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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fms previstos na Lei n- 8.666, de 1993, conforme documentação registrada no SICAF, que a
situação do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados do Fornecedor
CNPJ;
Razão Social:

Nome Fantasia:

16.550.953/0001-63
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

H T I CONSULTORIA EMPRESARIAL

DUNS®: 945 162034

Situação do Fornecedor: Credenciado
Natureza jurídica:
MEI:

Porte da Empresa:

SOCIEDADE
Não

Empresa de P

Data de Vencimento do Cadastro: 29/11/2024
 EMPRESÁRIA LIMITADA

equeno

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência:

Impedimento de Licitar:
Ocorrências Impeditivas indiretas: Nada Consta
Vínculo com "Serviço Público":

Nada Consta

Nada Consta

Nada Consta

Níveis cadastrados:
Documento(s) assinalado(s) com "*■ cstá(ão) com pra2o(s) vcncido(s).
Fornecedor possui alguma pendência no Nível de Cadastramento indicado. Verifique mais informações sobre pendências
nas funcionalidades de consulta.

Automática: a certidão foi obtida através de integração direta com o sistema emissor. Manual: a certidão foi inserida
manualmentc pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilitação Jurídica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN

FGTS

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

Validade

Validade

Validade

05/05/2024
01/03/2024
11/05/2024
Pendência)
13/09/2023 (*)
15/06/2023 n

Automática

Automática

Automática
rV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui

Receita Estadual/Distrital
Receita Municipal

V - Qualificação Técnica

VI - Qualificação Econômico-Financeira

(Isento) Validade:

Validade:

Validade: 30/04/2024

Emitido em: 23/02/2024 14:59
CPF: 044.XXX.XXX-83 Nom

1  de 1
e:JOCELI DO ROCIO RIBAS RODRIGUES

Ass:
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í CONTROLADORIA-GERAL DA UNIÃO

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

Consultado: H T I SERVIÇOS MÉDICOS 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 União, NÃO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Vesíaca-se que, nos termos da legislação vigente, os referidos cadastros consolidam informações prestadas pelos entes
públicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Ststífffas çP-^P ç ÇÇV-PI consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilização
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidôneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relação de empresas e pessoas físicas que
sofreram sanções que implicaram a restrição de participar de licitações ou de celebrar contratos com a Administração
Pública.

O CadatiívQ Nactonal de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições
previstas na Lei n" 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relação de entidades privadas sem
fins lucrativos que estão impedidas de celebrar novos convênios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administração Pública Federal, em função de irregularidades não resolvidas em convênios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certidão emitida às 16:57:23 do dia 26/02/2024 , com validade até o dia 27/03/2024.

Link para consulta da verificação da ceilidão https://certidoes.cgu.gov.br/

Código de controle da certidão: 17TK0Zv40fPB8RJ5DWkb

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

1/1
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HTI
À

PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA - PARANÁ
EDITAL CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS MÉDICOS N. 001/2024
Setor de Licitações e Contratos

Comissão de Credenciamento

ANEXO II - APRESENTAÇÃO DE PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO E ADESÃO

A empresa proponente HTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 n. 16.550.953/0001-63, inscrição Estadual Isento, estabelecida na Avenida São Pedro, 814,
Bairro Centro, na cidade de Itaperuçu - Paraná, CEP 83.560-000, telefone n. (41) 99916-0411, endereço
eletrônico henrÍQue@htiservicosmedicos.com.br através de seu representante legal Sócio
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 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 da
saúde, por intermédio de serviços de plantões médicos, conforme as condições estabelecidas no presente
instrumento e seus anexos.

vem

Na qualidade de proponente do CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS MÉDICOS n. 001/2024, instaurado
pelo Município de Mandirituba, informamos que aceitamos os valores e condições estipuladas no referido
certame, a saber:

ITEM 01 - PLANTÕES MÉDICOS

QUANT.

ESTIMADA

PARA 6

MESES

VALOR

POR

HORA

ITEM SERVIÇO UNID VALOR TOTAL

Prestação de Serviço de
Plantões Médicos de 12
horas para o período diurno e
noturno, nos dias úteis da

semana, sábados, domingos
e feriados, para atender a
demanda do Hospital
Municipal.

Até 7.248

horas

R$ R$1 hora
143,39 1.039.290,72

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

Conforme Edital, no preço referido estão contemplados todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos,
contribuições fiscais e para fiscais), fornecimento de mão de obra especializada, leis sociais e trabalhistas,
administração, lucros.

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

Avenida São Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperuçu  - Paraná - CEP 83.560-000
Fone n. (41) 3402-2042 ■ henriquet^htiservicosmeácos.com.br

1
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HTI
Declaramos total concordância com as condições estabelecidas neste edital, inclusive com os valores e
instruções constantes na Tabela do item 02 do referido Edital, instrumento suso mencionado.

DADOS BANCÁRIOS

Proponente titular de conta bancária junto ao Banco Santander - n. 033 - agência 3889, conta corrente n.
13002651-0.

Nos termos do Edital, os serviços serão prestados pelos seguintes profissionais:

NOME CRM/COREN CPF

CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO 40.592 070.561.429-82

AUROEDER 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 cláusulas estabelecidas no referido
Edital.

Itaperuçu, 20 de Fevereiro de 2024.

HTI SERVIÇOS

MÉDICOS

LTDAtl 6550953000163 Oador.2024.02^2 í(Ki3a4^)3‘oo'

Assinado de forma digttal por HTI
SERVIÇOS MEWCOS

LTOA:16SS09S3000163

Henrique Teodoro ledowski
Sócio Administrador CRA 20-30592

HTI ~ SERVIÇOS MÉDICOS
CNPJ/MF 16.550.953/0001-63

rT6.550.953/0001-63l

H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTOA.

AVENIDA SÀOPEORO, 814
CEP 83.560 000 • 83.560-000

itaperuçu • PARANÁ JL

Avenida São Pedro, 814, Bairro Centro - Itaperuçu  - Paraná - CEP 83.560^00
Fone n. (41) 3402-2042 • henrkiue@htiservicx>smedico$.coin.br

2
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VIGÉSIMA ALTERAÇAO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

ANA PAULA RIBEIRO, brasileira, nascida
06.03.1995, empresária, solteira, inscrita no
CPF/MF; 054.125.701-35, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 2578130-8/SSP-MG,
residente e domiciliado na Av. Brasil n° 108 apto 11
Centro, CEP: 83.800-000, - Paraná, ARNON CESAR
BRUNET SCHULTZE, brasileiro, natural de Curitiba
- Paraná, 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. República Argentina
n“4188, Novo Mundo - CEP: 81.050-000- Curitiba -
PR, HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI. brasileiro,
natural de Curitiba

08.04.1978, divorciado, empresário, 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, válida
até 19.07.2021, residente e domiciliado a Rua
Ângelo Breseghello, n.° 422, Casa 172, Bairro Alto,
CEP: 82.840-540, Curitiba
AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER,
brasileiro, natural de Palmital- São Paulo, nascido
25.09.1995, empresário, solteiro, inscrito no
CPF/MF; 399.549.308-41, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 40.563.779-2/SSP-SP,
residente e domiciliado a Rua Alf Ângelo Sampaio, n.
1134, apto 1104 Batei, CEP: 80420 -160, Curitiba -
Paraná, SARA VIANA SILVA brasileira, nascida
30.08.1962. empresária, divorciada, inscrita no
CPF/MF: 068.228.862-49, portador da Carteira de
Identidade Civil RG n.° 15.197.443-0/SSP-PR.
residente e domiciliado na Rua Paraná n“ 401 apto 5
Centro, CEP: 83.800-000, - Paraná e DANILO DA
SILVA KADOR, brasileiro, nascido em 18.08.1989,
empresário, 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 Nácar n° 366 casa 04 Costeira,

Paraná, nascido em

Paraná, LUIS
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VIGÉSIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n.“ 16.550.953/0001-63

NIREn.M1209139084

CEP: 83203-180 -Paranaguá - Paraná e CRISTIAN
FERNANDO CLAROS FERONATO, brasileiro,

natural de Alta Floresta - MT, nascido 29.04.1992,

médico, 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 Dulcídio n“1255 apt. 61, Batei
80.250-100- Curitiba

Sociedade Empresária Limitada H T I SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, com sede na Avenida São Pedro,
n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000, Itaperuçu -
Paraná, registrada na Junta Comercial do Paraná
sob o NIRE n.° 41209139084 e inscrita no CNPJ/MF

sob o n.° 16.550.953/0001-63.Resolvem, entre si
promoverem a alteração e consolidação do Contrato
Social, que se regerá pelas cláusulas e condições a
seguir:

CEP:

PR. Únicos sócios da

CLÁUSULA PRIMEIRA

Retira-se da sociedade a sócia, 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 sócio HENRIQUE
TEODORO lEDOWSKI, acima qualificado, dando plena quitação das quotas

vendidas.

Retira-se da sociedade a sócia, 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 sócio HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI,

acima qualificado, dando plena quitação das quotas vendidas.

Retira-se da sociedade o sócio, 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 sócio
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VIGÉSIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.M1209139084

HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI, acima qualificado, dando plena quitação
das quotas vendidas.

Retira-se da sociedade o sócio, 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 integraíizadas em moeda corrente nacional, para o
sócio HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI, acima qualificado, dando plena
quitação das quotas vendidas.

Retira-se da sociedade o sócio, 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
integraíizadas em moeda corrente nacional, para o sócio HENRIQUE
TEODORO lEDOWSKI, acima qualificado, dando plena quitação das quotas
vendidas.

