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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaragio
Declaramos para os fins previstos na Lei n* 8.666, de 1993, conforme documentagio registrada no SICAF, que a

situagdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor N
CNPJ: 16.550.953/0001-63

Razio Social:

Nome Fantasia:
Situagido do Fornecedor: Credenciado
Natureza Juridica:
MEI: Nio

Porte da Empresa: Empresa de Pequeno

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia: Nada Consta
Nada Consta
Ocorréncias Impeditivas indiretas: Nada Consta
Nada Consta

Impedimento de Licitar:
Vinculo com "Servigo Pablico™

Niveis cadastrados:

DUNS®: 945162034

H T I SERVICOS MEDICOS LTDA

H T I CONSULTORIA EMPRESARIAL

Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2024
SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Documcnio(s) assinalado(s) com "*" esti(io) com prazo(s) vencido('s).. .
Fornecedor possui alguma pendéncia no Nivel de Cadastramento indicado. Verifique mais informagdes sobre pendéncias

" nas funcionalidades de consulta.

Automitica: a certidio foi obtida através de integragio direta com o sistema emissor. Manual: a certidio foi inserida

manualmente pelo fornecedor.

I - Credenciamento
IT - Habilitagdo Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGEN
FGTS

Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao)

Validade: 05/05/2024 Automatica
Validade: 01/03/2024 Automatica
Validade: 11/05/2024 Automatica

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendéncia)

Receita Estadual/Distrital
Receita Municipal
V - Qualificagio Técnica

(Isento)

VI - Qualificagio Econdmico-Financeira

Validade: 13/09/2023 ()
Validade: 15/06/2023 (*)
Validade: 30/04/2024

Emitido em: 23/02/2024 14:59

CPF: 044.XXX . XXX-83
Ass:
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

Certidéo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: H T I SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 16.550.953/0001-63

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAQ CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagio vigente, os referidos cadastros consolidam informagies prestadas pelos entes
publicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD e CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagdo
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CELS) apresenta a relagio de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sangies que implicaram a restri¢do de participar de licitagées ou de celebrar contratos com a Administragdo
Puablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagdo de empresas que sofreram qualquer das punigoes

previstas na Lei n® 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem

fins lucrativos que estio impedidas de celebrar noves convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragio Piiblica Federal, em fungao de irregularidades nao resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 16:57:23 do dia 26/02/2024 , com validade até o dia 27/03/2024.
Link para consulta da verificagao da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/
Codigo de controle da certiddo: 17TK0Zv40fPBSRISDWkb

Qualquer rasura ou emenda invalidard este documento.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA — PARANA

EDITAL CREDENCIAMENTO DE SERVICOS MEDICOS N. 001/2024
Setor de Licitagdes e Contratos

Comisséao de Credenciamento

ANEXO Il - APRESENTACAO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO E ADESAO

A empresa proponente HTI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, inscricdo Estadual Isento, estabelecida na Avenida Séo Pedro, 814,
Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Paran, CEP 83.560-000, telefone n. (41) 99916-0411, enderego
eletrénico  henrique@htiservicosmedicos.com.br, vem, através de seu representante legal Sdcio
Administrador Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR,
inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, vem requerer o CREDENCIMENTO para prestacao 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 prestacao de servicos na area da
saude, por intermédio de servigos de plantdes médicos, conforme as condi¢des estabelecidas no presente
instrumento e seus anexos.

Na qualidade de proponente do CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS n. 001/2024, instaurado
pelo Municipio de Mandirituba, informamos que aceitamos os valores e condi¢bes estipuladas no referido
certame, a saber:

ITEM 01 — PLANTOES MEDICOS

QUANT.

VALOR .
ITEM SERVICO unip | ERTIWMADA | "boR | vALOR TOTAL |
MESES sl ‘
Prestagdo de Servico de '
Plantdes Médicos de 12 |
horas para o periodo diurno e ;
1 noturno, nos dias uUteis da —— Até 7.248 R$ R$ |

semana, sabados, domingos horas 143,39 1.039.290,72

e feriados, para atender a

demanda do Hospital ‘
Municipal. \

O valor total estimado do item 01 - Plantées Médicos corresponde a quantia de R$ 1.039.290,72 (um
milhao e trinta e nove mil duzentos e noventa reais e setenta e dois centavos).

Conforme Edital, no prego referido estdo contemplados todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos,
contribuicGes fiscais e para fiscais), fornecimento de méo de obra especializada, leis sociais e trabalhistas,
administragao, lucros.

Nos termos do Edital, o prazo de validade da proposta, é de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data da
entrega da documentagéo.

Avenida S4o Pedro, 814, Bairro Centro - ltaperugu — Parand — CEP 83.560-000
Fone n. (41) 3402-2042 - henrique@htiservicosmedicos.com.br
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HTI

Declaramos total concordancia com as condigdes estabelecidas neste edital, inclusive com os valores e
instrugdes constantes na Tabela do item 02 do referido Edital, instrumento suso mencionado.

DADOS BANCARIOS

Proponente titular de conta bancéaria junto ao Banco Santander — n. 033 - agéncia 3889, conta corrente n,

13002651-0.

Nos termos do Edital, os servigos serao prestados pelos seguintes profissionais:

NOME CRM/COREN CPF

CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO 40.592 070.561.429-82
AURO EDER PEREIRA 14.330 536.536.109-15
KALIMAN SILVA DE BRITO 47.499 006.999.072-76

Declaramos que aceitamos e estamos de pleno acordo com todas as clausulas estabelecidas no referido

Edital.

Itaperucu, 20 de Fevereiro de 2024.

H T I SERVICOS
MEDICOS

Assinado de forma digital porHT1
SERVICOS MEDICOS
LTDA:16550953000163

LTDA:16550953000163 Dados: 2024.02.22 10:03:24 -03'00°

Henrique Teodoro ledowski
Sécio Administrador CRA 20-30592

HTI - SERVICOS MEDICOS ﬁ6_550,953/000 1-63'

CNPJ/MF 16.550.953/0001-63

H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA.

AVENIDA SAQ PEDRO, 814
CEP 83.560-000 - 83.560-000
L_ ITAPERUCU + PARANA

Avenida Sdo Pedro, 814, Bairro Centro - taperugu — Paran4 — CEP 83.560-000
Fone n. (41) 3402-2042 - henrique@htiservicosmedicos.com.br
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VIGESIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

ANA PAULA RIBEIRO, brasileira, nascida
06.03.1995, empresaria, solteira, inscrita no
CPF/MF: 054.125.701-35, portador da Carteira de
Identidade Civii RG n.° 2578130-8/SSP-MG,
residente e domiciliado na Av. Brasil n° 108 apto 11
Centro, CEP: 83.800-000, - Parana, ARNON CESAR
BRUNET SCHULTZE, brasileiro, natural de Curitiba
— Parana, nascido 11.05.1995, médico, inscrito no
CPF/MF: 082.980.589-33, portador da carteira de
identidade 7.575.575-9, CRM/PR: n° 47223,
residente e domiciliado Av. Republica Argentina
n°4188, Novo Mundo — CEP: 81.050-000- Curitiba —
PR, HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, brasileiro,
natural de Curitba - Parana, nascido em
08.04.1978, divorciado, empresario, inscrito no
CPF/MF sob o n.° 020.580.289-37, portadora da
Carteira de Identidade Civil RG n.° 7.121.143-6/SSP-
PR emitida em 23.05.1994, CNH n.° 01814619581,
expedida em 06.09.2016 pelo DETRAN/PR, valida
até 19.07.2021, residente e domiciliado a Rua
Angelo Breseghello, n.° 422, Casa 172, Bairro Alto,
CEP: 82.840-540, Curitba - Parana, LUIS
AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER,
brasileiro, natural de Palmital- Sdo Paulo, nascido
25.09.1995, empresario, solteiro, inscrito no
CPF/MF: 399.549.308-41, portador da Carteira de
Identidade Civii RG n.° 40.563.779-2/SSP-SP,
residente e domiciliado a Rua Alf Angelo Sampaio, n.
1134, apto 1104 Batel, CEP: 80420 -160, Curitiba —
Parana, SARA VIANA SILVA brasileira, nascida
30.08.1962, empresaria, divorciada, inscrita no
CPF/MF: 068.228.862-49, portador da Carteira de
ldentidade Civii RG n.° 15.197.443-0/SSP-PR,
residente e domiciliado na Rua Parana n° 401 apto 5
Centro, CEP: 83.800-000, - Parana e DANILO DA
SILVA KADOR, brasileiro, nascido em 18.08.1989,
empresario, solteiro, inscrito no CPF/MF;
003.676.742-54, portador da carteira de identidade
civil RG n.° 450.439/SSP-AC, residente e domiciliado
na Rua Visconde de Nacar n° 366 casa 04 Costeira,
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VIGESIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

CEP: 83203-180 —Paranagua — Parana e CRISTIAN
FERNANDO CLAROS FERONATO, brasileiro,
natural de Alta Floresta — MT, nascido 29.04.1992,
medico, inscrito no CPF/MF: 070.561.429-82,
portador da carteira de identidade 10.108.634-2,
CRM/PR: n° 40592, residente e domiciliado Rua
Coronel Dulcidio n°1255 apt. 61, Batel — CEP:
80.250-100- Curitba — PR. Unicos sécios da
Sociedade Empresaria Limitada H T | SERVICOS
MEDICOS LTDA, com sede na Avenida Séo Pedro,
n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000, Itaperugu -
Parana, registrada na Junta Comercial do Parana
sob o NIRE n.° 41209139084 e inscrita no CNPJ/MF
sob o n.° 16.550.953/0001-63.Resolvem, entre si
promoverem a alteracdo e consolidagéo do Contrato
Social, que se regera pelas clausulas e condigbes a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA

Retira-se da sociedade a socia, ANA PAULA RIBEIRO, vendendo e
transferindo, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real)
cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais), totalmente subscritas e
integralizadas em moeda corrente nacional, para o sécio HENRIQUE
TEODORO IEDOWSKI, acima qualificado, dando plena quitagdo das quotas
vendidas.

