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Gerado em; 19/02/2024 às 15:36

Servidorfa): MARIA CLAUDIA BOZZA DA SILVAMANDIRITUBA

Ficha de inscrição
CHAMAMENTO PÚBLICO - CREDENCIAMENTO PRESTAÇÃO SERVIÇOS MÉDICOS

Id: 220134

IP: 189.14.55.55

Cadastrado em: 31/01/2024 às 10:27:08

Origem: COMPUT/dOOR

RAZÃO SOCIAL: ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

CNPJ: 47.826.214/0001-85

ENDEREÇO COMPLETO: RUA URUTAU. 272, VILA MANTOVANI, ARAPONGAS

TELEFONE: (43) 9969&O091

E-MAIL: adm@grupoelosaude.com

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL: Heitor Rocha de Oliveira

CPF REPRESENTANTE LEGAL: 075.988,659-81

PROPOSTA DE CREDENOAMENTO - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389543.pdf

HABILITAÇÃO JURÍDICA - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389544.pdf

HABILITAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "a" - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389545.pdf

HABIUTAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "b" - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389546.pdí

HABIUTAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA • ITEM "c" - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389547.pdf

HABILITAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "d" ■ ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389548.pdf

HABILITAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA • ITEM "e" - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389S49.pdf

HABILITAÇÃO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA - ITEM "f - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389550.pdf

QUALIFICAÇÃO ECONÔMICO-FINANCEIRA • ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389551.pdf

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DA EMPRESA • ITEM "c" - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389552.pdf

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DA EMPRESA • ITEM "d" - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389S53.pdf

QUALIFICAÇÃO TÉCNICA DO PROFISSIONAL • ITENS "a", "b". "c", "d”, "e", T e "g" - ATENÇÃO ARQUIVO EM PDF COM ATÉ 5Mb:
5389554,pdf

DECLARAÇÃO UNIFICADA - ATENÇÃO ARQUIVO ÚNICO EM PDF COM ATÉ 5 Mb;: 5389S55.pdf

DECLARO ESTAR OENTE QUE OS DADOS PESSOAIS £ JURÍDICOS SERÃO UTIUZADOS SOMENTE PARA AS FINAUDADES ESPEQFICADAS NO PRESENTE EDITAL

SIm

DECLARO ESTAR OENTE E DE ACORDO SOBRE TODOS OS ITENS PRESENTES NESTE EDITAL. SIm

ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAÇÕES PRESTADAS E DOCUMENTAÇÃO ANEXADA. SIm



03Gg ,LM •OGIW

Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaração
Declaramos para os fins 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:

Situação do Fornecedor: Credenciado

Natureza Jurídica:

MEI:

Porte da Empresa;

47.826.214/0

SOCIEDADE

Não

Micro Empr

001-85

ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

ELO SERVIÇOS DE SAUDE

Data de Vencimento do Cadastro: 15/03/2024

 EMPRESÁRIA LIMITADA

esa

Ocorrências e Impedimentos
Ocorrência: Nada Consta

Nada Constapedimento de Licitar:

-orrências Impeditivas indiretas: Nada Consta

Nada ConstaVínculo com "Serviço Público":

Níveis cadastrados:
Documento(t) assÍDaU<lo(s) com **" está(ão) cora prazo{s) vencido($).

Fornecedor pouui alguma pendência no Nivel 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
manualmeote pelo fornecedor.

I - Credenciamento

II - Habilitação Juridica

III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal e PGFN

FGTS

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

07/07/2024

06/02/2024

29/07/2024

Automática

Automática

Automática

Validade

Validade

Validade

IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal (Possui Pendência)
18/10/2023

31/10/2023

Validade:

Validade:

Receita Estadual/Distrital

Receita Municipal

VI - Qualificação Econômico-Financeira

{*)

31/05/2024Validade:

1  de 1Emitido em: 02/02/2024 14:52
CPF: 044.XXX.XXX-83

Ass;

Nome: JOCEU DO ROCIO RIBAS RODRIGUES
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CONTROLADORIA-GERAL DA UNIAO

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

Consultado: ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 47.826.214/0001-85

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

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

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

O Cadastro Ngaongl de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS) apresenta a relaç 'lo 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 Cadastro Nactonal de Empresas Punidas (CNF.P) apresenta a relação de empresas que sofreram qualquer das punições
previstas na Lei 11” 12.846/2013 (Lei Anticorrupção).

O Cadastro dç Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Imnedidas (CEPIM) apresenta a relação de entidades privadas
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 anteriormeníe.

sem

Certidão emitida às 16:53:11 do dia 26/02/2024 , com validade até o dia 27/03/2024.