CLÁUSULA SEGUNDA

Em virtude das alterações, 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 País, ficando distribuído da seguinte maneira:

SÕCIOS QUOTAS % VALOR R$
HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI R$ 599.940,0099,99%
CRISTIAN FERNANDO CLAROS
FERONATO

R$0,01% 60,00

TOTAL R$ 600.000,00100,00%

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 Alterações Contratuais, sendo
que os mesmos ficam sem efeito, mediante a presente Consolidação
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VIGÉSIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.M1209139084

CLÁUSULA QUARTA

À vista da modificação ora ajustada, consoíida-se  o Contrato Social, com
a seguinte redação:

H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084
CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL

HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI
natural de Curitiba
08.04.1978,
CPF/MF sob 0 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, válida
até 19.07.2021, residente e domiciliado a Rua
Ângelo Breseghello, n.° 422, Casa 172, Bairro Alto,
CEP: 82.840-540, Curitiba - Paraná e CRISTIAN
FERNANDO CLAROS FERONATO, brasileiro,
natural de Alta Floresta - MT, nascido 29.04.1992,
médico, 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 Dulcídio n°1255 apt. 61, Batei - CEP:
80.250-100- Curitiba
Sociedade Empresária Limitada H T I SERVIÇOS
MÉDICOS LTDA, com sede na Avenida São Pedro,
n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000, Itaperuçu -
Paraná, registrada na Junta Comercial do Paraná
sob 0 NIRE n.° 41209139084 e inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n.° 16.550.953/0001-63.

brasileiro,
Paraná, nascido em

divorciado, empresário, inscrito no

PR. Únicos sócios da
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VIGÉSIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.^ 41209139084

CLÁUSULA PRIMEIRA

A sociedade empresária limitada gira sob o nome empresarial de H T I
SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, e é regida por este contrato social, pelo contido
na Lei n.° 10.406/2002 CC.

CLÁUSULA SEGUNDA

A sociedade tem a sua sede, na cidade de Itaperuçu, Estado do Paraná,
à Avenida São Pedro, n.° 814, Centro, CEP: 83.560-000, que é seu domicilio,
podendo, a qualquer tempo, a critério de seus sócios, abrir ou fechar filiais em
qualquer parte do território Nacional.

CLÁUSULA TERCEIRA

O Objeto Social da sociedade é: Atividades de atendimento em pronto
socorro e unidades hospitalares para atendimento  a urgências e emergências;
Fornecimento de mão de obra, mesmo em caráter temporário, inclusive de
empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporários, contratados pelo
prestador de serviço; Prestação de serviços na área da saúde com contratação
de profissionais da saúde como enfermeiros, técnicos de enfermagem,
coordenadores, dentistas, inclusive com disponibilização de profissionais
médicos para atendimento na UPA, pronto socorro, unidades básicas de
saúde, hospitais, atendimentos em consultórios e mutirões médicos; Atividades
de assessoria e consultoria na área da saúde e atividades de apoio à gestão da
saúde; Atividades de clínica médica, consultório  e ambulatório.

CLÁUSULA QUARTA

O prazo de duração da sociedade é de tempo indeterminado e o início
das operações sociais, para todos os efeitos, é a data do registro do
instrumento constitutivo. É garantida a continuidade da pessoa jurídica diante
do impedimento por força maior ou impedimento temporário ou permanente do
titular, podendo a empresa ser alterada para atender uma nova situação.

CLÁUSULA QUINTA

O capital social 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.



Página 6 de 10

.  -.OCíBOl

VIGÉSIMA ALTERAÇAO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.M1209139084

totalmente integralizado em moeda corrente do País, ficando distribuído da
seguinte maneira:

SOCIOS QUOTAS % VALOR R$
HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI R$ 599.940,0099,99%
CRISTIAN FERNANDO CLAROS

FERONATO

0,01% R$ 60,00

TOTAL R$ 600.000,00100,00%

CLÁUSULA SEXTA

As quotas sociais são indivisíveis em relação à sociedade, e não
poderão ser cedidas ou transferidas sem o consentimento dos demais sócios, a
quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço, direito de
preferência para a sua aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada
a cessão delas, a alteração contratual pertinente, de acordo como se estipulam
os artigos 1.056 e 1.057 da Lei n.° 10.406/2002 - CC.

CLÁUSULA SÉTIMA

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

CLÁUSULA OITAVA

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

CLÁUSULA NONA

A sociedade será administrada pelo sócio administrador já qualificado
HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI, a qual compete privativa e individualmente
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VIGÉSIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

o uso da firma e a representação ativa e passiva, em juízo, ou fora dele,
estando a mesma dispensada da prestação de caução, podendo praticar todos
os atos necessários à consecução do objeto social, sendo-lhe, no entanto,
vedado o uso do nome da sociedade, sob qualquer pretexto ou modalidade, em
operações ou negócios estranhos ao objeto social  , bem como a prestação de
fiança ou aval, e o cumprimento dos mesmos atos de liberalidade ou de favor,
podendo passar poderes para terceiros por procuração.

Parágrafo Único: O sócio que participar atívameníe na administração da
sociedade fará jus a uma retirada mensal a título de pró-labore a ser fixada
anualmente pelo consenso unânime dos sócios, cuja importância, de acordo
com a legislação do imposto de Renda, será contabilizada como despesa de
administração da sociedade.

CLÁUSULA DÉCIMA

O exercício social coincide com o ano civil, devendo em 31 de dezembro
de cada ano ser procedido o Balanço Gera! de Sociedade obedecido às
prescrições legais e técnicas pertinentes a matéria. Os resultados serão
distribuídos aos sócios proporcionalmente as suas quotas de capital podendo
os lucros a critério dos sócios, serem distribuídos ou ficarem em reserva na
Sociedade, conforme determina o artigo 1.065 da Lei n.° 10.406/2002 - CC.

CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA

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

CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA

Na eventual necessidade de qualquer categoria de sócios retirar-se da
sociedade, por motivo de falecimento, falência, impedimento ou de livre e
espontânea vontade, a sociedade não acarretará a dissolução, a qual
continuará sua atividade normal com o sócio remanescente e sucessor,
mediante alteração do contrato social, indicando  o evento e registrado na Junta
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VIGÉSIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

Comerciai, em 30 (trinta) dias da data da alteração. Aplicando-se as exigências
cabíveis em cada caso.

Parágrafo Primeiro: Em caso de falecimento de um dos sócios, aos herdeiros
fica assegurado o direito de substituí-lo se assim o desejarem, e poderão ser
incluídos na sociedade.

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

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

CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA

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

CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA

Nos termos do artigo 966 do Código Civil de 2002  e enunciado 198 do
Conselho da Justiça Federal os sócios ora mencionados exercem suas
atividades, para todos os fins e inclusive de tributação, desde a data da
assinatura do presente Contrato de sócio quotista devidamente assinado pelas
partes.
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VIGÉSIMA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ/MF n.° 16.550.953/0001-63

NIRE n.° 41209139084

CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA

DECLARAÇÃO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE - Os sócios
declaram que o movimento da receita bruta anual da empresa não excederá o
limite fixado no inciso II do art. 3° da Lei Complementar nM23 de 14 de
dezembro de 2006, e que não se enquadra em qualquer das hipóteses de
exclusão relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei.

Parágrafo Único: Declara sob as penas da Lei, que se enquadra na
condição de EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei
Complementar n.° 123, de 14.12.2006.

CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA

Os sócios elegem o foro de Itaperuçu, no Estado do Paraná, com a
exclusão de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para o exercício e
cumprimento dos direitos e obrigações resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam
digitalmente o presente instrumento, elaborado em via única, para que valha na
melhor forma de direito, sendo esta via destinada ao registro e arquivamento
na Junta Comercial do estado do Paraná.

Itaperuçu - PR, 15 de Maio de 2.023.

HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI

CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO

ANA PAULA RIBEIRO

ARNON CESAR BRUNET SCHILTZE

LUIS AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER

SARA VIANA SILVA

DANILO DA SILVA KADOR



MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizaçâo, Gestão  e Governo Digital^ • 0 0 C GO^J
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração

Página 10 de 10

ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAÇÃO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

00367674254 DANILO DA SILVA KADOR

02058028937 HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI

05412570135 ANA PAULA RIBEIRO

06822886249 SARA VIANA SILVA

07056142982 CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO

08298058933 ARNON CESAR BRUNET SCHULT2E

39954930841 LUÍS AUGUSTO BARBOSA FRANCO ZORRER

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/05/2023 12:10 SOB N’ 20233318453.

PROTOCOLO: 233318453 DE 16/05/2023.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12307354240. CNPJ DA SEDE: 16550953000163.
NIRE: 41209139084. CCM EFEITOS DO REGISTRO EH: 15/05/2023.

H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

JUCEPAR
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

WWW.ampresafacil.pr.gov.br

A validade deste docunento, se impresso, fica sujeito á comprovaçSo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos códigos de verificação.



. ..OCrBOG

Governo do Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Indústria, Comércio e Serviços
Junta Comercial do Estado do Paraná

PARANÁ
» o

JUCEPAR

CERTIDÃO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informações abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e são vigentes na data da sua expedição.