Retira-se da sociedade a sécia, SARA VIANA SILVA, vendendo e transferindo,
60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma,
totalizando R$ 60,00 (sessenta reais), totalmente subscritas e integralizadas
em moeda corrente nacional, para o sécio HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI,
acima qualificado, dando plena quitag@o das quotas vendidas.

Retira-se da sociedade o sécio, ARNON CESAR BRUNET SCHILTZE,
vendendo e transferindo, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00
(Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais), totalmente
subscritas e integralizadas em moeda corrente nacional, para o socio
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VIGESIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, acima qualificado, dando plena quitagdo
das quotas vendidas.

Retira-se da sociedade o soécio, LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO

ZORRER, vendendo e transferindo, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal

de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais),

totalmente subscritas e integralizadas em moeda corrente nacional, para o
socio HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, acima qualificado, dando plena
quitagéo das quotas vendidas.

Retira-se da sociedade o sdcio, DANILO DA SILVA KADOR, vendendo e
transferindo, 60,00 (sessenta) quotas de valor nominal de R$ 1,00 (Um real)
cada uma, totalizando R$ 60,00 (sessenta reais), totalmente subscritas e
integralizadas em moeda corrente nacional, para o sécio HENRIQUE
TEODORO IEDOWSKI, acima qualificado, dando plena quitacdo das quotas
vendidas.

CLAUSULA SEGUNDA

Em virtude das alteragbes, o capital social de R$ 600.000,00
(Seiscentos mil reais) dividido em 600.000 (Seiscentas mil) quotas, no valor
de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente integralizado em moeda
corrente do Pais, ficando distribuido da seguinte maneira:

sSOCIoS QUOTAS % | VALOR R$
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI 99,99% R$ 599.940,00
CRISTIAN FERNANDO CLAROS 0,01% R$ 60,00
FERONATO
TOTAL 100,00% | R$ 600.000,00

CLAUSULA TERCEIRA

Conforme a Lei n.° 10.406, de 10 de Janeiro de 2.002, fica a partir desta
data consolidado o Contrato Social e posteriores Alteragées Contratuais, sendo
que os mesmos ficam sem efeito, mediante a presente Consolidagéo
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VIGESIMA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084
CLAUSULA QUARTA

A vista da modificagdo ora ajustada, consolida-se o Contrato Social, com
a seguinte redacao:

H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084
CONSOLIDAGAO DO CONTRATO SOCIAL

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, brasileiro,
natural de Curitba - Parana, nascido em
08.04.1978, divorciado, empresario, inscrito no
CPF/MF sob o n.° 020.580.289-37, portadora da
Carteira de Identidade Civil RG n.° 7.121.143-6/SSP-
PR emitida em 23.05.1994, CNH n.° 01814619581,
expedida em 06.09.2016 pelo DETRAN/PR, valida
até 19.07.2021, residente e domiciliado a Rua
Angelo Breseghello, n.° 422, Casa 172, Bairro Alto,
CEP: 82.840-540, Curitiba — Parana e CRISTIAN
FERNANDO CLAROS FERONATO, brasileiro,
natural de Alta Floresta — MT, nascido 29.04.1992, -
meédico, inscrito no CPF/MF: 070.561.429-82,
portador da carteira de identidade 10.108.634-2,
CRM/PR: n° 40592, residente e domiciliado Rua
Coronel Dulcidio n°1255 apt. 61, Batel — CEP:
80.250-100- Curitba — PR. Unicos soécios da
Sociedade Empresaria Limitada H T | SERVICOS
MEDICOS LTDA, com sede na Avenida S3o Pedro,
n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000, Itaperucu -
Parand, registrada na Junta Comercial do Parana
sob o NIRE n.° 41209139084 e inscrita no CNPJ/MF
sob o n.° 16.550.953/0001-63.
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VIGESIMA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

CLAUSULA PRIMEIRA

A sociedade empresaria limitada gira sob o nome empresarial de H T |
SERVICOS MEDICOS LTDA, e é regida por este contrato social, pelo contido
na Lei n.° 10.406/2002 CC.

CLAUSULA SEGUNDA

A sociedade tem a sua sede, na cidade de ltaperugu, Estado do Parana,
a Avenida Sao Pedro, n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000, que é seu domicilio,
podendo, a qualquer tempo, a critério de seus sécios, abrir ou fechar filiais em
qualquer parte do territério Nacional.

CLAUSULA TERCEIRA

O Objeto Social da sociedade é: Atividades de atendimento em pronto
socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias e emergéncias;
Fornecimento de mé&o de obra, mesmo em carater temporario, inclusive de
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo
prestador de servigo; Prestacao de servigos na area da saude com contratagao
de profissionais da saude como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
coordenadores, dentistas, inclusive com disponibilizagdo de profissionais
meédicos para atendimento na UPA, pronto socorro, unidades basicas de
saude, hospitais, atendimentos em consultérios e mutirdes médicos; Atividades
de assessoria e consultoria na area da saude e atividades de apoio a gestao da
saude; Atividades de clinica médica, consultorio e ambulatdrio.

CLAUSULA QUARTA

O prazo de duragéo da sociedade € de tempo indeterminado e o inicio
das operagbes sociais, para todos os efeitos, é a data do registro do
instrumento constitutivo. E garantida a continuidade da pessoa juridica diante
do impedimento por forga maior ou impedimento temporario ou permanente do
titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situagéo.

" CLAUSULA QUINTA

O capital social de R$ 600.000,00 (Seiscentos mil reais) dividido em
600.000 (Seiscentas mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (Um real) cada uma,
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VIGESIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

totalmente integralizado em moeda corrente do Pais, ficando distribuido da
seguinte maneira:

SOCIOS QUOTAS % | VALOR R$
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI 99,99% R$ 599.940,00
CRISTIAN FERNANDO CLAROS 0,01% R$ 60,00
FERONATO
TOTAL 100,00% | R$ 600.000,00
CLAUSULA SEXTA

As quotas sociais sao indivisiveis em relagdo a sociedade, e néo
poderao ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sdécios, a
quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e prego, direito de
preferéncia para a sua aquisi¢gao se postas a venda, formalizando, se realizada
a cessao delas, a alteragéo contratual pertinente, de acordo como se estipulam
os artigos 1.056 e 1.057 da Lei n.° 10.406/2002 — CC.

CLAUSULA SETIMA

A responsabilidade dos socios € restrita ao valor de suas cotas sociais,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagao do capital social, nos
termos do art. 1.052 da Lei n.° 10.406/2002 — CC.

CLAUSULA OITAVA

O socio que desejar transferir suas quotas devera notificar por escrito a
sociedade, discriminando-lhe o prego, forma e prazo de pagamento, para que
através dos demais, caso o quadro social esteja composto por mais de dois
sécios, exerga ou renuncie ao direito de preferéncia, o que devera fazer dentro
de sessenta (60) dias, contados do recebimento da notificagdo, ou em maior
prazo a critério do sécio alienante. Decorrido sem que seja exercido o direito de
preferéncia, as quotas poderao ser livremente ofertadas a terceiros, estranhos
a sociedade, como se sociedade de capital puro fosse.

CLAUSULA NONA

A sociedade sera administrada pelo socio administrador ja qualificado -
HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI, a qual compete privativa e individualmente
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VIGESIMA ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
H T 1 SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.® 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

~ 0 uso da firma e a representagdo ativa e passiva, em juizo, ou fora dele,
estando a mesma dispensada da prestagdo de caugdo, podendo praticar todos
os atos necessarios a consecugdo do objeto social, sendo-lhe, no entanto,
vedado o uso do nome da sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em
operagdes ou negocios estranhos ao objeto social , bem como a prestagédo de
fianga ou aval, e o cumprimento dos mesmos atos de liberalidade ou de favor,
podendo passar poderes para terceiros por procuragao.

Paragrafo Unico: O sécio que participar ativamente na administragao da
sociedade fara jus a uma retirada mensal a titulo de pré-labore a ser fixada
anualmente pelo consenso unanime dos soécios, cuja importéncia, de acordo
com a legislagdo do Imposto de Renda, sera contabilizada como despesa de
administragédo da sociedade.

CLAUSULA DECIMA

O exercicio social coincide com o ano civil, devendo em 31 de dezembro
de cada ano ser procedido o Balango Geral de Sociedade obedecido as
prescricoes legais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serdo
distribuidos aos socios proporcionalmente as suas quotas de capital podendo
- 0s lucros a critério dos sdcios, serem distribuidos ou ficarem em reserva na
Sociedade, conforme determina o artigo 1.065 da Lei n.° 10.406/2002 — CC.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

A reuniao dos sdcios deve realizar-se a0 menos uma vez por ano, nos
quatro meses seguintes ao termino do exercicio social, dependem da
deliberacdo dos sdcios, alem de outras matérias indicadas na lei ou no
contrato: (I) tomar as contas dos administradores e deliberar sobre o balango
patrimonial e o de resultado econdémico; (ll) designar administradores, quando
for o caso; (lll) tratar de qualquer outro assunto constante da ordem do dia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

Na eventual necessidade de qualquer categoria de sdcios retirar-se da
sociedade, por motivo de falecimento, faléncia, impedimento ou de livre e
espontédnea vontade, a sociedade ndo acarretarda a dissolugdo, a qual
continuara sua atividade normal com o sécio remanescente e sucessor,
mediante alteragao do contrato social, indicando o evento e registrado na Junta
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VIGESIMA ALTERAGCAO DO CONTRATO SOCIAL
H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

Comercial, em 30 (trinta) dias da data da alteragdo. Aplicando-se as exigéncias
cabiveis em cada caso.
Paragrafo Primeiro: Em caso de falecimento de um dos sécios, aos herdeiros
fica assegurado o direito de substitui-lo se assim o desejarem, e poderédo ser
incluidos na sociedade.