Link para consulta da verificação da certidão https://certidoes.cgu.gnv.hr/

Código de controle da certidão: euzXVcmSYxPowyNmhxVw

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

I/l
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PROPOSTA DE ADESÃO

A PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO

A empresa ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 47.826.214/0001-85,
sediada em Rua Urutau, 272, Vila Mantovani, Arapongas/PR, (43) 99699-0091,
adin@grupoelosaude.com, I.E: ISENTO, I.M: 62134;
administrador, Sr. Heitor Rocha de Oliveira, portador do CPF n®075.988.659-81 e
RG n"ll.085.298-3;

por intermédio de seu sócio

vem apresentar a:

Endereço: Rua Urutau, 272, Vila Mantovani, Arapongas/PR;
CNPJ: 47.826.214/0001-85;
Fone: (43) 99699-0091;
E-mail: adiT.(aaruooelosaude. com

À Comissão de Credenciamento
Ref. : CREDENCIAMENTODE SERVIÇOS MÉDICOS N.o 001/2024

A empresa supramencionada através de seu representante legal Sr Heitor Rocha de
Oliveira, inscrito no CPF no. 07598865981 vem requerer o CREDENCIAMENTO para
prestação de serviços médicos a serem prestados nos estabelecimentos próprios
do Municipio de Mandirituba, para o qual anexamos os documentos solicitados
referido edital, objetivando a prestação de serviços na área de

no

CLINICA GERAL

Os serviços serão prestados pelos seguintes profissionais:

NOME CRM CPF

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA 48729 07598865981

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

Arapongas, 30 de Janeiro de 2024.
MBIMOC Ctan-MJWEMIt! HMt

r 1
Heito* Roc:»» EXi
c^:c?&9e».6»^ai 5

X

ELO SERVIÇOS DE SAUDE

CNPJ 47.826.214/0001-85

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA
SOCIO ADMINISTRADOR

RUA URUTAU, 272 - ARAPONGAS/PR 1 adnna)grupoeÍQsaude.com | (43) 99699-0091
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RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE SE RESPONSABILIZARÃO PELOS
SERVIÇOS

À PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA
COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO

A empresa ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA,
sediada em Rua Urutau, 272,
adm@grupoelosaude.com, I.E: ISENTO, I.M: 62134;
administrador, Sr. Heitor Rocha de Oliveira, portador do CPF n°075.988.659-81 e
RG n®11.085.298-3; vem apresentar a:

inscrita no CNPJ 47.826.214/0001-85,
Vila Mantovani, Arapongas/PR, (43) 99699-0091,

por intermédio de seu sócio

RELAÇÃO DOS PROFISSIONAIS QUE SE RESPONSABILIZARÃO PELOS SERVIÇOS

MEDICO N*ESPECIALIDA ENTIDADE CPF N®ÜF

INSCRIÇÃODE

CLÍNICO
GERAL

HEITOR

ROCHA DE

OLIVEIRA

48.729 CRM 075.988-659-81PR

sob as penas da Lei, que os profissionais constantes da relação supra,
compõem o corpo clínico da interessada, para fins de credenciamento junto
Município de Mandirituba,

respectivas

DECLARO,

ao

sendo que todos possuem títulos de especialistas em
áreas emitidos por instituição oficialsuas devidamente

reconhecida.

Os profissionais médicos acima indicados poderão ser substituídos ou poderão
ser apresentados novos profissionais durante
Credenciamento, devendo,
corpo clinico para aprovação pela contratante.

a  vigência do Termo de
no entanto, ser apresentada nova relação de médicos do

Arapongas, 30 de Janeiro de 2024.

uaMuw msrrMMeHte mw
J • 1 Rocha De Ottveira

CPP:<r?ft9aeKw<eYL”4

ELO SERVIÇOS DE SAUDE

CNPJ 47.826.214/0001-85
HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

SOCIO ADMINISTRADOR

RUA URUTAU, 272 - ARAPONGAS/PR | admuiprupoelosaude.com | (43) 99699-0091
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TERCEIRA ALTERAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL
ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

NIRE 41210992551

CNPJ 47.826.214/0001-85

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, BRASILEIRO, CASADO(A), Comunhão Parcial. MEDICO,
nascido(a) em 12/06/1993, n® do CPF 075.988.659-81, residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR,
na RUA Ernâni Lacerda de Athayde, n® 1200, APT 1405;. Gieba Fazenda Palhano, CEP: 86055-630;