Nome Empresarial: H TI SERVIÇOS MÉDICOS LTOA
Protocolo: PRC2419563116

NIRE : 41209139084

Natureza Jurídica: Sociedade Empresária LimHada

NIRE (Sede)
41209139084

CNPJ

16.550.953/0001-63

Data de Ato Constitutivo

29/05/2012

Início de Atividade

29/05/2012

dereço Completo
a AVENIDA SAO PEDRO, N» 814, 83560000 - Itaperuçu/PR - CEP 83560-000

Objeto Social
Atividades de atendimento em pronto socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências e emergências; Fornecimento de mão de obra,
mesmo em caráter temporário, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou temporários, contratados pelo prestador de serviço; Prestação de
serviços na área da saúde com contratação de profissionais da saúde como enfermeiros, técnicos de enfermagem, coordenadores, dentista, inclusive
com disponibilização de profissionais médicos para atendimento na UPA, pronto socorro, unidades básicas de saúde, hospitais, atendimentos
consultórios e mutirões médicos; Atividades de assessoria e consultoria na área da saúde e atividades de apoio à gestão da saúde: Atividades de
clínica médica, consultório e ambulatório.

em

Capital Social
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais)
Capital Integralizado
R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais)

Porte

EPP (Empresa de Pequeno
Porte)

Prazo de Duração
Indeterminado

Dados do Sócio

Nome

CRISTIAN FERNANDO

CLAROS FERONATO

Nome

HENRIQUE TEODORO
lEDOWSKI

CPF/CNPJ

070.561.429-82

Participação no capital
R$ 60,00

Espécie de sócio Administrador
Sócio N

Término do mandato

Indeterminado

CPF/CNPJ

020.580.289-37

Participação no capital
R$ 599.940,00

Espécie de sócio Administrador
Sócio S

Término do mandato

Indeterminado

ih

idos do Administrador

Nome

HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI

1

ICPF
i 020.580.289-37

Término do mandato

Indeterminado

Ultimo Arquivamento
Data

16/05/2023

Situação
ATIVA

Status

SEM STATUS

Número

20233318453

Ato/eventos

002 / 021 - ALTERAG/liQ DE DADOS (EXCETO
NOME EMPRESARIAL)

T

Esta certidão foi emitida automaticamente em 19/02/2024, às 10:26:29 (horário de Brasília).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o código ASV4QH1V.

'H024ir95ê3l 6

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretáriofa) Geral

1 de 1
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO OE inscrição
16.550.953/0001-63

MATRIZ

DATADE>«ERTURA

29/05/2012
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO

CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

H T I CONSULTORIA EMPRESARIAL

PORTE

EPP

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

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

CÓDIGO E DESCRIÇÃO OAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

78.20-5-00 - Locação de mão-de-obra temporária
78.30-2-00 - Fornecimento e gestão de recursos humanos para terceiros
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realização de exames complementares
86.60-7-00 - Atividades de apoio à gestão de saúde

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURlDICA
I 206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R AVENIDA SAO PEDRO

NÚMERO COMPLEMENTO

814
*lk***iHHr

CEP BAIRRO/DISTRITO

83560000

MUNICÍPIO

ITAPERUCU

UF

83.560-000 PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

HENRIQUE@HTISERViCOSMEDiCOS.COM.BR
TELEFONE

(41)9891-0091

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

29/05/2012

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
•***iM>** *#*»«**>

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Ernitido no dia 20/02/2024 às 15:28:29 {data e hora de Brasília). Página: 1/1

about;blank 1/1
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.  MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA
ATIVA DA UNIÃO

Nome: H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
CNPJ: 16.550.953/0001-63

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

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

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

nos

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 15:07:56 do dia 02/01/2024 <hora e data de Brasília>.
Válida até 30/06/2024.

Código de controle da certidão: D592.842F.8E7F.7CB8
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.



Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

••ocrBoa

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N° 032886823-30

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 16.550.953/0001-63
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 19/06/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.qov.br

Página 1 de 1
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Município de Itaperuçu

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

DEPARTAMENTO DE CONTROLE FINANCEIRO

NEGATIVA

1. FICA RESSALVADO O DIREITO DA

FAZENDA MUNICIPAL COBRAR DÉBITOS
CONSTATADOS POSTERIORMENTE MESMO
REFERENTE AO PERÍODO COMPREENDIDO
NESTA CERTIDÃO.IMPORTANTE:

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

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

CÓDIGO DE AUTENTICAÇÃO:
9ZTMC5S2QE5JX4X44UU3

NEGATIVA N®: 334/2024

FINALIDADE: PARA FINS DE PROVA

RAZÃO SOCIAL: HTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

INSCRIÇÃO
MUNICIPAL

INSCRIÇÃO ESTADUAL ALVARÁCNPJ/CPF

7773 16.550.953/0001-63 3089



' -.OGiGíl ENDEREÇO

AV SÃO PEDRO, 814 - CENTRO CEP: 83560000 Itaperuçu - PR

CNAE / ATIVIDADES

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências, Locação de
mão-de-obra temporária. Fornecimento e gestão dc recursos humanos para terceiros, Atividade médica
ambulatorial com recursos para realização de exames complementares, Atividades dc apoio à gestão de saúde

Ifapcruçu, 20 de Fevereiro de 2024

Emitido por: « Equiplano Público Web »



20/02/2024. 11:15 Consulta Regularidade do Empregador
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Voltar Imprimir

CAIXA
CAIXA ECONÓH^tCA FEDERAL

Certificado de Regularidade do
FGTS -CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

16.550.953/0001-63

HTI CONSULTORIA EMPRESARIAL EIREÜ ME

AV SÃO PEDRO 305 / CENTRO / ITAPERUCU / PR / 83560-000

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 que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situação regular perante o Fundo de
Garantia do Tempo de Serviço - FGTS.

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

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

Certificação Número: 2024022005540696479514

Informação obtida em 20/02/2024 11:15:19

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuitaEmpregador.jsf 1/1
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.550.953/0001-63

Certidão n“: 11561378/2024

Expedição; 20/02/2024, ãs 11:18:01

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

de sua expedição.

Certifica-se que H T I SERVICOS MÉDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,

inscrito(a) no CNPJ sob o n*" 16.550.953/00 01-63  , NÃO CONSTA como

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação

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 Certidão são de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.

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.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados

necessários ã identificação das pessoas naturais  e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou era

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a

emolumentos ou a recolhimentos determinados era lei; ou decorrentes

de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Dúvidas e sugestões: cn.dt«t8C . jus .br



COMARCA DE RIO BRANCO DO SUL - ESTADO DO PARANÁ

57“ SEÇÃO JUDICIÁRIA - ENTRÂNCIA INTERMEDIÁRIA
OFÍCIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS 'OGi Gl4IV *

OFICIO DO DISTRIBUIDOR, CONTADOR E ANEXOS

Rua Horacy Santos, 264 - centro

distribuidor_riobrancodosul@hotmail.com

Rio Branco do Sul/PR - 83540-000

TITU LAR

MONICA DE JESUS DE FARIA

JURAMENTADO

CARLA ISABELY DOS SANTOS PEREIRA

Certidão Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos

de distribuição de ações de FALÊNCIA, CONCORDATA  E RECUPERAÇÃO JUDI
CIAL sob minha guarda neste cartório, verifiquei NÃO CONSTAR nenhum registro em
andamento contra e a favor de:

HTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ 16.550.953/0001-63, no período compreendido desde 10/11/1984, data de
instalação deste cartório, até a presente data.

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

CARLA ISABELY DOS SANTOS PEREIRA

Assinado de forma digital
por CARLA ISABELY DOS

SANTOS PEREIRA

Dados: 2024.01.31

16:09:31 -03’00'
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V y TRIBUNAL DE JUSTIÇA
X/ DO ESTADO DO PARANÁ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM CNPJ

16.550.953/0001-63

Inscrição

28/03/2019

Validade

28/03/202411875

Razão Social

HTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

Nome Fantasia

HTl SERVIÇOS MÉDICOS

Endereço

AV. SÃO PEDRO - CENTRO, 814

Município / UF

ITAPERUÇU / PR

CEP

83560-000

Responsável

40592 - CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO

Classificação

ASSESSORIA E CONSULTORIA DE SERVIÇOS MÉDICOS

Este certificado arasta 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 28/03/2024. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n°. 1e8ab3ce0e74b93a90Q9e66cc97ba340d790a913

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024
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cnSua autenticidade poderá ser confirmada no site do

https://www.crmpr.orQ.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtmi
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa HTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, CNPJ
16.550.953/0001-63, foi inscrita em 28/03/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 11875, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO, Inscrito sob o n°. 40592 em
cumprimento à Lei n°. 6.839 de 30/10/1980 e às Resoluções CFM n°. 997 de
23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011.

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

as

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

1 d8f633d0161 c4ed3fc992314e4cd0d2Q036466cChave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024.

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

https;//www.crmpr.ora.br/Autenticacao-certidQes-10-43713.shtml
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão Negativa de Débitos

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

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

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

Chave de validação ç3de6000ac50753bbf2493da65cd06c989Q40aa5

Emitida eletronicamente via internet em 20/02/2024

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

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidnes-1 Q-43713 shtml



-.norGiG Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulação Assistência e Controle (ORAC)

Coordenação^eral de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de SaúdeCNES

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 20/02/2024

CNES: 9804366 Nome Fantasia: H T I CONSULTORIA EMPRESARIAL

Nome Empresarial: H T I SERVIÇOS MÉDICOS EIRELI

Logradouro: SAO PEDRO

CNPJ: 16.550.953/0001-63

Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: -Número: 814

Bairro: CENTRO Município: 411125 - ITAPERUCU

Dependência: INDIVIDUAL

UF:PR

CEP: 83560-000 Telefone: - Reg de Saúde: -

Gestão: MUNICIP/jlTipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

HENRIQUE TEODORO lEDOWSKI

Atualização na base local: 18/10/2021

Subtipo: O

Diretor Clínico/Gerente/Administrador:

Cadastrado em: 01/06/2019

UTROS

Última atualização Nacional: 26/01/2024

Horário de Funcionamento:

Dia semana Horário

TERÇA-FEIRA 12:00 às 17:00

SEXTA-FEIRA 08:00 às 17:00

Data desativação: Motivo desativação:-

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http://cnes,datasus.gov.br).
Pag. 1 de 1
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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Certificado de Registro Cadastral - CRC
(Emissão conforme art. 17 da Instrução Normativa n* 03, de 26 abril de 2018)

16.550.953/0001-63

H T I SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

CNPJ:

Razão Social:

Atividade Econômica Principal:

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

Endereço:

RUA AVENIDA SAO PEDRO, 814 - 83560000 - 83.560-000 - Itaperuçu / Paraná

Observações;

A veracidade das informações poderá ser verificada no endereço www.comprasgovcrnamentais.gov.br.
Este certificado não substitui os documentos enumerados nos artigos 28 a 31 da Lei n* 8.666, de 1993.