Paragrafo Segundo: Para qualquer motivo que seja para a saida de sécio da
sociedade, seja ele fundador, sucessor e/ou herdeiro, seus haveres sociais
serao apurados em balango geral especial com demonstragédo de resultado, a
ser levantado em 30 (trinta) dias da data da comunicacéo e se for do interesse
da sociedade ou dos sécios remanescentes.

Paragrafo Terceiro: A retirada, exclusdo ou morte do sécio ndo o exime, ou a
seus herdeiros, da responsabilidade pelas obrigagcdes sociais anteriores, até
dois anos apés averbada a resolugcdo da sociedade; nem nos dois primeiros
casos, pelas posteriores e em geral igual prazo, enquanto néo se requerer a
averbagao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo esta impedido
de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagao, peita ou suborno, concusséao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de
defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé publica ou a
propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

Nos termos do artigo 966 do Cédigo Civil de 2002 e enunciado 198 do
Conselho da Justica Federal os socios ora mencionados exercem suas
atividades, para todos os fins e inclusive de tributagdo, desde a data da
assinatura do presente Contrato de socio quotista devidamente assinado pelas
partes.
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VIGESIMA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63
NIRE n.° 41209139084
CLAUSULA DECIMA QUINTA

DECLARAGCAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - Os sécios
declaram que o movimento da receita bruta anual da empresa nédo excedera o
limite fixado no inciso Il do art. 3° da Lei Complementar n° 123 de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipéteses de
- excluséo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Paragrafo Unico: Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na
condicdo de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n.° 123, de 14.12.20086.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

Os sdcios elegem o foro de Itaperugu, no Estado do Parana, com a
exclusa@o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam
digitalmente o presente instrumento, elaborado em via Unica, para que valha na

melhor forma de direito, sendo esta via destinada ao registro e arquivamento
na Junta Comercial do estado do Parana.

Itaperugu — PR, 15 de Maio de 2.023.

HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI

CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO
ANA PAULA RIBEIRO

ARNON CESAR BRUNET SCHILTZE

LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER
SARA VIANA SILVA

DANILO DA SILVA KADOR
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

Pagina 10 de 10

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa H T | SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

i
CPF/CNPJ

00367674254 DANILO DA SILVA KADOR

02058028937 HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI

05412570135 ANA PAULA RIBEIRO

06822886249 SARA VIANA SILVA

07056142982 CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO

08298058933 ARNON CESAR BRUNET SCHULTZE

39954930841 LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER
CERTIFICO O REGISTRO EM 16/05/2023 12:10 SOB N° 20233318453.
PROTOCOLO: 233318453 DE 16/05/2023.

W CODIGO DE VERIFICAGAO: 12307354240, CNPJ DA SEDE: 16550953000163.
NIRE: 41209139084. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/05/2023.
H T I SERVICOS MEDICOS LTDA
-J—l—"—c—Ep_—Ag- LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

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

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovacglc de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificacdo.
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Governo do Estado do Parana o @
v/ Secretaria de Estado da IndUstria, Comércio e Servigos PARA“A
4 Junta Comercial do Estado do Parana pak i
JUCEPAR

FSRTA CEREREIAS PO Bafams

CERTIDAO SIMPLIFICADA

" Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagées abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e séo vigentes na data da sua expedicéo.

Nome Empresarial: H T | SERVIGOS MEDICOS LTDA

NIRE : 41209139084
Natureza Juridica: Sociedade Empreséria Limitada

Protocolo: PRC2419563116

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo | Inicio de Atividade
41209139084 16.550.953/0001-63 29/05/2012 29/05/2012
derego Completo

a AVENIDA SAO PEDRO, N® 814, 83560000 - Itaperugu/PR - CEP 83560-000

Objeto Social

Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias e emergéncias; Fornecimento de méao de obra,
mesmo em carater temporario, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporarios, contratados pelo prestador de servigo; Prestagdo de
servicos na area da salde com contratagdo de profissionais da salide como enfermeiros, técnicos de enfermagem, coordenadores, dentista, inclusive
com disponibilizagéo de profissionais médicos para atendimento na UPA, pronto socorro, unidades bésicas de satide, hospitais, atendimentos em

consultérios e mutirdes médicos; Atividades de assessoria e consultoria na area da satde e atividades de apoio a gestao da saude; Atividades de
clinica médica, consultério e ambulatério.

Capital Social Porte Prazo de Duragédo
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais) EPP (Empresa de Pequeno Indeterminado
Capital Integralizado 3 Porte)

R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais)

Dados do Socio

Nome CPF/CNPJ _Participacao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato
CRISTIAN FERNANDO 070.561.429-82 = R$ 60,00 SOt N Indeterminado
CLAROS FERONATO G e e RN g ¢ e

Nome CPF/CNPJ Participagdo no.capital. Espécie de sécio  Administrador Término do mandato
HENRIQUE TEODORO 020.580.289-37 R$ 599.940,00 Aatenh

~ Sacio S Indeterminado
IEDOWSKI .

1dos do Administrador
Nome
HENRIQUE TEODOROQO IEDOWSKI

~ Término do mandato
' Indeterminado

] -

e &

Ultimo Arquivamento i B | JG Situagdo
Data i ~ Ato/eventos ATIVA
16/05/2023 ~ 002/021- ALTERAGAQ DE DADOS (EXCETO Status

- NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS

]

Esta certidéo foi emitida automaticamente em 19/02/2024, as'10:26:29 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autantig;gﬂ‘gg' o“htt_ps:lfwww.empyteéat;aéﬂ.pr.gov.br. com o cédigo ASV4QHTV.

LT T

S
¢

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1de




20/02/2024, 15:28

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

H T1SERVICOS MEDICOS LTDA

il COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 550on teorTvm
16.550.953/0001-63 29/05/2012
MATRIZ CADASTRAL

‘NOME EMPRESARIAL

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
H T 1 CONSULTORIA EMPRESARIAL

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
78.20-5-00 - Locagdo de méo-de-obra temporaria

@50-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salude

78.30-2-00 - Fornecimento e gestdo de recursos humanos para terceiros
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

[ 206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R AVENIDA SAO PEDRO 814 AR

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
83.560-000 83560000 ITAPERUCU PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
HENRIQUE@HTISERVICOSMEDICOS.COM.BR (41) 9891-0091

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 29/05/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

AR R AR

EET T

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

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

Emitido no dia 20/02/2024 as 15:28:29 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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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: H T | SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 16.550.953/0001-63

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

Esta certidéo € vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:07:56 do dia 02/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/06/2024.

Cadigo de controle da certidao: D592.842F.8E7F.7CB8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana «=000609
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032886823-30

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 16.550.953/0001-63
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 néo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

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

Valida até 19/06/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Intermet Pablica (20/02/2024 11:16:03)
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Municipio de Itaperugu

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA
FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DEBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERIODO COMPREENDIDO
IMPORTANTE: NESTA CERTIDAO.

2. A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE
ATE 21/03/2024, SEM RASURAS E NO
ORIGINAL.

REVENDO OS ARQUIVOS E REGISTROS, CERTIFICAMOS QUE: O CONTRIBUINTE NADA
DEVE A FAZENDA PUBLICA MUNICIPAL RELATIVO A EMPRESA MENCIONADA ABAIXO.

CODIGO DE AUTENTICACAO:

NEGATIVAN®: 334/2024 9ZTMC5S2QESIX4X44UU3

FINALIDADE: PARA FINS DE PROVA

RAZAO SOCIAL: HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

INSCRICAO CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL ALVARA
MUNICIPAL

1113 16.550.953/0001-63 3089




-+ 060b11 ENDERECO

AV SAO PEDRO, 814 - CENTRO CEP: 83560000 Itaperugu - PR

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias, Locagio de
mdo-de-obra temporéria, Fornecimento ¢ gestdo de recursos humanos para terceiros, Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares, Atividades de apoio a gestdo de satde

Itaperugu, 20 de Fevereiro de 2024

Emitido por: << Equiplano Publico Web >>




20/02/2024, 11:15 Consulta Regularidade do Empregador

+~067612

Voltar Imprimir

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscricao: 16.550.953/0001-63

Razdo
: N
Bociul: HTI CONSULTORIA EMPRESARIAL EIRELI ME
Endereco: AV SAO PEDRO 305 / CENTRO / ITAPERUCU / PR / 83560-000

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa |
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de ‘
Garantia do Tempo de Servico - FGTS. |

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

Validade:20/02/2024 a 20/03/2024

Certificagdo Nimero: 2024022005540696479514
Informagdo obtida em 20/02/2024 11:15:19

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacri/pages/consultaEmpregador. jsf 171
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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: H T I SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.550.953/0001-63

Certiddo n°: 11561378/2024

Expedigdo: 20/02/2024, as 11:18:01

Validade: 18/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que H T I SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 16.550.953/0001-63, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

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

Dividas e sugestBes: cndta@tst.jus.br
)




COMARCA DE RIO BRANCO DO SUL - ESTADO DO PARANA
57* SECAO JUDICIARIA - ENTRANCIA INTERMEDIARIA

I3 [ ) .-" 1 r
OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS 'UG ¥ 8 L
OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS TITULAR
Rua Horacy Santos, 264 - centro MONICA DE JESUS DE FARIA
distribuidor_riobrancodosul@hotmail.com JURAMENTADO

Rio Branco do Sul/PR - 83540-000 CARLA ISABELY DOS SANTOS PEREIRA

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de agdes de FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERACAOQ JUDI-

CIAL sob minha guarda neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra e a favor de:

HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ 16.550.953/0001-63, no periodo compreendido desde 10/11/1984, data de
instalagao deste cartério, até a presente data.