Unico socio da sociedade ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA com sede no seguinte endereço: RUA
Urutau, n® 272, Vila Mantovani, Arapongas - PR, CEP: 86701450. Inscrito na Junta Comercial do
Paraná sob o NIRE 41210992551 e no CNPJ 47.826.214/0001-85, resolve por este instrumento particular de
alteração contratual, e na melhor forma de direito, promover sua Terceira Alteração Contratual de acordo com
as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA I - DO CAPITAL
O capital social que era de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), passa a ser de R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais) representado por 500000 (quinhentos mil) quotas de capital, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, cujo aumento é totalmente subscrito e integralizado, neste ato. em moeda corrente nacional, petos
sócios. Em decorrência do aumento de capital social, este fica assim distribuído:

Nome dos Sócios Qtd Quotas Valor Em R$ %

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA 500000 500.000,00 100,00

TOTAL: 500000 500.000,00 100,00

CLAUSULA IV - DAS DISPOSIÇÕES FINAIS: Ficam inalteradas as demais clausulas do Instrumento
Constitutivo que não colidem com as disposições do presente dispositivo.

CLAUSULA V - DA CONSOLIDAÇÃO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista as modificações ora ajustadas,
consolida-se o Instrumento Constitutivo, que passa a ter a seguinte redação:

CONSOLIDAÇÃO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE
EMPRESARIA LIMITADA

ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

CNPJ 47.826.214/0001-85

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, BRASILEIRO, CASADO, Comunhão Parcial, MEDICO, nascido(a)
em 12/06/1993, n" do CPF 075.988.659-81, residente e domiciliado na cidade de Londrina - PR, na RUA
Ernâni Lacerda de Athayde. n° 1200, APT 1405;, Gleba Fazenda Palhano, CEP: 86055-630; Unico socio da
sociedade ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA com sede no seguinte endereço; RUA Urutau, n® 272,
Vila Mantovani, Arapongas • PR, CEP: 86701450. Inscrito na Junta Comercial do Paraná sob o NIRE
41210992551 e no CNPJ 47.826.214/0001-85, resolvem assim, alterar e consolidar o Intrumento de Inscrição.

CLÁUSULA I - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotará como nome empresarial: ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA , e usará a expressão ELO
SERVIÇOS DE SAUDE como nome fantasia.

CLÁUSULA II - DA SEDE (art. 997, li, CC)
A sociedade terá sua sede no seguinte endereço; RUA Urutau. n® 272. Vila Mantovani, Arapongas -
PR. CEP: 86701450.

CLÁUSULA III - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade terá por objeto o exercício das seguintes atividades econômica:ATIVIDADES DE CONSULTAS
E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS EXERCIDAS EM CONSULTORIOS,
AMBULATÓRIOS, POSTOS DE ASSISTÊNCIA MEDICA, CLINICAS MEDICAS, CLINICAS
OFTALMOLOGiCAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM HOSPITAIS, CLINICAS DE
EMPRESAS, CENTROS GERIÁTRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO DOMICILIO DO PACIENTE.
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Parágrafo único. Em estabelecimento eleito como Sede {Matriz) será(ão) exercida(s) a(s) atividade(s)
de ATIVIDADES DE CONSULTAS E TRATAMENTO MEDICO PRESTADAS A PACIENTES EXTERNOS
EXERCIDAS EM CONSULTORIOS, AMBULATÓRIOS, POSTOS DE ASSISTÊNCIA MEDICA, CLINICAS
MEDICAS, CLINICAS OFTALMOLOGICAS E POLICLINICAS, CONSULTORIOS PRIVADOS EM
HOSPITAIS, CLINICAS DE EMPRESAS. CENTROS GERIÁTRICOS, BEM COMO REALIZADAS NO
DOMICILIO DO PACIENTE.

E exercerá as seguintes atividades:
86.30-5-03 Atividade médica ambulatorial restrita  a consultas:
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitaiares para atendimento a
urgências

CLÁUSULA IV - DO INÍCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAÇÃO (arl. 53, III, F. Decreto n"
1.800/96)
A sociedade iniciará suas atividades em 31/08/2022 e seu prazo de duração será por tempo indeterminado.

CLÁUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, III e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital será de R$ 500.000.00 (quinhentos mil reais), dividido em 500000 quotas, no valor nominal de
R$ 1,00 (um real) cada uma, formado por R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais) em moeda corrente no Pais
Parágrafo único. O capital encontra-se subscrito  e integralizado pelos sócios da seguinte forma:

Nome dos Sócios Qtd Quotas Valor Em R$ %

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA 500000 500.000,00 100.00

TOTAL: 500000 500.000,00 100,00

CLÁUSULA VI ■ DA ADMINISTRAÇÃO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administração da sociedade será exercida pelo sócio HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA que representará
legalmente a sociedade e poderá praticar todo e qualquer ato de gestão pertinente ao objeto social.
Parágrafo único. Não constituindo o objeto social, a alienação ou a oneração de bens imóveis depende de
autorização da maioria.