1  de ■ 1Emitido em: 22/02/2024 11:04
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i MANDIRITUBA
PRePÊ lTURA MUNICIPAL

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE MANDIRITUBA, pessoa jurídica de direito público inscrita no CNPJ sob
n° 76.105.550/0001-37, sediado à Praça Bom Jesus n** 44, Centro, Mandirituba/PR, neste

ato representada por meio de sua Secretária Municipai de Saúde, Sr.® Daniele dos Santos,

endereço administrativo Rua Anita Muíler Paiu, Centro - Mandirituba/PR, atesta oara os

doidos fins e a pedido da parte interessada, a auem possa interessar aue a empresa HTI

SERVIÇOS MÉDICOS - LTDA.ME, pessoa jurídica de direito privado inscrita no CNPJ sob

o n°:16.550.953/0001-63, com sede na Avenida São Pedro, n° 814, Bairro Centro, na cidade

de Itaperuçu - Paraná, CEP 83.560-000, presta serviços na área de saúde - Contratação

de profissionais para prestação de serviços: com fornecimento médicos/plantonista 24 horas

no Hospital, em regime de plantões e médicos/atendimento UBS/PSF, cujo objeto refere

a contratação de profissionais na área da Saúde para atendimento das necessidades do

Município de Mandirituba, desde 23 de março de 2020 até o presente período.

Médicos Plantonistas = aproximadamente 15.987 horas.

Médicos Generalistas PSF = aproximadamente 25.248 horas.

Médicos Pediatras = aproximadamente 1.384 horas.

Atestamos que os serviços são desenvolvidos com habilidade, competência e capacidade

técnica compatíveis com os resultados esperados quando da contratação.

se

Mandirituba, 04 de Julho de 2023.
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1  CARTÓRIO DO TÂBOÃ
w R Mateus Leme, Curitiba
\r AUTENT>CAÇ

ita

Daniele dos Santos

iSecretária Municipal de Saúde
Município de Mandirituba

76.105.550/0001-37
do. IAfresentelotQCópiaestá
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Curitibaí/'
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PREFEITURA MUNICIPAL DE QUITANDINHA
Estado do Paraná

Secretaria Municipal de Saúde

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE QUITANDINHA, pessoa jurídica de direito público inscrita no CNPJ sob n°

76.002.674/0001-97, sediado à Rua José de Sá Ribas N° 238, Quitandinha/PR, neste ato

representada por meio de sua Secretária Municipal de Saúde, Sra. Danielli Teixeira da Cruz,

atesta para os devidos fins e a pedido da parte interessada, a quem possa interessar aue a

empresa HTI SERVIÇOS MÉDICOS - LTDA ME, pessoa jurídica de direito privado inscrita no

CNPJ sob o n°:16.550.953/0001-63, com sede na Avenida São Pedro, n° 305, Bairro C-entro,

na cidade de Itaperuçu - Paraná, CEP 83.560-000, prestou serviços na área de saúde entre

os meses de março a agosto de 2021, nas seguintes especialidades  e clínico geral:

Pediatria: 253 hs

Obstetrícia: 304 hs

Ginecologista: 304 hs

Clínico Geral: 444 hs

Atestamos que os serviços são desenvolvidos com habilidade, competência e capacidade

técnica compatíveis com os resultados esperados quando da contratação.

Quitandinha, 06 de fevereiro de dÕ tÃbÕÃo"
R Mateus Leme, 1425 Curitiba- PR I

Apresenta I
OOUFÉ. “

Curitiba.I/I  1

c?;

DANIELLI TEIXEIRA DA CRÜZ va

aspar Correia daSilya -Escrevente,  I I Wagner Lü«;G
Secretária Municipal de Saúde □ oéboraCrlSfitadeMenezKPerusííírfQ-ílscfevente J

. O Sandra Cfi^B^’^{§®íSteTerteir3 - Escrevente '
FWD5198S

LÍEGE DE PAUIA SIQUEIRA DOS SANTOS
ESCREVENTE

Rua Pedro Zolner, 301 - CEP 83840-000 - Telefone: (41 ]3Ó23-8100

Emaii: soude@Quitandínha.Dr.aov.br



' --0CCG22PREFEITURA MUNICIPAL DE QUITANDiNHA

Estado da Paraná

Secretaria Municipal de Saúde

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE QUITANDINHA, pessoa jurídica de direito público inscrita no CNPJ sob

76.002.674/0001-97, sediado à Rua José de Sá Ribas N° 238, Quitandinha/PR, neste ato

representada por meio de sua Secretária Municipal de Saúde, Sra. Danielli Teixeira da Cruz,

atesta para os devidos fins e a pedido da parte interessada, a Quem possa interessar oue a

empresa HTI SERVIÇOS MÉDICOS - LTDA ME, pessoa jurídica de direito privado inscrita no

CNPJ sob 0 n°:16.550.953/0001-63, com sedà na Avenida São Pedro, n° 305, Bairro Centro,

na cidade de Itaperuçu - Paraná, CEP 83.56(7-000, prestou serviços ná área de saúde, entre

os meses de outubro a dezembro de 2022, nas seguintes especialidades:

Pediatria; 280 hs

Obstetrícia: 145 hs

Cardiologista: 89 hs

L CARTÓRIO [W TASOAO i
m R Mateus L8mev4425 Curitiba PR!

*  «^uthWicaçãoA prssente fistocópia «ã onrcnTie 80 docurwiio
DOUFt. //

Ginecologista: 270 hs

Neurologista: 270 hs

Dermatologista: 129 hs

I—I Gaspar
O Débora Ml
O Sand.^a CrítfjeeiSiM

inteOrtopedista:98 hs
BzesP^ Escrevente

EsaeventeJFi

Auditoria: 140 hs
AUt<

FUZ27338
Psiquiatria: 211 hs

Atestamos que os serviços são desenvolvidos com habilidade, competência e capacidade

,  técnica compatíveis com os resultados esperados quando da contratação.

Quitandínha, 06 de fevereiro de 2023.

\

aADANIELLI TEIXEIRA DA CRUZ

Secretária Municipal de Saúdi

Rua Pedro Zoiner, 301 - CEP 83840-000 - Telefone: (41 )3Ó23-8100

Email* saude@auitandinha.pr.Qov.br
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MUNICÍPIO DE CONTENDA

ESTADO DO PARANÁ

ATESTADO DE r APAHinADE TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE CONTENDA - PR , pessoa jurídica de Direito Público Interno, CNPJ/ME
. 76.105.519/0001 -04, neste ato representado através de seu Secretário Municipal de Saúde,n

Sr. FRANCISCO CARLOS CURY, vem, a pedido da parte interessada, e a quem possa
HTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, pessoa jurídica de direitointeressar que a empresa

privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63. com sede á Avenida São Pedro,
814, Bairro Centro, Itaperuçu - Paraná. CEP 83.560-000. prestou Serviços ao Município de

Sistema Único de Saúde, medianteContenda, em atendimento complementar ao

CREDENCIAMENTO 01/2022 DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS NA ÁREA DA SAÚDE,
compreendido pelos serviços que seguem:

•  Médico Cardiologista - 480 horas

•  Médico Psiquiatra - 384 horas

habilidade, competência e capacidadeAtestamos que os serviços são desenvolvidos com

técnica desde maio de 2022 até abril de 2023, em estrito cumpiinento ás obrigações
contratuais.

Contenda, 30 de Novembro de 2023.

ICuq/
1

^LOS 3URY

nici 3al de Saúde
FRANC!^C@^A
Secre

AV JOÃO FRANCO. 400 - CEP 83.730-000 - CENTRO
CONTENDA - PR - FONE/FAX (041) 3625-1212

nítlll^Pníínl^^Píl^ Qov.br
CNPJ 76.105.519/0001-04
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

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

a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validação f26172756b168f67Qe4Q527e0e4ade8a9ef05eQa

Emitida eletronicamente via internet em 10/12/2023.

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

httPS://www.crmDr.oro.hr/Autenticacao-certidoes-1Q-4371.'^Rhtml
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REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁCONSELHO

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissional

Certificamos, a pedido da parte interessada, que junto aos arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Paraná,
conduta ética-profissional do DR.(A) CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO,
inscrlto(a) neste órgão sob o n®. 40592 conforme períodos abaixo:

na presente data, que desabone a

Períodos

presente data04/09/2018 a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n®. 7fififl989d9b680946ec4bde6dQQfdfaa4d8f953e

Emitida eletronicamente via internet em 10/12/2023

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

https://www.crmpr.QrgJDr/Autenticacao-certídoes-1 Q-43713.shtml
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARIMOVASCULAR Sin>O^E AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULiUI

SAVC
Profissional de saúde

MomáaCmInili

TMMinOT&o

IDriDCwrtrtdi

TMnaraoto

dcMeaPaferio

CvTfto ̂  IfçIntrMnta

Nome <0 Centre d*
TMwvMcrto

MoviedoMnirer

ID dotesMor

Pontiftela Universidade Católica do Para naAmaijeon
Nbart
AeapfiaUqn.