Rio Branco do Sul/PR, 31 de Janeiro de 2024, 16:09:04

CARLA ISABELY DOS SANTOS PEREIRA

QO Assinado de forma digital
Q=20 por CARLA ISABELY DOS

T TJPR SANTOS PEREIRA

TRIBUNAL DE JUSTICA DadOSI 2024.01 .31
DO ESTADO DO PARANA .l 6:09,31 _03,00,

Pagina 0001/0001



Inscrito sob CRM CNPJ

11875 16.550.953/0001-63

Razao Social
HTI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego
AV. SAO PEDRO - CENTRO, 814

Responsavel

40592 - CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigao Validade
28/03/2019 28/03/2024

Nome Fantasia
HTI SERVICOS MEDICOS

Municipio / UF CEP
ITAPERUCU / PR 83560-000

Classificagcao
ASSESSORIA E CONSULTORIA DE SERVICOS MEDICOS

Este certificado arasta a REGULARIDADE da inscrigao do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lein°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado é valido até 28/03/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a

fiscalizacao.

Chave de validagao n°. 1e8ab3ce0e74b93a9009e66cc97ba340d790a913

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do
https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml

()
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ
16.550.953/0001-63, foi inscrita em 28/03/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 11875, atendendo a solicitagdo de seu responsavel técnico
CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO, inscrito sob o n°. 40592 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, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 20/05/2024.

Chave de validagdo ~ 1d8f633d0161c4ed3fc992314e4cd0d20036466¢

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024.

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

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




<*00{617

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA,
CNPJ 16.550.953/0001-63, inscrita neste Conselho Regional de Medicina do Parana
sob o n°. 11875, encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/01/2025.

Obs.: Esta certiddo nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscri¢ao de
Pessoa Juridica.

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

Chave de validagdo ¢ 0 24

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml
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; . », '] U 6 ]_ 8 Ministério da Satide (MS)
Sisiro Nacional de Secretaria de Atengdo Especializada da Salde (SAES)

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulagiio Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Salide (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 20/02/2024
CNES: 9804366 Nome Fantasia: H T | CONSULTORIA EMPRESARIAL CNPJ: 16.550.953/0001-63
Nome Empresarial: H T | SERVICOS MEDICOS EIRELI Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: SAO PEDRO Numero: 814 Complemento: --
Bairro: CENTRO i Municipio: 411125 - ITAPERUCU UF:PR
CEP: 83560-000 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo'de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE  Subtipo: OUTROS Gestdo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: HENRIQUE TEODORO IEDOWSKI
Cadastrado em: 01/06/2019 Atualizagdo na base local:  18/10/2021 Ultima atualizagao Nacional:  26/01/2024

Horério de Funcionamento:

TERGA-FEIRA

SEXTA-FEIRA 08:00 as 17:00
Data desativagédo: -- Motivo desativagao: -

Esta é uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC

(Emissio conforme art. 17 da Instrugio Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

CNPJ: 16.550.953/0001-63
Razio Social: H T I SERVICOS MEDICOS LTDA

Atividade Econémica Principal:

8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Endereco:
RUA AVENIDA SAO PEDRO, 814 - 83560000 - 83.560-000 - Itaperugu / Parana

Observagdes: '
A veracidade das informagdes podera ser verificada no enderego www.comprasgovernamentais.gov.br.
Este certificado nio substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

Emitido em: 22/02/2024 11:04 1 de 1
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE MANDIRITUBA, pessoa juridica de direito publico inscrita no CNPJ sob
n° 76.105.550/0001-37, sediado & Praga Bom Jesus n° 44, Centro, Mandirituba/PR, neste
ato representada por meio de sua Secretaria Municipal de Saude, Sr.? Daniele dos Santos,
enderego administrativo Rua Anita Muller Palu, Centro — Ma_ndiritubalPR, atesta para os
devidos fins e a pedido da parte interessada, a quem possa interessar que a empresa HTI
SERVICOS MEDICOS — LTDA.ME, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob
0 n®16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Sao Pedro, n° 814, Bairro Centro, na cidade
de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-000, presta servigos na area de saude — Contratagao
de profissionais para prestagéo de servigos: com fornecimento medicos/plantonista 24 horas
no Hospital, em regime de plantées e médicos/atendimento UBS/PSF, cujo objeto refere se
a contratagdo de profissionais na area da Salide para atendimento das necessidades do

Municipio de Mandirituba, desde 23 d_e marcgo de 2020 até o presente periodo.
Médicos Plantonistas = aproximadamente 15.987 horas.

Médicos Generalistas PSF = aproximadamente 25.248 horas.

Médicos Pediatras = aproximadamente 1.384 horas.

Atestamos que os servigos sdo desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade

técnica compativeis com os resultados esperados quando da contratagao.

Mandirituba, 04 de Julho de 2023.

(Damele 405 O 06

sria Municipal
{ . qpﬂm de Saude
___________ R (\,}K{\J S ' ‘ ‘\h S % ‘\,
CARTORIO DO BOA ; Daniele dos Santos
' R Mﬂﬂ’%—?ﬂ%— 14 % g?“f“‘bﬂ Secretéria Municipal de Satde
MM confome a0 documents.abrasentado. | Municipio de Mandirituba
SOUFE ,q A an . 76.105.550/0001-37
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUITANDINHA
Estado do Parand
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE QUITANDINHA, pessoa juridica de direito publico inscrita no CNPJ sob n°
76.002.674/0001-97, sediado a Rua José de Sa Ribas N° 238, Quitandinha/PR, neste ato
representada por meio de sua Secretaria Municipal de Saude, Sra. Danielli Teixeira da Cruz,
atesfa para 0s devidos fins e a pedido da parte interessada, a quem Déssa interessar que z
empresa HTI SERVICOS MEDICOS - LTDA ME, pessoa juridica de direito privado inscrita no
CNPJ sob o0 n°:16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Sio Pedro, n° 305, Bairro Centro,

na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-000, prestou servigos na area de salde entre
os meses de margo a agosto de 2021, nas seguintes especialidades e clinico geral: .

Pediatria: 253 hs

Obstetricia: 304 hs | -
Ginecologista: 304 hs

Clinico Geral: 444 hs

Atestamos que os servigos sdo desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade
técnica compativeis com os resultados esperados quando da contratagao.

R Mateus Leme, 1425 Curitiba' PR |

| SRRt

DANIELLI TEIXEIRA DA cndz:

|
Secretéria Municipal de Satde! (7] papora (st

Quitandinha, 06 de fevereiro de z,l% EA-RTI'aﬁla—DB _T ;\565:0_1

@mamwmmwo‘é : S et
ESCREVENTE
Rua Pedro Zolner, 301 — CEP 83840-000 - Telefone: (41)3623-8100

Email: saude@quitandinha.pr.gov.br




PREFEITURA MUNICIPAL DE QUITANDINHA - =00{622
Estado da Parand
Secretaria Municipal de Saude

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE QUITANDINHA, pessoa juridica de direito publico inscrita no CNPJ sob n°
76.002.674/0001-97, sediado a Rua José de Sa Ribas N° 238, Quitandinha/PR, neste ato
representada por meio de sua Secretéaria Municipal de Saude, Sra. Danielli Teixeira da Cruz,
atesta para os devidos fins e a pedido da parte interessada, a quem possa interessar gue a
empresa HTI SERVICOS MEDICOS - LTDA ME, pessoa juridica de direito privado inscrita no
CNPJ sob o n®16.550.953/0001-63, com sedd na Avenida Sao Pedro, n° 305, Bairro Centro,
na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.563

~000, prestou servigos na area de saude, enire
os meses de outubro a dezembro de 2022, nas seguintes especialidades:

Pediatria: 280 hs & @ Gd TR
Obstetricia: 145 hs " |
Cardiologista: 89 hs
Ginecologista: 270 hs
Neurologista: 270 hs
Dermatologista: 129 hs
Ortopedista:98 hs
Auditoria: 140 hs

Psiquiatria: 211 hs

Atestamos que os servicos sdo desenvolvidos com habilidade, compeiéncia e capacidade
. técnica compativeis com os resultados esperados quando da contratagéo.

Quitandinha, 06 de fevereiro de 2023.

Kl()mwbu QA

DANIELLI TEIXEIRA DA CRUZ ';

Secretaria Municipal de Saﬁde/
Rua Pedro Zolner, 301 — CEP 83840-000 - Telefone: (41)3623-8100

Email: saude@quitandinha.pr.gov.br




MUNICIPIO DE CONTENDA

ESTADO DO PARANA

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O MUNICIPIO DE CONTENDA - PR, pessoa juridica de Direito Publico Interno, CNPJ/ME
n. 76.105.519/0001-04, neste ato representado através de seu Secretario Municipal de Salude,
Sr. FRANCISCO CARLOS CURY, vem, a pedido da parte interessada, e a quem possa
interessar que a empresa HTI SERVICOS MEDICOS LTDA, pessca ju;idica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, com sede &4 Avenida S&o Pedro,
814, Bairro Centro, ltaperugu — Parand, CEP 83.560-000, prestou Servigos ao Municipio de
Contenda, em atendimento complementar ao Sistema Unico de Saude, mediante :
CREDENCIAMENTO 01/2022 DE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA AREA DA S;AL'IDE,
compreendido pelos servicos que seguem:

« Médico Cardiologista ~ 480 horas
« Médico Psiquiatra — 384 horas

Atestamos que 0S servigos s@o desenvolvidos com habilidade, competéncia e capacidade
técnica deésde maio de 2022 até abril de 2023, em estrito cumprimento &s obrigagdes

contratuais.

Contenda, 30 de Novembro de 2023.

Cury
' carlo®
ancisco ¥ g9t
Fr __7’30,9.31 .13‘ 4o Savde

gio MuriC 2
seefﬂ:‘\a\!icu\a o 3762 +

AV JOAO FRANCO, 400 — CEP 83.730-000 - CENTRO
CONTENDA - PR — FONE/FAX (041) 3625-1212

saude@contenda Dr.ooV.DI
CNPJ 76.105.519/0001-04
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscri¢do

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) CRISTIAN FERNANDO
CLAROS FERONATO, ¢ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n°. 40592 desde 04/09/2018, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 10/03/2024.

