLANTONISTAS , ATENÇÃO BASICA , PSIQUIATRIA, PEDIATRIA),
ENFERMAGEM E TÉCNICOS EM ENFERMAGEM A SEREM REALIZADOS NOS ESTABELECIMENTOS

ÓPRIOS DO MUNICÍPIO DE MANDIRITUBA, DE FORMA COMPLEMENTAR A REDE MUNICIPAL
DE SAÚDE.

LOTE 01 - PLANTÕES MÉDICOS PRONTO ATENDIMENTO

Valor estimado

para 4 meses
Quantidade estimada

para 4 mesesValor por horaServiçosItem

para o ProntoPlantões médicos
Atendimento Municipal, no período
diurno e noturno nos dias úteis da
semana, sábados, domingos e feriados. R$

Até 7.488 horasR$ 143,39 1.073.704,321

Os Plantões terão duração de 12 horas e
deverão ser realizados por um único
profissional a cada plantão

LOTE 05- PLANTÕES ENFERMAGEM

Valor estimado

para 4 meses
Quantidade estimada

para 4 mesesValor por horaServiçosItem

ENFERMAGEM emPlantões de

período diurno e noturno nos dias úteis
da semana, sábados, domingos e >R$feriados. Até 5.088 horasR$ 23,55 119.822,401
Os Plantões terão duração de 12 horas

(Avenida Getúlio Vargas, n® 607, Sala 01. Centro - Agudos do Sul-PR
inovanned.aaudos@hotmail-Com
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INOVAMED
INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA

CNPJ ne 30.215.246/0001-41

LOTE 06 - PLANTÕES TÉCNICOS EM ENFERMAGEM

Quantidade estimada

para 4 meses
Valor estimado

para 4 meses
Item Serviços Valor por hora

Plantões de TÉCNICOS EM

ENFERMAGEM e m período diurno e

noturno nos dias úteis da semana,

sábados, domingos e feriados.

Os Plantões terão duração de 12 horas

R$
R$ 10,52 Até 19.836 horas1 208.674.72

R$ 1.402.201,44
TOTAL

M^dir/uba-PR, 06 de outubro de 2021.

1/KATYA RAFAELLA TEIXEIRA CARVALHO

SÓCIA ADMINISTRADORA
RG: 75496524/PR

CPF: 226.045.338-47

INOVA CENTRO DE SAÚDE LTDA
CNPJ: 30.215.246/0001-41

SERVIÇO DISTRITAL DE AGUDOS DO SUL
TABEUONtTO DE NOTáS E KOISTM CIVIL MS PESSMS NATUUIS - TEKSlk CWttlM HOlEnA - TUEIIÃ
Rui AICKl«iMünulilaoslil.U-C«Mro-CEP: SSSSOJXK) ■ Agudoi do Sul■ PR • Fom: H1jU24-1331
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Selo digital ns F46dXN9qtdRbHjYTXhnKVZGaG.
Consulte em http //selo,funarpen.com br/consutta
Reconheço por Verdadeira a assinatura ds KATYA RAFAELLA_^,,-',
TEIXEIRA CARV.4LHO. OdU fé ^ N

Agudos jRy^ul-Para^. 13 tj4outubro de 2021
da Verdade

- Escrevente IndicadarSDARES PR
Cod. Segurança. FEQ792Yi0-804377-94

Avenida Getúlio Vargas, n*^ 607, Sala 01, Centro  - Agudos do Sul-PR
inovamed.aaudos@hotmail.com