ZL5C56S
CH«tiw»F«rMfMloO«ro« Pnrorwtto

ooncfuíu com dxfto «s «vsifaçò» ooQnitfvas e de fiatoUtdsdes de
aoordo com ocurfeuto da rtograma de Suporto Avançado de VWa

Cardkxvsâcular {SAVQ da American Heart Associalion.

CBritíba, Paratra. Brazâ
r

Curitiba/PR
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I
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Paraná

i Lsane Pe^irs
I  EscreventeIQ HAi
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\
• ces^a - O Reitor da Pontifícia Universidade Católica do Paraná, no uso de suas atribuições e

tendo em vista a conclusão do Curso de MEDICINA, em 02 de fevereiro de 2018,

confere o título de MÉDICO a

de nacionalidade brasileira, natural do Estado de Mato Grosso, nascido em 29 de abril

de 1992, portador da Carteira de Identidade n ° 10.108.637-2, expedida pelo Instituto

de identificação do Paraná, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa

gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 02 de fevereiro de 2018.

O.

PUCPR Reitor
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>'jPONTIRCIA UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PARANÁ

SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas - SRO

4
CooicIbQ Ragioatl 4< Mcdlclu 09 tmaá »

CDemovavxtt. o pfWêêm» dWemt<* CROTU.N FIRMANDO CLAROl
FERONATO tai ra^fiiradc »eb c 40563^ d* êcoioo urn o $nigo 17 óê

LNJ2eidftUaiMi«mbreda 1M7.

O

CD

t■tí CaJCurso de Medicina.
Reconhecido pelo Decreto n.* 47.733, publicado no D.O.U.
de 06/02/1960.
Renovação de reconhecimento: Portaria Ministerial n.®
1.181, publicada no D.O.U. de 26/12/2008.

Or. VAtur MtAdonç* OuMhtAm
F/MMmt

cumiM^pM. 04;omoii O

008267

Reitor: Waldemiro Gremskí i

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

\
\
\
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lUTENTtCACAO**

Curitiba, 02 de fevereiro de 2018.

—r
Prof.* Sara Regina Hokai

Secretária Geral
Cft 10' HAB. 2023

1 iosane
ípressnWtto. C^Ü rt. ç: ç

pereifQ
venl©

( ' •
>'

Ow^Hiu Urpoiwl dr Mvdiclna d« i:»ladt d* KJ« Onmdtf d* Mwl

i
í íN«1S (Ut«, o prrscnle di^domí de CRISHAN rOlNANOO CIAROS

FERONATO Ic* feitsuado »fa o númMO 447N de bcwdo com o
•fUSO 17 da lei 3.268 de 30 de uicntòte de 1957.^ív.-.

PonoAlri e.07/a2/201l

i h

Prejide/H*
OÍFernande W

006654
t:

d

II ^-r'
•  I
A IJ'.. I

.-. .m itj%

4'. 'n> l ti. < -il ti* Mrdxliu r /1Ull.l <U^•gittfo^eDlplomí
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CLARO# FERONATO íol raglilndo (oò o número 229719, da acordo
com 0 ani9017 dl LaJ n* 3.266 Oe 30 de aalanim òa 1967.

Sâo Paulo. 03/62/2022 ^ ^
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PUBLICA
POLICIA CIVIL DO PARANÁ

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO DO PARANÁ
SETOR DE INFORMAÇÕES 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

nomínado e qualificado:

CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO

MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCELO

FERNANDO FERONATO

Nome:

Rliação 1:

Filiação 2:

Data nascimento:

Naturalidade:

29/04/1992

ALTA FLORESTA-MT

BRASILEIRONacionalidade:

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

Valido somente com apresentação do documento de identificação.

CURITIBA, 21 de fevereiro de 2024

llfA IIPH Iirn Ilpn OPR lipp |l,lt IIPR IIPR llPR IIP
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I • A auttniddatfa cit»ie tfocu menio po4trÉ ur no $rte wwwÁpr^jov A •ítfonwúo a chavo U^UGê. ou scesunoo o QR^Codo ao hóo:
Oocumonio onvitfo om 1 taudais) • Pigha i do 1

PCPR
Rua Pedro Ivo, 38S - Centro - CurílibaiPR - CEP; 80.01CM520

Forw <41l.‘ia20-272S»fKTvúi' reiminaUSii w nnv hr
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N*031166292024
Ministerio da Justiça e Segurança PiAlica

Pcriicia Federal

ePol - SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polici^a Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que até a presente
data. NAO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de CRISTIAN FERNANDO CLAROS FERONATO
nacionalidade Brasil, filho(a) de FERNANDO FERONATO e MAGALY ANTONIETA CLAROS CANCECO, nascido{a)
29/04/1992. natural de Alta Floresta-MT, Cl 101086372 SESP PR PR, CPF 070.561.429-82.

aos

Esta certidão foi expedida em 21/02/2024 às 15:28 com base nos dados Informados e somente será valida com a
apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão DEVERÁ ser confirmada por melo da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço '’https://servicos.pf.gov.br/epo!-sinic-publico/validar-cacr, e digitando o número da certidão
031186292024.

Este documento é valido por 90 dias.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) KALIMAM SILVA DE
BRITO, é médico(a) inscrÍto{a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, 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 Certidão tem validade até o dia 17/04/2024.

8926c9613<ib36f987e46a.S82b4cd8dfaS4cfaa28Chave de validação

Emitida eletronicamente via internet em 17/01/2024.

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

https://www.crmpr.Qrg.br/Autenticacao-certidoes-10-43713,shtml
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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 dala, que desabone a
conduta ética-profissional do DR.(A) KALIMAM SILVA DE BRITO, inscrito{a) neste
Órgão sob o n°. 47499 conforme períodos abaixo:

Períodos

01/11/2021 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 065a2dbcf7d69b3664b979fl8c7if8ad132619601

Emitida eletronicamente via internet em 17/01/2024

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

https://www.crmpr.ofg.br/Autenticacao-certidQes~10-43713.shtml



CRM-PR
-  Coavlho MedWn* do Tarani»

carteira profissional de médico
J  • #

inicriçAo: aí*7*^ em oinn/202t
Nome:

■ • kalimam s*lva oe bríto

vwx

LEANDRO SítVA OE BRITO e MAflIA ROSA DA SILVA
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NecíonalWeae;

brasil

Neturalidade:

Revalldaüo Pelai
UNIVERSIDADE DE SRASlLiA

Faculdede Esli^ngeira:
kWIVaiSOAD PRWAOAABIERTA

8  identidade:
8 a^tioioseâos
1
3 0l».«a.072-76
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Nascimento:

211091199’ POLEGAR DlREfTO
(/ 4

• 4

/

íFo.Tnado em:

22ÍD1/2018
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So Expedidor:
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^ complica
+ Uni^érica

fil- De$comp(lc4 UnlAmérica

Av. das Cataratas, 1118

Vila Yolanda [ Foz do Iguaçu | PR | 85853-000
+55 (%5) 2105*90011 «rww.un/amarica.br

.V

DECLARAÇÃO DE CONCLUSÃO

Declaro para os devidos fins que Kaiimam Silva de Brito - R.A. 712140

titular do Documento de Identidade 00001089603 e CPF 006.999.072-76,

concluiu todos os componentes curriculares obrigatórios do curso Pós-

graduação Lato Sensu em Medicina de Emergência, do Centro Universitário

União das Américas Descomplica - UniAmérica. O curso teve início em

09/02/2022 e foi concluído em 15/01/2024. totalizando 360 horas.

Informo ainda que o Certificado de Conclusão do curso, está em processo

de expedição e registro.

Foz do iguaçu/PR, 16/01/2024.

Francieíi Cristina Martins

Secretária Acadêmica
Portaria 011/2021 - Reitoria

Código de Segurança de validação
91310DC046R209598

• Link para validação
uniamerica.bf/valida

9 682, de 16/07/2018, publicada no D.O.U. n® 136, de 17^1)7/2018. e poswi
termos da Resoíuç3oCNE/CES n901 deliniSo das Américas DescompHca é credenciado pela Portaria MEC n-

O.O.U nf 119, de 23/06/2017.0 curso foi ofertado nosCentro Universitário

,d.nd,m,n,<, E.D p.1. Portara MEC a> 769. d. JWon, pubtoi. no
Sde abril de 2018.
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SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR SUPORTE AVANÇADO DE VIDA CARDIOVASCULAR

SAVC ^
, Profissional de saúde ”

Nome doCtntfocie

Trekufiwnlo

ID de Centre de

Trebwnento

Ctdade e ̂  do

Centro de Tretnamento

Nome de Centro de

Trelnemente

Home do Instrutor

IDdeinsNutor

Pontifícia Universidade Católica do Parana |
AtMdDtbn

ZL5056S
Kelimtm Silve dc Brito

concMu com éxiio as avaliações cognitivas « de habdidadas da
acordo com o currículo do Prc^rama de Suporta Avançado de ̂ da

Cardiovascular (SAVC) da American Heart Assodatiorr.

i
í

1

Ctf itiba. Bratii I
t

r

I

CurItiba/PRi

Is

>  Date da amleaia
j

51Rartovar até COdigo tCard ^
Jan2024 22SÕ22381861 SÉ

I
José Knopfhoü

8120116567
30Jan2022't t

I
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instruções

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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Certificamos que o Diploma de Médico Cirujano, expedido pela Üniversidad Privada Abierfa]
Latinoamericana — Bolívia, em nome de Kaiimam Silva de Brito, nascido no estado de Rondônia, no dia 21

'  de setembro de 1991, CPF 006.999.072-76, foi revalidado, de acordo com o Edita! n° 66, de 10 de setembro de il^PH

\

IMi

r

•t’ {
ff' ii 2020 - Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos expedidos por Instituições de Educação Superiorrj

Estrangeiras - REVALIDA 2020 - nos termos do § 2° do art. 48 da Lei 9.394 de 20/12/96 e registrado sob  o 0“^
605, livro 6, folha 152, processo n° 23106.108616/2021-88.
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Brasília, 8 de outubro de 2021.
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Henrique Soares de Melo
Secretário de Administração
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UNIVERSIDAD PRIVADA ABIERTA LATINOAMERICANA

15°TABEÜONATO
nm XV Í$e 123< • S3C»«n

ni)ji«.i5n
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^Por cuanto:
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WM 15 JAII402U m
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C«<tfcs que e kM M mwodaM o«

'xaia na lAma i)c dncuntMo

<De nadomCiáaáSrasiícTa, Ha cumpGdo satirfactoriamente con eC^PÍan de
Qamray (as normas deC^Estatutoy (Rggtamentos de (a Vnrversidad

: í
■ ara»a»no
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(Por tanto:

íEft cuntpãmiento aí Artícido 94 inc. II, de la Constitución (pofítica deí £stado
(píurinadonaí de ®ofiwa, ta ̂ ctora y (a (Directora Tíacionaí de Admisión y ̂ gistro
Jlcadémico, a nomSre de ía Vniversidad, confieren eC presente Oipíoma Jlcadmico
como:

MÉmco
ir-

OStenündo eígrado acadêmico á Licenciado.
c

(para que sea reconocido como taíy goce de (as preeminencias correspondientes a su
grado.