Chave de validagdo

Emitida eletronicamente via internet em 10/12/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

r rg.br/Autenti -cerlidoes-10-437 |
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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) CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO,

inscrito(a) neste érgao sob o n°. 40592 conforme periodos abaixo:

Periodos
04/09/2018 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagdo n°.

Emitida eletronicamente via internet em 10/12/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
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870.561.429-82

TITULO DE ELEITOR
09B196680655

DATA DE HASCIMENTO
29/04/1952

LOCAL E DATA DE mugh
CURITIBA-PR 24/85/2021

Wm
.188.637-2 / SESP-PR

sEgho
120

HATURALIDADE
ALTA FLORESTA-MT

bl UGt BZG

'CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
COMSELHD BEGICNAL [€ MEDICTMA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

'CRISTIAN FERNANDO CLARDS
FERONATO

FERONATO
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

Asrmbean
Henrt
Assoclodion.

SAVC s
Profissional de satide
Cristian Fernando Czros Feronatto
concluiu com &oto as avaliaches cognitivas e de habllidades de
acordo com o curriculo do Programa de Suporte Avangado de Vida
Cardiovascular (SAMC) da American Hsart Amomnﬂon.
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TabagoCeim®®  pontificia Universidade Catolica do Parana
iD do Ceutra ds e

e e T ety Citiba, Parana, Braze

Nome do B B uritiba/PR

Koma do Instrtor José Knophiotz

1D do Mnstrutor 5120116667
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O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuicbes e
tendo em vista a conclusdo do Curso de MEDICINA, em 02 de fevereiro de 2018,

confere o titulo de MEDICO a
Goitisn Fovnands Claros Foronats

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Mato Grosso, nascido em 29 de abyil
de 1992, portador da Carteira de Identidade n.° 10.108.637-2, expedida pelo Instituto
de Identificagdo do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa

gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

@meg) o Curitiba, 02 de fevereiro de 2018.
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
SECRETARIA GERAL

Conselbo Reglonal de Medlelsa do Parnnd x

%
< ' Em OU0U/2018, & prassnis dipicma ¢s CRISTIAN FERNANCO CLAROS. £ <o
Setor de Registro de Diplomas — SRD L7 FERORATO i epivado sob 1 408605 6o teuia om0 e 11 6o o o
IS Lol 3268 de 30 da palevmro da 1667 i ~
5 I (=p

Curso de Medicina.

Reconhecido pelo Decreto n.” 47.733, publicado no D.O.U.
de 06/02/1960.

Renovagdo de reconhecimento: Portaria Ministerial n.°
1.181, publicada no D.O.U. de 26/12/2008.

Curitiba-PR, 04/002018
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Reitor: Waldemiro Gremski

Diploma registrado sob o n.” 68150, Livro 18, Folha 002
nos termos do disposto no parégrafo 1.° do artigo 48 da
Lei n.® 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

\

Curitiba, 02 de fevereiro de 2018.
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Prof.* Sara Regina Hokai ~ >
Secretéria Geral '

ira
oot | cosane Pere!

A presente
auu face GPU 3 e ente

 CREMERSCEEEE ———

Conseltio Regional de Mediclng do Estado do Rlo Grande do Sul

Nestu data, o presente diploma de CRISTIAN FERNANDO CLAROS
FERONATO loi registrado sob o nlmeso 44786 de acordo com o

? . : ﬁ(mﬂu‘Mi tleenl e Medkiiae :
— { € wivclbn Wu.!m Lo el S My
S 'NMMGMMMMILCWFEW
R ) ' CLAROS FERONATO fol reglstrado sob o numero 228718, de acordo L
"’;‘ ﬂ = ‘moﬂgoﬂuuan'amuaommmmm |
uq“ Sto Paulo, 03/0212022 .ﬂ LM
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA _
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N® 64439/2024
ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n® 64439/2024 com base no documento de
identidade tipo Carteira Profissional n® 101086372 expedida em 24/05/2021 pelo SESP-PR que o abaixo

nominado e qualificado:

Nome: CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO
Filiagdo 1: MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCELO
Filiagdo 2: FERNANDO FERONATO

Data nascimento: 29/04/1992

Naturalidade: ALTA FLORESTA-MT

Nacionalidade: BRASILEIRO

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

Valido somente com apresentagae do documento de identificagao.

CURITIBA, 21 de fevereiro de 2024

UIPR LIPR PR PR NECIRR PR |IPR l!; LUBR LIPR LIPR MR
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COSTA MICHELOTTO

IPRUPA TR UPR BER o
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1-A cidade desic d podera ser
2- Documente emitido em 1 lauda(s) - Pigna 1 de 1

da no site www.iLpr.gav.br informando a chave USAUGE. ou acessanco o QR-Code ao kado:

oK

PCPR

Rua Pedro Ivo, 386 ~ Cenlro ~ Guritipa/PR — CEP: 80.010-020
Fana: (4113320-2729 - s-mail criminal@iior nov hr




B N° 031186292024
Ministério da Justiga e Seguranga Publica
Policia Faderal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagées Criminais

Certiddo de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apos pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagao com transito em julgado em nome de CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO,
nacionalidade Brasil, filho(a) de FERNANDO FERONATO e MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO, nascido(a) aos
208/04/1992, natural de Alta Floresta-MT, Cl 101086372 SESP PR PR, CPF 070.561.429-82. \

Esta certiddo foi expedida em 21/02/2024 as 15:28 com base nos dados Informados e somente sera valida com a
apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo DEVERA ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Palicia
Federal, no enderego "https:/servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cacl”, e digitando © numero da cerliddo
031186292024.

Este documento & valido por 90 dias.



67633

|

T\

S

’_'-.'.

NLq
- &

L

"L

P

w

CONSELHO REGIONAL DE MEDIéINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) KALIMAM SILVA DE
BRITO, e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n° 47499 desde 01/11/2021, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddao tem validade até o dia 17/04/2024.

Chave de validagao  8926c96134b36{987e46a582bdcd8dfaddcfaa2s

Emitida eletronicamente via internet em 17/01/2024.

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

-certidoes-10-4
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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 Parand, nada consta, na presente data, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) KALIMAM SILVA DE BRITO, inscrito(a) neste
6rgao sob o n° 47499 conforme periodos abaixo:

Periodos

01/11/2021 a presente data

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validagado n°. 065a2dbcf7d69b3e64b979e8¢7118ad132619601

Emitida eletronicamente via internet em 17/01/2024

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

br/A
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Consetho Regiona) de Medicina do Parani

CARTEIRA PROFISSIONAL DE WMEDICO

Inscrigdo: 0047459 em 0171172021
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co m pli c a Descomplica UniAmérica
Av. das Ca as,
=¥ Uni ﬁménca Vila Yolanda | Foz do Iguagu I’Pc;l Iulr;;ﬂ-:;:
CA Al g +55 (45) 2105-9001 | www.uniamerica.br
DECLARAGAO DE CONCLUSAO

Declaro para os devidos fins que Kalimam Silva de Brito - R.A. 712140
titular do Documento de Identidade 00001089603 e CPF 006.999.072-76,
concluiu todos os componentes curriculares obrigatorios do curso Pés-
graduacdo Lato Sensu em Medi;_:ina de Emergéncia, do Centro Universitario
Unido das Américas Descomplica — UniAmérica. O curso teve inicio em
09/02/2022 e foi concluido em 15/01/2024, totalizando 360 horas.

Informo ainda que o Certificado de Concluséo do curso, esta em processo

de expedi¢Zo e registro.

Foz do Iguagu/PR, 16/01/2024.

3 O Yk

Franclell Cristina Martins
Secretaria Académica
Porlaria 011/2021 - Reitoria

Cédigo de Seguranga de validagdo
91310DC046R209598

- Link para validagdo
uniamerica.brivalida

Centro Universitdrio Unido das Américas Descomplica é credenciado pela Portaria MEC ne 682, de 16/07/2018, publicada no D.0.U. n? 135, de 17/07/2018, e passui
edenciamento EaD pela Portaria MEC n® 769, de 22/06/2017, publicada no 0.0.U n2 119, de 23/06/2017. O curso foi oferrado nos termos da Resolugio CNE/CES n2 01 de

5 de abril de 2018.
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SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC 1%
Profissional de saude =
Kalimam Silva de .l;rm
concluiu com éxito as cognitivas e ds habilidades de

acordo com o cumiculo do Programa de Suporte Avangado de Vida
Cardiovascular (SAYC) da American Heart Association,

Data de emissio  Renovaraté  Cddigo eCard A%
30Jan2022° Jan 2024 225622381881
Pars visualas ou verffcar a

ol
Srpfsira ests codign OR COM Baus J400SIAOT MAVES DU JTRSS

¥m "% pontificia Universidade Catolica do Parana
10 do Centro de 2150565 :
Gentode inamenta CS103. 1z

T e sewode  CuritibafPR

Nome do Instrutor José Knoplholz

10 do instrutor 8120116567

© 2020 Amencan Hearl Association  20-2817 10720

Instrugoes
1. Corte na linha pontilhada
2. Dobre ao meio

3. Use cola ou fita adesiva para manter as duas partes juntas
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Henrique Soares. de, Melo
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15° TABELIONATO

Ta XV de valm‘ﬂi‘;mmﬁif‘ $06A0-000
“n 1
Por cuanto: A bistag & 1T s

KALIMAM SILVA DE BRITO

Carrera y las normas del Estatuto y Reglamentos de la Universidad.
®or tanto:

En cumplimiento al Articulo 94 inc. II, de la Constitucion Pofitica del Estado
®lurinacional de Bolivia, la Rectora y [a Directora Nacional de Admision y Registro
Académico, a nombre de la Universidad, confieren el presente Diploma Académico

como;

MEDICO CIRUIANO -

Ofsarcenddalprdugontiedin i Licencicl, A3 (02| Ly
(AP aN

®ara que sea reconocido como tal y goce de las preeminencias correspondientes a su
grado.