Es otorgado en (a ciudad de CocfiaSamSa a (os veintidÓs dias deímes de entro de dos
miídieciocHo.
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Certificamos que 0 Diploma de Médico Cirujano, expedido pela Üniversidad Privada Abierta

R Latinoamericana - Bolívia, em nome de Kaiimam Silva de Brito, nascido no estado de Rondônia, no dia 21);^^^
I  'SwgI de setembro de 1991, CPF 006.999.072-76, foi revalidado, de acordo com o Edita! n° 66, de 10 de setembro de

2020 - Exame Nacional de Revalidação de Diplomas Médicos expedidos por Instituições de Educação Superior

Estrangeiras - REVALIDA 2020 - nos termos do § 2® do art. 48 da Lei 9.394 de20/12/96 e registrado sob  0 ]
605, livro 6, folha 152, processo n® 23106.108616/2021-88.
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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 CADASTRO NEGATIVO

N5 64426/2024

ATESTO, em atendimento ao requerimento protocolado sob o n® 64426/2024 com base no documento de

identidade tipo Carteira Nacional de Habilitação n® 020919881157 expedida em 18/04/2023 pelo SSP RO

que 0 abaixo nominado e qualificado:

KALIMAM SILVA DE BRITONome:

MARIA ROSA DA SILVA

LEANDRO SILVA BRITO

21/09/1991

JI-PARANÁ-RO

BRASILEIRO

Filiação 1:

Filiação 2:

Data nascimento:

Naturalidade:

Nacionalidade:

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

Valido somente com apresentação do documento de identificação.

CURITIBA, 21 de fevereiro de 2024

IIPR IIPR IIPR IIPR ll^PR^PR IIP» tl, l IIPR llPfi UPft IIP

IIARCU8 VlinClUB.DA.COrrA IICHELOTTO
Itrn nrfí Mm ir<\ »irp\ «rn iirfk Hr^

!■ A autenticidade 09Stt documento poderi ser contuirada no tite wivwJ.pr.gov.br intomando achava HB3RPT, ou actssaruto oORCoda ao lado;
2-Oixumanto amodo emi lauda(s) - Página t da 1

PCPR
Rua P«fro Ivo. 386 - Ceniro - Curiiiba/PR — CEP: eO.OiCHCO



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
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t>i Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisória n° 2200-2/2001. Sua validade poderá
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

O
^o As orientações para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validação do documento digitaJ estão disponíveis em;
ht4}s://vvvwv.serpro.gov.br/assinador-digitai.
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N’031195522024
MifMSterío da Justiça e Segurança Pública

Policia Federal

ePol-SINIC

Sistema Nacíona! de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais - SINIC, que até a presente
data, NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de KAUMAM SILVA BRITO, nacionalidade Brasil,
filho(a) de LEANDRO SILVA BRITO e MARIA ROSA DA SILVA, nascido(a) aos 21/09/1991, natural de Ji-Paraná*RO. Cl
00001089603 SSP RO RO, CPF 006.999.072-76.

Esta certidão foi expedida em 21/02/2024 às 15:37 com base nos dados informados e somente será valida com a
apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão DEVERÁ ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Polícia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publ ico/validar-cacr. e digitando o número da certidão
031195522024.

Este documento é valido por 90 dias
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/ [ATO DE PRESTAÇÃO Dg SERVIÇO DE PROFFtSONAL LIBERAL DA SAÚDE • AUTÔNOMO
/

(UI iO-.ái. •O .  nacionalidaüe

MÉDICO inscfi{o{a) no CRM/PR sob o n.
2 P ̂ . resídenie e tíomicill3cJo(a)

p^aiior(ní'Úii Cãdula rte irteniidíirtR • r'Í
e inscrito[3l no CÊF/MF sob o n. C^SUjÔI

Cidade EstadoP-^ do
. doravanlo dcnorrvnado(a) CONTRATAOO(A): e HTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, pessoa iurídica

na

TL
de direito priviido. irtsaiia no CNPJ<M^ sob □ n. 1G.550.953/000 1-Q3, com sede rw Avenida São Pedro. 614. Bairro Cenlro
odade cie Itaperui.^j - Paraná. CEP SÍ.SGO-OOO, fone n, (41) 99916-0411, e-mafl; hQnmnic^hiistírvicusntcdicos.coin lii
por iniormódio dt: seu fcspc«sàvel legai Diretor Sócio. Sr. Henríque Teodoro ledowski. de ora em diante denominado
simplüsmsnte CONTRATANTE, resolvem, de comum acordo, deliberar acerca do Coniraio de prestação de serviços de
PROFISSIONAL l.lEiERAL DA SAÚOE AUTÔNOMO, constante das seguintes cortclçôes:
DO OBJETO 00 CONTRATO

Çausuft? f*. E ohjoto do presenie cont-alo. prestado ao CONTRATANTE, a prestação de serviços de PROFISSIONAL LIBERAL
DA SAÚDE AUT(!>N0M0. que se regetá pelas dáusuias, condições de preço, forma e prazo de pagamento descriios no
presente instnirricnio.

dáusjla 2*. Fica responsável o CONTRATADO por locíos os serviços que assumir previamenie metíianle livre escolha de
horários e dÍ3t de plantao, a serem execuiudos no Pronto Atendimento no Munldpio de Mandirliuba • Paraná, durante a carga
hoííina escoH-ida por Itvre e espontânea conveniência do Conlratado. Assumida, sob o regime de plantões, conforme
neccssidado. con''Cíiiôncia, datas, horários e escalas prewamenle combinados enireas parles e. prefetendaimcnic escolhidos
pelo COl^íTRATADO.
Paràgratc i3nn:x). O CONTRATADO é responsável por todos os serviços que assumir, respondendo direlamente por everttuais
falhas c/ou omissje:} durante a execução dos seus serviços, inclusive perante os Órgãos de Fiscalização compoienias. sem
prejuizo de ev'?nkiar> restx>nsabilizaçües por perdas e dartos.
Cfri</.ti)/a .y É de ivie e espontânea escolha do CONTRATADO o aceite quanto as datas e horários definidos para a prestação
dos senriços objeto do presente capi/f, os quais, uma vez assumidos, não poderão sofrer alieraçôes sem  a anuèntia do
CONTRATANTE.
Par^qratc primoim. Na hipóleao da impossibilidade da comparedmenlo do CONTRATADO no planiào e/ou escala previamenie
csco'!)iidos. 0 CONTRATADO deverá designar outro profissional para fazer-se subslituir, salvo comunicação ptévia de 10 (dez)
dias quamo a ínviabakiade de seu comparecimento, ocasião em que a CONTRATANTE providenciará sua subsiiiuição, sem
quaisquer õnus o/au sonçõcs administrativa.
Farágrolo segumo. PoUorà o CONTRATADO, conformo sua livre conveniência ajustar horários o dalas em quaniidado maior
ou monor. obcervndt] o disposto no Púivgrafo Prímoiro da prcscnio cláusula.
Pítfúgrafc tcrooirc. No hlpóieae da nn-iabilidadc dc comunicação antecipada do náo-comparecimento no plantão previamenie
defmkjü. è de resixHtsabíkJade do CONTRATADO o «idrcaçáo de ouiro profissional, regutormenie inscffto junlo ao órgão de
Classe de sua calegoría.

DAS OBRtCACÓES 00 CONTRATADO

Clátrsulo 4°. 0 CC»NTRATADO devem observar as normas de atendimento dos locais eitt que os setviços serão executados,
assim como àquelas dispostas peiu Conselho Rogionnl do Fisiotorapin o de Terapia Ocupaclonat do Paraná e domais
dispositivos legai$ pirrtineniQs.

DO PAGAMENTO

na

vem.

£íáíilláL51 P&la prestação dos sorviçoc ncordodoa neste insirumento, a parles convencionarão valores relaaonados aos
plantões nos termos dt» Cláusula fiegunda supra, ondu já estão incluídos no valoi/planlão os adicionais relativos â
inStilubiídadu. valo roíQfção/alimarttâçào, Imrisporto e domais tributos.

DA RESCISAO DO CONTRATÇ
Oáusufa 6\ 0 t>rfts-an[e instrut
Mmiro da Cidusu/a ToteoiaÂ

penio poderá ser resdndido por qualquer uma das partes, observado disposto no Parégi<\(u
0 presente Insirumonio

Avonktr Sào Podio. 814. OaiTO Cenvo • liapenjçu - Paraná - CEP 83.56£K)00
stíPK/uajJa

PAm.i itfva?

'JiÁOAÇí\
Curidba/PR iCARTÓRJ

R Maieus Wiip me/1
AÇAAU

aoApresentítolQCíipia I
OOUPÉ

■Z /FEV.
Curítibi

l

rr Waonef luiz Ospar Coom da Síva • Esoevente j
QUagedePWaSiqirt^íJcaSanlos -Esoewtej
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Pa/^.rf/o ún«w. i^ajo qualquer umii das portos dcscurr^ra o disposlo neste contraio, om qualquer hipótese de rescisão, o
CONTRATADO tfcebeiá pelo serv^ro pteMacto. owforntH n quaniiiaiivo rfe plantões e/ou serviço prestado.
DO PRAZO

C prnscinie rnsirumenio lera prazo mdeleiminado, passando a valer a partir da sua data de assinatura, podendo
ser rescindido a <|ualquef momonio por quolquor umo das partos, obsorvado o disposto na Cláusula Segundo e Parágrafo
PiinKifO da (aiusuta Terceira do presonle Instrumento,
contratual.

sem qualquer tosponsabilidado do perdas e dar>os o/ou mutia

ff;)irsu<a_gf. O C-0>íTRATADO podorá escolher seus horários de planièo conlorme sua livre e espontânea esa^ha e
comodidade. obsi-rv.3da a escala repassada paio COWrRATANTE quanto aos dias o horários ásponivels.
Slâusuio fc liv-e e espontânoa escolha do CONTRATADO a prestação d« serviços para terceiros íora do âmbito deste
cor>lralo, desce cue respeitadas as obrigações inereiites ao presente Instrumento quanto as datas e horários assumidos
previamenie em escala de planiões, observado ausência do conflito de toras e datas de prestação dos serviços simulifineos à
terceiros.

DO VÍNCULO ̂KfTRE AS PARTES

Çlq^çp/p 10». A prjstaçâo dos serviços objeto do p/osenio instrumento NÃO CARACTERIZA VÍNCULOTRASALHISTA sendo
a presente Conüaiatáo definida como Prestação do Serviços de PROFISSIONAL LIBERAL DA SAÚDE AlH^ÕNOMO. que
será prestada pefo CONTRATADO conforme sua livre, espontânea comodidade e conveniência, pelo prazo que perdurar a
vigônda contraiu* I e/ou que o CONTRATADO assim escolher.

PADECLARACÃO DE CONHECIMENTO INTEGRAL DO INSTRUMENTO

11“ 0 CONTRATADO declara neste alo que recebeu prevtamente do CONTRATANTE
inslrunieruo. s fini de que 3 mesma fosse examinada, inclusive com a liberdade do
confiança. temJo f ermaneddo com a referida minuta em seu poder.

Çf^U^Vl^ "i?* O '^ONTRATADO declara, sob as penas da Lei, que as cláusulas e condições doravante descritas neste
Instiumonio siio do sua inteifâ e integral compreensão. INCLUSIVE SOBRE A AUSÊNCIA DQ VÍNCULO trarai hirta
pelo que iwidn poderá ser alegado, fuiuramonta, pelo CONTRATADO sobre não lerem tido conhecimento ou lerem aido
surpreendidos quanto as cláuaJas e txmdições ajustadas no presente termo.

DO FORO

0 prusente instrumertto du Prestação de Serviços de PROFISSIONAL LIBERAL DA SAÚDE AtnONnit^<;> passa
a vigoror entre as panes a partir da sua assinaiuia. elegendo, desde já. o foro da comarca de Curitiba, estado do Paraná para
dirimirem quaisquer questões provenientes da execução e cumprimento do presonle inslíumento. com renúnaa a qualquer
outro, por maii; pr vilagíado quo soja.
E por estarem as^. justos e eonlíatadus, lavram e assinam, o proseriie Termo, em 2 vias de igual teor o lorma. que, distribuído
entre as partos, produzirão seus efeiter; logais.

a mmula do presente

ss assessorar por advogado de sua

/Cufitibn, 21 de Julho de 2ü23.

4^
1. lín- SERVIÇOS MÉDICOS

CNrj/MF tG.S50.953X>>KII-G3
: Henrique Teodorq Mimld
•  Sóoia AdminisiraiAir

ONTRAtA
9n.

^4RG

>

y

CARTÓRIO l2Íb TABQÃoI
R Mateus Lem^ 1^25 Curür^PR
auteXticaoãó

A preswite fotQoúpia está «Vorme 30
DOU FÉ ^ ^

Curitiba,

apresentarlo.

Avonkto Sâo PMfo. 814, Bairro Cflriljo - «apcfuçu- Paraná - CEP a3.5«MWfl
Fona rt. (41) 3402*2042 • twimiKtBrirtfibPivirwwtu.ns {.•oni (>•

eo^nêiauta

<y

O IJfágnor ijrii Gasfu/Corraía
Débora Cõsíina de/teoez^

1

ívtS Escrevente
Escrevente

Sêrttos !• Escrevente□ Uege de Pi
“Auiritmçjrri 01» f
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parle interessada, que o(a) Dr.(a) AURO EDER PEREIRA,
e médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do Paraná, sob o
n . 14330 desde 25/09/2013, estando habilitado(a)  a exercer a medicina neste
Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

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

Chave de validação 53í38fl7dc4775ef3eoi 39123921 basgi

Emitida eletronicamente via internet em 10/01/2024.

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

hllps://w^.w.crrnpr,Qrg.br/AutgntjcacaQ-certidfiF>R-'| 0-43713-Shtml

I
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Negativa de Conduta Étíco-ProfissíonalCertidão

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) AURO EDER PEREIRA. ínscrito(a) neste órgão
sob 0 n°. 14330 conforme períodos abaixo:

Períodos

10/05/1994

22/09/2004

25/09/2013

22/09/2004

25/09/2013

presente data

a

a

a

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n^. aB429f78d1213e77e0196b739ee61b3c621a5985

Emitida eletronicamente via internet em 10/01/2024

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

ílÍÍPS://www.çrmpr,orq.br/Autenticacao-certidoes-l0.4371.3 fihtml
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© ©írttDr da Jfanildade Snangélíca de Medirina .do
lu 030 de saas atribuições e tendo em Dista a conclusão do Cucs^l^^fl^^g^l

em 22 de dezembro de igqo, confere o título de
Médico a j Curitiba. /KÍ

auro íder pereira ig"&
brasileiro, natural do Estado do Paraná, nascido  a 23 de setembro de

portador da cédula de identidade n.^ 3.109.946-3, expedida pelo Instituto de Identifícação^ Paraáâ,
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e outorp-lhe o presente diploma, a fim de que possa pzar de todos os direito^e^erropttoas legois.
CContiba, 22 de daembra de 1990
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CONSELHO R^-QiONAL DE MEDICINA
00 ESTAOO DO PARÍNA ^

Mádico inscrlto^ob n? Jói

irD

CO

CD Em..Curso dc

MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto Federal n.® 73.873’iJc 26-03-74
pnbUcado no Diário Oficial da TJr^o em 27-03-74
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OR. WADIR ROpoLLO
Pratidema-'J

ConsalhoRegíonaJcfeA/ledici
do Estado de Sçrpía Catoríno
Inscrtío scb o

nagjt^ MINISirRiO OA ECu...';AO
UNIVERSIDADE FEDlRAL 00 PARANÁ

G«l>lnece do RMtor • U-risio de Aec^itro Geral
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n° 71. áú 2L/Í0/77, Pcrtaríií. dü. SB&U. n'» 30, dc
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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

Nome:

Número do RG:

Nome mãe;

Nome pai;

Data nascimento:

Naturalidade:

AURO EDER PEREIRA

3109946-3

JUDITH DE OLIVEIRA PEREIRA

JOSE PEREIRA

23/09/1962

ABATIÁ/PR

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 Pena!. Dec. Lei n**

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

CURITIBA, 22 de fevereiro de 2024

jjPR IIPR liPR IIPR JI^PR "PR IIP» II, ? IIPR IIPR llPft IIP

■ARCui vnijc^* pAcorA BiCHiLorroiifH Hrn iirfi ttrt% itf \ HOMCrWirn um ufn

'?s'rw. o"™* ■” ■" '«Fpz. . 0Rí«..

PCPR
Rua Podfo Ivo. 386- Cer^ro - Cuíiliba/Pfl — CEP; 80.010 020

Fone: <4H3320'2729 • o-fnaíl; cmnlnal®!.Of.00v.br
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N*031185742024

Mínisténo da JusUça e Segurança Pública
Poticia Federal

ePol-SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federal CERTIFICA, após pesquisa no Sistema Nacional de Informações Criminais • SINIC, que até a presente
data. NÃO CONSTA condenação com trânsito em julgado em nome de AURO EDER PEREIRA, nacionalidade Brasil,
filho(a) de JOSE PEREIRA e JUDITH DE OLIVEIRA PEREIRA, nasddofa) aos 23/09/1962, natural de Abaüá-PR, Cl
31099463 SSP PR. CPF 536.536.109-15.

Esta certidão foi expedida em 21/02/2024 ás 15:28 com base nos dados informados e somente será valida com a
apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

A autencidade desta certidão DEVERÁ ser confirmada por meio da leitura do QR Code ou acessando a página da Policia
Federal, no endereço "https://servicos.pf.gov.br/epol-sinic-publico/valldar-cacr, e digitando o número da certidão
031185742024.