Es otorgado en la ciudad de Cochabamba a los veintidss dias del mes de enero de dos
mil dieciocho.

UPAL Gral. 3338
UPAL Cbba. 2112
MED SIS 1848
MED Cbba. 1408




Unibersidade de iﬁras’ lia
Certificado

‘ ' Certificamos que o Diploma de Méd!ca C:m]ano expedido pela Umversrdad F’nvada Abferta
Latinoamericana — Bolivia, em nome de Kalimam Silva de Brito, nascido no estado de Ronddnia, no dia 2148
> . |

; de setembro de 1991, CPF 006.999.072-76, foi revalidado, de acordo com o Edital n° 66, de 10 de setembro de

‘ 2020 Exame Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos expedidos por !nsbtulgoes de Educag;ao Supener
Estrangelras REVALIDA 2020 —, nos termos do § 2° do art. 48 da Lei 9.394 de 20!12!96 e registrado sob 0 n° | ‘

—

7 18 605 livro 6, folha 152, processo n® 23106. 108616/2021 -88. b R S o
i  Brasilia, 8 de outubro de 2021.

|

-~

eonFor o/ef
oG {oet 2 f

Henrique Soares deMelo
Secretario de Administracao
Académica
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ DO PARANA
SETOR DE INFORMAGOES CRIMINAIS

ATESTADO DE CADASTRO NEGATIVO

N?® 64426/2024
ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n® 64426/2024 com base no documento de '
identidade tipo Carteira Nacional de Habilitagdo n? 020919881157 expedida em 18/04/2023 pelo SSP RO

que o abaixo nominado e qualificado:

Nome: KALIMAM SILVA DE BRITO
Filiagao 1: MARIA ROSA DA SILVA
Filiagdo 2: LEANDRO SILVA BRITO
Data nascimento: 21/09/1991

Naturalidade: JI-PARANA-RO
Nacionalidade: BRASILEIRO

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

Valido somente com apresentagdo do documento de identificagéo.

CURITIBA, 21 de fevereiro de 2024

MARCUS \nmc 5 DA COSTA IIGH!LDT!'O

R L N T FR PR WA Gen e af

1- A autenticidade dasle documanto poderd ser confirmada no site www.ilpr.gov.br informando a chave HBIRPT, ou acessando o QR-Code ao lado:
2- Documento emitido em 1 taudals) - Pigina 1 de 1

PCPR

RuaPedro Ivn 386 - Centro - Cumlba'PR CEP 80010—020

A A——
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i Dacumento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confimada por meio do programa Assinador Serpro.

o

(] = As orientacbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
S CEPAMAMNTO (50N 01 PRk validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
% {‘:j’:;_u’ ] i https//www.serpro.gov.br/assinador-digital.
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4 PARANA SERPRO/SENATRAN
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N*031195522024

Ministério da Justia e Seguranga Piblica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais .

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que até a presente
data, NAO CONSTA condenagdo com transito em julgado em nome de KALIMAM SILVA BRITO, nacionalidade Brasil,
filho(a) de LEANDRO SILVA BRITO e MARIA ROSA DA SILVA, nascido(a) aos 21/09/1991, natural de Ji-Parana-RO, Cl
00001089603 SSP RO RO, CPF 006.999.072-76.

Esta certiddo foi expedida em 21/02/2024 as 15:37 com base nos dados informados e somente sera valida com a
apresentagdo de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo DEVERA ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia
Federal, no endere¢o “https://servicos.pf.gov.briepol-sinic-publico/validar-cac/’, e digitando o numero da certiddo

031195522024.

Este documento é valido por 90 dias.
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CONTHA
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. nacionalidade M&_JCO
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—‘-E-L%U“’“‘ RS :
portadoria) ‘6 Cddula de Identidace - RG n (2222 (0 )V D, MEDICQ inscritola) no CRM/PR sob o n.
ﬂ%ﬂ_‘ﬁ_ . @ inscrito{a) no (‘:gFIMF sob o n. 99 03 2 G , residente e domiciliado(a)
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Esmda::P-'L do
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TL. , doravanie denominado(a) CONTRATADO(A); e HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica
de direita privado, inscrita no CNPJ/MS sob o n. 16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Sio Pedro, 814, Bairro Centro, na
cidade de ltaperuiy - Parana, CEP 33.560-000, fone n. (41) 89916-0411, e-mail: honrig htiservicosmedicos. com.br, vem,
por intermédio di: seu responsavel legal Diretor Sécio, Sr. Henrique Teodoro ledowski, de ora em diante denominado
simplesmente. CONTRATANTE, resolvem, de comum acorda, dellberar acerca do Contrato de prestagdo de setvigos de
PROFISSIONAL LIBERAL DA SAUDE AUTONOMO, constante das seguinles condiges:

DO QBJETO DO CONTRATO

Cidusula 1% E objuto do presente contrato, prestado a0 CONTRATANTE, a prestagio de servigos de PROFISSIONAL LIBERAL
DA SAUDE AUTONOMO, que se regeré pelas cldusulas, condigdes de preco, forma e prazo de pagamento descrilos no
presente instrumenta.

Cldusula 22 Fica responsdvel o CONTRATADO por todos os servigos que assumic previamente medianie livre escolha de
horérios e dias de plantdo, a serem execulados no Pronto Atendimenta na Municipio de Mandiriluba - Parand, durante a carga
horana escollida por lvre e esponldnea conveniéncia do Contratado. Assumida, sob o regime de planides, conforme
necessidade, converidneia, datas, hordrios e escalas previamente combinados entre as partes e, preferencialmente. escolhidos
pelo CONTRATADO.

Faragrale dnico. (0 CONTRATADO & respansavel por todos 0s servigos que assumir, respondendo diretamente por eventuais
lalhas c/ou omiss jes durante a execugiio dos seus servigos, inclusive perante os Orgdos de Fiscalizagdo competenies, sem
prejuizo de evanluais responsabilizagdes por perdas e danos.

Cliusula 3% E de wie e e3pontinea escolha do CONTRATADO o aceile quanto as datas e horérios delinidos para a prestagao
dos servigos objeto do presente caput, 0s quals, uma vez assumidos, ndo poderdo sofrer alteragdes sem a anubnuia do
CONTRATANTE.

Fardgrale primei. Na hipdlese da impossibilidade de comparecimento do CONTRATADO no plantdo e/ou escala previamente
escoihidos, o COMNTRATADO devera designar outro profissional para lazer-se substituir, salva comunicagao prévia de 10 {doz)
dias quanto a inviablidade de seu comparecimento, ocasido em que a CONTRATANTE providenciara sua subslituigio, sem
qualsquer onus o/au songdes adminisirativa,

Pardgralo segunco. Podera o CONTRATADQO, conforma sua livie conveniéncia ajustar hordrios e dalas em quantidade maior
ou menor, ebserviado o disposto no Pardgralo Primeiro da presento cldusula,

Pardgrafe lercoirc. Ma hipdtese da inviabilidade de comunicagio antecipada do ndo-comparecimenta no. plantio previamente
definido, ¢ de responsabiidade do CONTRATADO a indicagao de oulro profissional, regularmente inscrito junio ao Orgiio de
Classe de sua calegoria.

DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

Cliusula 47 O CONTRATADO deverii observar as normas de atendimento dos locais em que os selvigos serdo executados,
assim como {iquelas dispostas pelo Conselho Regional de Fisioterapia o de Terapia Ocupacional do Parand o demais
disposltivos leqais pertinentes.

DO PAGAMENT()

Cliuspia 5% Fela preslagio dos senvigos acardados neste inslrumento, a partes convencionario valores relacionados aos
plantbes nos tennos da Clausula Sequnda supra, onde ja estio incluidos no valovplantdo os adicionais relativas i

insalubridade, valy refeiciolalimentagio, liansporte e demais tribulos.

Clausuly 8% O prasante instupento podera ser rescindido por qualquer uma das partes, obsevado disposto no Pardgrafo
Primeira da Cldusula Terceirgflo presente Instrumento. ‘

Avonida S$io Pedio, 814, Baimo Centro - Itaperugu — Parand - CEP 83.560-000
Fone n. (41) 3402-2042 - Loioue £ hivservcrmedicgs com by

Pigres 1 dhe 02

Luiz G¥Spar Conrsia da Siva « Escrevente |

Wagner LU2 . Escrevente
Débera Crstina de Menezes Perusscio |
Lisge e Pauia Siqueim dos Santos - Escrevente

- -
- -
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Pardgralo tinico. Caso qualquer uma das parles descumpra o disposto nesle contralo, em qualquer hipélese de rescisio, o
CONTRATADO recebera pelo servico prestado, conforme o quantitativo de plantdes e/ou servigo prestado.

DO PRAZO

Cldusuia 7 © prosente instrumento t2rd prazo indelerminado, passando a valer a parlir da sua dala de assinatura, podondo
sef rescindido a ualquer momento por qualquer uma das parles, observado o disposto na Cldusula Sequnda e Pardgralo
Prmeiro da Clausu'a Terceira do presente Instrumento, sem qualquer responsabilidade de perdas e danos e/ou multa
contratual, .

CONDICOES GERAIS

Cliusula 8% O CONTRATADO pedord escolher seus hordrios de planido conforme sua livie @ espontanea escolha e
comodidade, abservada a escala repassacia pelo CONTRATANTE quanlo aos dias o horarios disponiveis.

Clausula & E live e espontinea escolha do CONTRATADO a preslagdo de servigos para lerceiros fora do dmbito desle
cenlralo, desce que respeiladas as obrigagdes inerentes ao presente Instrumento quanto as dalas e horarios assumidos

previamenie em escala da planides, observado auséncia do conflito de horas e datas de prasiagdo dos servigos simultdneos a
lerceiros.

DO VINGULD ENTRE AS PARTES

Cldusula 102 A prastacio dos servigos objeto do presente instrumento NAO CARACTERIZA VINCULO TRABALHISTA, sendo
a presente Contratagdo definida como Pres Servigos de PROFISSIONAL LIBERAL DA SAUDE NOMO, que
serd prestada pel> CONTRATADO conforme sua livie, espontanea comodidade e conveniéncia, pelo prazo que perdurar a
vigéncia contratuz! efou que o CONTRATADO assim escolher,

DA DECLARAGCAQ DE CONHECIMENTO INTEGRAL DO INSTRUMENTO

| Cliusula 11% O CONTRATADO declara neste alo que recebeu previamenie do CONTRATANTE a minuta do presente
instiumento, & fim de que a mesma fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar por advogado de sua
conlfianga, lendo permanecido com a referida minuta em seu poder.

Cldusula 12" O SONTRATADO declara, sob as penas da Lel, que as cldusulas e condigdes doravante descrilas neste

Instrumenta siio de sua inteira e inlegral compreensaa, oT ISTA

pelo que nada poderd ser alegado, uturamenta, pelo CONTRATADO sobre ndo lerem tido conhecimento ou terem sido
 surpreendidos quanta as cliusulas e condigdes ajustadas no presente termo.

DO FORO

LQldusula 137 O prasente instrurmento de Prestagéo de Servigos de PROFISSIONAL LIBERAL DA SAU passa

avigorar entre as partes a parlir da sua assinatuia, elegendo, desde j4, o foro da comarca de Curitiba, sstado do Parana para

difimirem quaisquer questdes provenienles da execugdo e cumprimento do presente instiumento, com reniincia a qualquer

outro, por mais pr vilzgiado que seja.

E por estarem asgin. justos e contralados, laviam e assinam, o presente Termo, em 2 vias de igual leor e lorma, que, distribuido

enire as panes, ploduzirao seus elfeis logais.
¥ :

Curitiba, 21 de Julho de 2023, LN

/
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. L H7u- SERVICOS MEDICOS
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid@o de Inscrigéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) AURO EDER PEREIRA,
€ médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Parand, sob o

n°. 14330 desde 25/09/2013, estando habilitado(a) a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 10/04/2024.

Chave de validagédo

Emitida eletronicamente via internet em 10/01/2024.

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

SN i i
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de-Gonduta 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) AURO EDER PEREIRA, inscrito(a) neste érgédo
sob o n° 14330 conforme periodos abaixo:

Periodos

10/05/1994 a 22/09/2004
22/09/2004 a 25/09/2013
25/09/2013 a presente data

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validagao n°. a8

Emitida eletronicamente via internet.em 10/01/2024 ,

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

rmpr.org.br/Autenti idoes-10- .shtml
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® Diretor da Foculdade Foangélica de Miedicing . do Porapd
no uso de suas atribuicies ¢ tendo em vista o conclusdo do Cursg
em 22 de dezembro de 1990, confere o titulo de :ggﬁwmw -

Miedico a

Aura Fder Pereira

brasileiro, natural do Estado do Parand, nascido a 23 de setembro de '£0k2%¢ &Fau Sigsé

¢ outorge-dhe o presente Piploma, a fim de que possa gozar de todos oS direitos
Curitiba, 22 de dezembro de 1990

/\Q . “{%@ajful \"%W

DEeNISE GOMARA CAVALLIN Dr. CarLos Avcusto N{OREIRA *

R Awer ﬁblaldl’pmm g
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Curso de
MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto Federal n.° 73.873 de 26-03-74
publicado no Didrio Oficial da Unido em 27-03-74

o . ———— s

CONSELHO REGIOMAL DE MEDICINA

DO ZSTADO CO P
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Al ops

~  MINISTZRIO DA EDU. ..;AD
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
o Gabinete do Reitor - b.visio de Registro Geral
Por delegagio de compabineia do D.A.U., Fortari.
n® 71, de 21/:0/77, Pertaric du SESU. n° 30, de
23/05/79, e nc3 termes da Portaria Ministerial n°
728, de 21/10/77.

Diploma reglsirado sobn® . . ... 82300, no
pvro DWW ;s . ofA4, Proc. J032I3)

Cusitiba odde ....QH...... de 19.3%
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Chefe de Gablnete d> Re.tor/UFFR

Por subdélegagio de cor=pet.eia, de acordo com
o art. 6° do Decreto n* &5.6,7/79 e nos termos
da Portieria n® 65/90, d- Dolicr €a UFPR.

DR. WADIR RUPOLLO
Presidenta

ConselhoRegional de Medicing
do Estado de Sgnta Cataring

Inscrito seb o WO, _82_8§_
- Fpolis,
ois. 01 {42 /1918
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGCA PUBLICA

POLICIA CIVIL DO Pl_\RANA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAQ DO PARANA
SETOR DE INFORMACOES CRIMINAIS

ATESTADO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Nome: AURO EDER PEREIRA

Nimero do RG: 3109946-3

Nome mée: JUDITH DE OLIVEIRA PEREIRA
Nome pai: JOSE PEREIRA

Data nascimento: 23/09/1962

Naturalidade: ABATIA/PR

Identificagdo do Paran4, até a presente data.

- A pessoa acima qualifieada néo possui antecedentes criminais no Instituto de

Documento emitido nos termos do artigo 20 do Cddigo do Processo Penal, Dec. Lei n®

3.689/1941 e artigo 202 da Lei de Execugdo Penal, Lei n® 7.210/1984.

CURITIBA, 22 de fevereiro de 2024

PR | HFR IPR PR HBSSPR YER PR IL|3 HPR IFR HPR (P
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1- A aulenlicidade deste documento podend ser confirmada no site www.lipr.gov.br Informanda a chave 752FPZ, ou acessando o QR-Code 0 lado;

2- Documento emitido em 1 lsuda(s) - Pdgina 1 de 1

PCPR

Rua Pedro Ivo. 386 - Centro - Curiliba/PR — CEP: 80.010-020
Fone: (41)3320-2729 - e-mail: criminal@ii.pr,oov.br




N* 031185742024

Ministério da Jusliga e Seguranga Publica
Policia Federal

ePol - SINIC
Sistema Nacional de Informagdes Criminais

Certidao de Antecedentes Criminais

A Policia Federal CERTIFICA, apés pesquisa no Sistema Nacional de Informagdes Criminais - SINIC, que até a pregente
data, NAO CONSTA condenagao com trénsito em julgado em nome de AURO EDER PEREIRA, nacionalidade Brasil,

filho(a) de JOSE PEREIRA e JUDITH DE OLIVEIRA PEREIRA, nascido(a) aos 23/09/1962, natural de Abatia-PR, Cl
31099463 SSP PR, CPF 536.536.109-15.

Esta certiddo foi expedida em 21/02/2024 as 15:28 com base nos dados informados e somente sera valida com a
apresentacao de documento de identificagdo para confirmagdo dos dados.

A autencidade desta certiddo DEVERA ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a pagina da Policia

Federal, no enderego "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/validar-cac”, e digitando o nimero da certiddo
031185742024.

Esté documento é valido por 80 dias.
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HTI

AQ DE SERVICO DE PROFFISONAL AUT!

AURO EDER PEREIRA '
‘de nacionalidade _ brasileira , portador (a) da Cédula de Identidade RG
31099463 SSP/RO . inscrito(a) no CRM/PR sobo n°_14.330 e no CPF/MF sob o

domiciliado (a) a

, CEp BOAS0-150

doravante denominado(a) CONTRATADO(A); e HTI SERVIGOS MEDICOS, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, com sede na Avenida Sdo Pedro, 305, Bairro Centro, na
cidade de Itaperugu - Parand - CEP 83.560-000, fone n.(41) 99916-0411, e-mail:
henrigue@htiservicosmedicos.com.br neste ato representado por seu Diretor Sécio, Sr. Henrique Teodoro
ledowski, portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, Inscrito no CPF/MF sob o n.
020.580.289-37, de ora em diante denominado simplesmente CONTRATANTE, na data de 01° de
novembro do ano de 2021, resolvem, de comum acordo, deliberar acerca do Contrato de prestagao de
servigos de PROFISSIONAL AUTONOMO - MEDICO, constante das seguintes condigdes:

n° 536.536.109-15 : residente e
RUA JOSE NICOLAU ABAGE, n®240, Apto. 104, BIGORRILHO, CURITIBA/PR

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula_1°. £ objeto do presente contrato a prestagdo de servigos de PROFISSIONAL AUTONOMO —
MEDICO, no Municipio de Mandirituba, que se regera pelas clausulas seguintes e pelas condigdes de prego,
forma e termo de pagamento descritos no presente instrumento.

Cléusula 2°. Fica responsavel o CONTRATADO por todos os servigos que Ihe forem aponlados, durante a
carga hordria contratada, no regime de plantao (12 horas), conforme dalas e horarios previamente comb‘ilnados

entre as paries.
Paragrafo unico. Poderdo as partes, conforme conveniéncia ajustar horarios e datas em quantidade maior ou
menor conforme critério das partes.

~ Clusula 3°. O CONTRATADO devera seguir as normas eslabelecidas pela CONTRATANTE, inclusive as
Normas Técnicas relacionadas ao exercicio de sua profisséo, respondendo diretamente por quaisquer
omissdes, danos e/ou eventuais infragbes cometidas durante a prestagao dos servigos.

DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

Cldusula 4°>. A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom andamento dos procedimentos requeridos pelo
CONTRATADO, dentro do exercicio de suas fungdes e atribuigdes legais. ’

DO PAGAMENTO

Clausula 5° Pela prestagdo dos servigos acordados neste instrumento, a CONTRATANTE pagara \80

CONTRATADO a importancia de R$ 1.000,00 (hum mil reais) por plantdo de 12 (doze) horas realizado (vai

liquido), os quais serdo repassados em dala a ser definida pelos conlraenles. \
DA RESCISAQ DO CONTRATO \

: \
Cléausula 62 O presente instrumento podera ser rescindido por qualquer uma das partes mediante comunicagao
antecipada.

DO PRAZO = 4

Cléusula 7°. O'presente instrumento terd prazo indeterminade, passando a valer a partir da assingtura peljs
partes, podendo ser rescindido a qualquer momento por qualquer uma das-pastes, median %
: |

de 20 dias. o= CARTOR

Avenida San Padro, n. 305, Balno Cenly p |
Haperugi — Parana — CEP 83.560-000 I menie’ apresentado.
e-mall: hti.gestao@agmail com | '

| 2] Wagner Lui-Gasfiar Cormeia da Silva - Escrevente |
t[:]Dém&imaeMemnPwmb-Emven!a{
1 de Paula Siqueira dos Santos - Escrevente
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CONDIGCOES GERAIS - OBRIGAGOES DO CONTRATADO

Cléusula 8. O CONTRATADO deverd fixar seus hordrios conforme a escala repassada pelo contratante.
Cléausula 9° E livie ao CONTRATADO preslar servigo a outras pessoas, fora do Ambito deste contrato, conforme
sua conveniéncia e aceite, desde que respeitado o previamente acordado neste instrumento.

Cléausula 10° O CONTRATADO e CONTRATANTE declaram neste ato que receberam previamente minuta do
presente instrumento, a fim de que fosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar por advogado
de sua confianga, tendo permanecido com a minuta anterior em seu poder.

Parégrafo Primeiro — Declaram as partes que as clausulas e condigbes doravante descritas neste contrato sdo
de inteira e integral compreens&o e alcance dos objetivos da presente prestagéo de servigos, pelo que nada

podera ser alegado, futuramente, pelo contratante e contratado, sobre ndo terem lido conhecimento ou terem
sido surpreendidos.

DO VINCULO ENTRE AS PARTES

{Busula 11°. - A conlratagao do objeto do presente instrumento niio caracteriza vinculagéo trabalhista, lampouco
de direilos e deveres trabalhistas entre as partes, caracterizando a presente prestagdo de servigos como

exercicio auténomo da profissio de Médico(a), que sera prestada conforme conveniéncia e aceite prévio das
partes pelo prazo que perdurar a vigéncia contratual,

DO FORO

Lldusula 12°. Fica eleito o foro da comarca de Curitiba - PR para o exercicio e o cumprimente dos direitos e
obrigagdes resultantes deste contrato, com expressa renuncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado
que seja ou venha ser. E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam, a presente alleragédo, em
2 viE..Bbrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores ]egais a cumpri-lo em todos os seus termos.

bé de 2021.

. [0 s ot
iy rff% “Y
Henri LT&@!’Q ledo;{{ki
Sécio Administrador CRA 20-
30592 RG n. 71.211.436/PR

CPF/MF 020.580.289-37
HTI SERVIGOS MEDICOS

AURO EDER  Anidase fomedsty

PEREIRA 151163 0390 4

CRMIPR n°_14.330
CPF/MF _536.536.109-
CONTRATADO

Testemunha 01:

Testemunha 02;

Avenida Sao Padro, n. 305, Bamo Centro
Naperugu — Parani — CEP 03.560-000

«-miail. bli.gestao@amail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA — PARANA

EDITAL CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS MEDICOS N. 001/2024
Setor de LicitagGes e Contratos

Comisséo de Credenciamento

ANEXO IV — DECLARACOES UNIFICADAS

Pelo presente instrumento, a empresa HTI SERVIGOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, inscri¢do Estadual Isento, estabelecida na Avenida Sao
Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperugu — Parana, CEP 83.560-000, telefone n. (41) 99916-0411,
enderego eletrénico henriqgue@htiservicosmedicos.com.br, vem, através de seu representante legal Sécio
Administrador Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR,
inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, que:

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal, que se enquadra na situagdo de Empresa de
Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n. 123/06, alterada pela Lei Complementar n. 147/14, bem
assim que inexistem fatos supervenientes que conduzam ao seu desenquadramento desta situagéo. Declara
que no ano-calendario de realizagdo deste Credenciamento, os valores somados dos contratos celebrados
com a administragé@o publica ndo extrapolam a receita bruta maxima admitida para fins de enquadramento
como empresa de Pequeno Porte, nos termos do art. 4°, paragrafo segundo da Lei n. 14.133/2021;

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIIl, do artigo 7° da Constituicdo Federal combinado
ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que ndo possuimos em nosso quadro funcional pessoas
menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e, de menores de 16 (dezesseis)
anos em qualquer trabalho, salvo na condigdo de aprendiz, a partir dos 14 (quatorze) anos;

2) Declaramos que. assumimos inteira responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-nos a eventuais averiguagdes que se fagam necessarias;

3) Comprometemo-nos a manter, durante todo o periodo de vigéncia do presente contrato, em
compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas
nesta licitagéo;

4) Comprometemo-nos a repassar na proporgéo correspondente, eventuais redugdes de pregos decorrentes
de mudancas de aliquotas de impostos incidentes sobre o cumprimento do objeto, em fungéo de alteragoes
de legislagao pertinente, publicadas durante a vigéncia do Contrato;

5) Declaramos que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto neste edital e anexos e legislagao
aplicada;

Avenida Sé&o Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperugu — Parané — CEP 83.560-000
Fone n. (41) 3402-2042 - henrique@htiservicosmedicos.com.br
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6) DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitagéo e participagio
no presente processo licitatorio e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores;

7) DECLARAMOS, ainda, que néo fomos declarados inidoneos por nenhum érgéo do poder plblico em
qualquer de suas esferas;

8) DECLARAMOS que em atendimento ao Acérdao n. 2745/2010 — TCE/PR, que seus sécios, dirigentes ou
cotistas, bem como seu representante neste ato, Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de
Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, ndo s&o 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 comissao ou fungdo de confianga,
seja membro da comisséo de licitagdo, pregoeiro ou atividade ligada a contratagéo;

9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio,
instaurado por este Municipio, que o (a) responsavel legal da empresa é o (a) Sr. Henrique Teodoro ledowski,
portador da Cédula de Identidade RG n. 71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, cuja
fung@o/cargo é sécio administrador, responsavel pela assinatura do Termo de Contrato;

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicag&o futura referente e este processo
licitatdrio, bem como em caso de eventual contratagéo, concordo que o Termo de Contrato seja encaminhado
para o seguinte enderego eletrénico henrique@htiservicosmedicos.com.br, telefone n. (41) 99916-0411;

11) Caso altere o citado e-mail ou telefone comprometemo-nos em protocolizar pedido de alteragdo junto ao
Sistema de Protocolo deste Municipio, sob pena de ser considerado como intimado nos dados anteriormente
fornecidos.

12) Nomeamos e constituimos o Sr. Henrique Teodoro ledowski, portador da Cédula de |dentidade RG n.
71.211.436/PR, inscrito no CPF/MF sob o n. 020.580.289-37, para ser o(a) responsavel para acompanhar a
execucgao do Termo Contrato, referente a Dispensa Eletrénica n. 019/2023 e de todos os atos necessarios
ao cumprimento das obrigagdes contidas no instrumento convocatério, seus Anexos e no Contrato.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Itaperugu, 20 de Fevereiro de 2023.

[16.550.953/0001-631

H T1SERVICOS H T | SERVICOS MEDICOS H T 1SERVICOS MEDICOS LTDA.

Assinado de forma digital por

MEDICOS LTDA:16550953000163
LTDA:16550953000163 (3o 2024.02.22 10:0301
AVENIDA SAC PEDROQ, 814
Henrique Teodoro ledowski CEP 83.560-000 - 83.560-000
Sécio Administrador CRA 20-30592 L ITAPERUCU - PARANA
HTI- SERVIGOS MEDICOS
CNPJ/MF 16.550.953/0001-63

Avenida S&o Pedro, 814, Bairro Centro - ltaperugu — Parana — CEP 83.560-000
Fone n. (41) 3402-2042 - henrique@htiservicosmedicos.com.br
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‘E? credenciamento A*

. 27/02/2024 16:22

Para henrique@htiservicosmedicos.com.br A*

Boa tarde
Prezada Empresa,
A titulo de diligéncia, usando da prerrogativa legal constante do Decreto Municipal 1216/2023 art. 223, esta Comissdo de Credenciamento solicita

que a referida empresa apresente os documentos informados nos atestados de Cadastro Negativo da POLICIA CIVIL/PR dos profissionais Cristian
Fernando Claros Feronato e Kalimam Silva de Brito.

A titulo de diligencia a Comissdo de Credenciamento convoca vossa senhoria para apresentar dentro do prazo de 2 (dias) Uteis, cépia autenticada ou
original do Diploma de Graduacao ou Certificado de conclusdo de curso e respectiva revalidagdo, quando couber, do (s) profissional (is) indicado (s)
que prestara (8o0) os servigos sob pena de incidirem no ndo credenciamento caso ndo apresentem.

c) Copia autenticada ou cdpia simples do Original do Titulo de especialista na drea de atuagéo (Pediatra) ou documento comprobatério em urgéncia
e emergéncia para o médico plantonista, para os que se inscreveram para o item 2.

Os documentos deverdo ser entregues para a comiss@o de credenciamento no hospital de Mandirituba entre os horarios das 08:00hs as 12:00hs

13:00hs as 17:00hs o recebimento.
N
W I M-

Claudia Fehlauer
Presidente da comissdo do Credenciamento

https://webmail. mandirituba.pr.gov.br/?_task=mail&_caps=pdf%3D1%2Cflash%3D0%2Ctiff%3D0%2Cwebp%3D1& uid=508& mbox=Itens Enviados&_action=show&_extwin=1