Esté documento é valido por 90 diaa.
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CONTRATO DF. rUF„STArÃ() l)F.SF.UVICt> Dt'. rUOfl-ISONAL AUTÔNOMO-M^OICWA)
AURO ÉDER PEREIRA

,  portador (a) da Cédula de Identidade RC
e no CPF/MF sob o14.330

de nacionalidade brasileira
31099463 SSP/RO ,  inscrito(a) no CRM/PR sob o n®

,  residente
RUA JOSÊTJICOtAU ABAGErn‘'^40rApto. 104. BIGORRILHO. CURITIBA/PR

536.536.109-15 e áía)domiciliadon®

8õ45<ri‘50‘, CEP
doravante denominado{a) CONTRATADO(A): e HTI SERVIÇOS MÉDICOS, pessoa jurídica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, com sede na Avenida São Pedro. 305, Bairro Centro, na

CEP 83.560-000, fone n.(41) 99916-0411. e-mail:Paranácidade de Itaperuçu
henriaue<Õ>htiservicosmedicos.coirt.br neste ato representado por seu Diretor Sócto. 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 prestação dc
serviços de PROFISSIONAL AUTÔNOMO - MÉDICO, constante das seguintes condições:

DO OBJETO DO CONTRATO

Cláusula 1®. É objeto do presente contrato a prestação dc serviços de PROFISSIONAL AUTÔNOMO -
MÉDICO, no Município de Mandirituba, que se regerá pelas cláusulas seguintes e pelas condições de preço,
forma e termo de pagamento desaitos no presente instrumento.
Cláusula 2*. Fica responsável o CONTRATADO por todos os serviços que lhe forem apontados, durante a
carga horária contratada, no regime de plantão (12 horas), conforme datas e horários previameníe comWnados
entre as partes.
Parágrafo ún/co. Poderão as parles, conforme conveniência ajustar horários e datas em quantidade maior ou
menor conforme critério das partes.
Cláusula 3®. O CONTRATADO deverá seguir as normas estabelecidas pela CONTRATANTE, inclusive as
Normas Técnicas relacionadas ao exercício de sua profissão, respondendo diretamente por quaisquer
omissões, danos e/ou eventuais infrações cometidas durante a prestação dos serviços.

DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE

Cláusula 4®. A CONTRATANTE se responsabiliza pelo bom andamento dos procedimentos requeridos pelo
CONTRATADO, dentro do exercido de suas funções e atribuições legais.

DO PAGAMENTO

Cláusula 5®. Pela prestação dos serviços acordados neste instrumento, a CONTRATANTE pagará ^ao
CONTRATADO a importância de R$ 1.000,00 (hum mil reais) por plantão de 12 (doze) horas realizaçlo (valpr
líquido), os quais serão repassados em data a ser definida pelos conlraentes.

DA RESCISÃO DO CONTRATO

Cláusula 6®. O presente instrumento poderá ser rescindido por qualquer uma das partes mediante comunicáção '•
antecipada.

DO PRAZO

Cláusula 7*. Dpresente instrumento tenâ prazo indeterminado, passando a valer a partir da assinrjtura pcl^
partes, podendo ser resdndido a qualquer momento por qualquer uma das-parte®, metliantrfrogj r
de 20 dias. I CARTQjF\l(j

R Mateu^Lem^
^"ãStíjwticaç

I
5 C

Avonidd Gno /"Vír/ío. n Íiü5. BtVno Ccnl/ti

ÃO'
y^a PR

apresentado.- Parona - CEP flJ.íJOO-CWO . Aprwente
fí-mnil: hli.aaslarxfbamaíl cnw : DOU FÉ.

I

ao

2/2 FEV,• Curll

I
l D Wagner lui
l D Débora Cristina de Menczw Perussotó- Escrevente
IQ Uege de Paula Siqueira dos Sanlc« • Escrevente

if Correia da SiNa • Escrevente
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CONDIÇÕES GERAIS - OBRIGAÇÕES DO CONTRATADO

.Ç/jjygu/a O CONTRATADO deverá fixar seus horários conforme a escala repassada pelo contratante.
9*. É livre ao CONTRATADO prestar servi^ a outras pessoas, (ora do âmbito deste contraio, conforme

sua conveniência e aceite, desde que respeitado o previamenle acordado neste instrumento.
Ql^uçula 1Q^ O CONTRATADO e CONTRATANTE declaram neste ato que receberam previamenle minuta do
presente instrumento, a fim de que íosse examinada, inclusive com a liberdade de se assessorar por advogado
de sua confiança, tendo permanecido com a minuta anterior em seu poder.
Parágrafo Primeiro - Declaram as partes que as cláusulas e condições doravante descritas neste contrato sâo
de inteira e integral compreensão e alcance dos objetivos da presente prestação de serviços, pelo que nada
poderá ser alegado, futuramente, pelo contratante  e contratado, sobre não terem tido conhecimento ou terem
sido surpreendidos.

DO VÍNCULO ENTRE AS PARTES

fJi- - A contratação do objeto do presente Instrumento não caracteriza vinculaçâo trabalhista, tampouco
de direitos e deveres trabalhistas entre as partes, caracterizando a presente prestação de serviços como
exercício autônomo da profissão de Médicofa), que será prestada conforme conveniência e aceite prévio das
partes pelo prazo que perdurar a vigência contratual.

DO FORO

C/ápsufa 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
quejeja ou venha ser. E por estarem assim, justos  e contratados, lavram e assinam, a presente alteração, em
2 via, cáwigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumprMo em todos os seus termos.

Itaperuçu.0>®d^ novembro de 2021. /
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA - PARANÁ

EDITAL CREDENCIAMENTO DE SERVIÇOS MÉDICOS N. 001/2024
Setor de Licitações e Contratos

Comissão de Credenciamento

ANEXO IV - DECLARAÇÕES UNIFICADAS

Pelo presente instrumento, a empresa HTI SERVIÇOS MÉDICOS LTDA, pessoa jurídica de direito privado,
inscrita no CNPJ/MF sob o n. 16.550.953/0001-63, inscrição Estadual Isento, estabelecida na Avenida São
Pedro, 814, Bairro Centro, na cidade de Itaperuçu  - Paraná, CEP 83.560-000, telefone n. (41) 99916-0411,
endereço eletrônico henriaue@htiservícosmedicos.com.br. vem, através de seu representante legai Sócio
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 Código Penal, que se enquadra na situação 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 situação. Declara
que no ano-calendário de realização deste Credenciamento, os valores somados dos contratos celebrados

com a administração pública não extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento
como empresa de Pequeno Porte, nos termos do art. 4®, parágrafo segundo da Lei n. 14.133/2021;

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 1° da Constituição Federal combinado
ao inciso VI do artigo 68 da Lei 14.133/2021, que não possuímos 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 condição 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 averiguações que se façam necessárias:

3) Compromeíemo-nos a manter, durante todo o período de vigência do presente contrato, em
compatibilidade com as obrigações assumidas, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas
nesta licitação;

4) Comprometemo-nos a repassar na proporção correspondente, eventuais reduções de preços decorrentes
de mudanças de alíquotas de impostos incidentes sobre o cumprimento do objeto, em função de alterações
de legislação pertinente, publicadas durante a vigência do Contrato;

5) Declaramos que temos conhecimento e submetemo-nos ao disposto neste edital e anexos e legislação
aplicada;
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6) DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a nossa habilitação e participcjção
no presente processo licitatório e estamos cientes da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores;

7) DECLARAMOS, ainda, que não fomos declarados inidôneos por nenhum órgão do poder público
qualquer de suas esferas;

em

8) DECLARAMOS que em atendimento ao Acórdão n. 2745/2010 - TCE/PR, que seus sócios, dirigentes
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, 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, pregoeiro ou atividade ligada à contratação;

ou

9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente do procedimento licitatório,
instaurado por este Município, que o (a) responsável 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
função/cargo é sócio administrador, responsável pela assinatura do Termo de Contrato:

10) Declaramos para os devidos fins que em caso de qualquer comunicação futura referente e este processo
licitatório, bem como em caso de eventual contratação, concordo que o Termo de Contrato seja encaminhado
para o seguinte endereço eletrônico henrique@htiservicosmedicos.com.br. telefone n. (41) 99916-0411;

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

12) Nomeamos e constituímos o 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, para ser o(a) responsável para acompanhar a
execução do Termo Contrato, referente a Dispensa Eletrônica n. 019/2023 e de todos os atos necessários

ao cumprimento das obrigações contidas no instrumento convocatório, seus Anexos e no Contrato.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.

Itaperuçu, 20 de Fevereiro de 2023.

rÍ6.550.953/0001-6n
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henrique@htiservicosmedicos.com.br JlíPara

Boa tarde

Prezada Empresa,

A título de diligência, usando da prerrogativa legal constante do Decreto Municipal 1216/2023 art. 223, esta Comissão de Credenciamento solicita
que a referida empresa apresente os documentos informados nos atestados de Cadastro Negativo da POLÍCIA CIVItypR dos profissionais Cristian
Fernando Claros Feronato e Kaiimam Silva de Brito.

A título de diligencia a Comissão de Credenciamento convoca vossa senhoria para apresentar dentro do prazo de 2 (dias) úteis, cópia autenticada ou
original do Diploma de Graduação ou Certificado de conclusão de curso e respectiva revalidação, quando couber, do (s) profissional (is) indicado (s)
que prestará (ão) os serviços sob pena de incidirem no não credenciamento caso não apresentem,

c) Cópia autenticada ou cópia simples do Original do Título de especialista na área de atuação (Pediatra) ou documento comprobatório em urgência
e emergência para o médico plantonista, para os que se inscreveram para o Item 2.

Os documentos deverão ser entregues para a comissão de credenciamento no hospital de Mandirituba entre os horários das 08:00hs as 12:00hs
13:00hs as 17:00hs o recebimento.

Claudia Fehiauer

Presidente da comissão do Credenciamento
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