CLÁUSULA VII - DO BALANÇO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)
Ao término de cada exercício, em 31 de Dezembro,  o administrador prestará contas justificadas de
administração, procedendo à elaboração do inventário, do balanço patrimonial e do balanço de resultado
econômico, cabendo ao(s) sócio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLÁUSULA VIII - DECLARAÇÃO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTR.ADOR (art. 1.011, § 1" CC e arl
37, II da Lei n^ 8.934 de 1994 )
O Administrador declara, sob as penas da lei, de que não está impedido de exercer a administração da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenação criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos públicos; ou por crime falimentar, de
prevaricação, peita ou suborno, concussão, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorrência, contra as relações de consumo, fé pública, ou
a propriedade.

CLÁUSULA IX - DO PRÓ LABORE
Os sócios poderão, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a título de pro labore para os sócios
administradores, observadas as disposições regulamentares pertinentes.

CLÁUSULA X - DISTRIBUIÇÃO DE LUCROS
A sociedade poderá levantar balanços intermediários ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos
mesmos.

CLÁUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SÓCIO
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sócio, a sociedade continuará suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado iegalmente. Não sendo possível ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sócio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta será liquidada após a
apuração do Balanço Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo será distribuído ou
suportado pelos sócios na proporção de suas quotas.

sua
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Parágrafo único - O mesmo procedimento será adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relação a seu sócio.

CLÁUSULA XII - DA CESSÃO DE QUOTAS
As quotas são indivisíveis e não poderão ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro sócio, a quem fica assegurado, em igualdade de condições e preço direito de preferência para
aquisição se postas à venda, formalizando, se realizada a cessão delas, a alteração contratual pertinente.

CLÁUSULA XIII - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sócio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralização do capital social.

CLÁUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

Os sócios declaram que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei
Complementar n® 123, 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. (art. 3®, I, LC n® 123, de 2006)

CLÁUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Arapongas - PR, para qualquer ação fundada neste contrato, renunciando-
se a qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir
0 presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma única via que será destinada ao registro
e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Paraná.

a sua

Arapongas - PR, 10 de agosto de 2023

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA
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MINISTÉRIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratização, Gestão  e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integração
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ASSINATURA ELETRÔNICA

Certificamos que o ato da empresa ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA consta assinado digitalmente por:

identificação D0(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

07598865981 HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

CERTIFICO O REGISTRO EK 10/10/2023 13:49 SOB N” 20237240629.

PROTOCOLO: 237240629 DE 10/10/2023.

CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO: 12314836998. CNPJ DA SEDE: 47826214000185.
NIRE: 41210992551. CC»4 EFEITOS DO REGISTRO EH: 10/10/2023.

ELO SERVIÇOS DE SADDE LTDA

JUCEPAR
LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETÁRIO-GERAL

WWW,«mpr^sAfscll.pr.gov.br

A validade deste documente, se impreaso, fica sujeito i conptovaçao de sua autenticidade noe respectivos portais,

infornando seus respectivos códigos de verificação.
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO

47.826.214/0001-85

MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA

02/09/2022

NOME EMPRESARIAL

ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

TITULO 00 ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTASIA)
ELO SERVIÇOS DE SAUDE

PORTE

ME

CODIGO 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 OESCRIÇAO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS
86.30-5-03 -Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
86.30-5-99 - Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JüRIOICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

LOGRADOURO

R URUTAU
NÚMERO COMPLEMENTO

272

CEP BAIRRO/OISTRITO

VILA MANTOVANI
município

ARAPONGAS

UF

86.701-450 PR

ENDEREÇO ELETRÔNICO

ELO.SERVICOS.SAUDE(gGMAÍL.COM
TELEFONE

(43) 9650-1343/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA
DATA DA SITUAÇÁO CADASTRAL

02/09/2022

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL
****«••*

•«*•*•**

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

Emitido no dia 27/12/2023 às 16:48:39 (data e hora de Brasília). Página; 1/1

abou!:blank 1/1
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria*Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA
CNPJ: 47.826.214/0001-85

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, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 12:41:00 do dia 09/01/2024 <hora e data de Brasíiia>.
Válida até 07/07/2024.

Código de controle da certidão: 5454.466F.6156.AE45
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Estado do Paraná

Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

*  • 0 ‘JmMV'b^

IA
Certidão Negativa

de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N® 032911184-11

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85

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 21/06/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.pr.gov.br

Págrns f de f

Emitido l/ia Inlemat Pública (22/02/2024 1S:46X}5)
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Secretaria de Estado da Fazenda

Receita Estadual do Paraná

Certidão Negativa
de Débitos Tributários e de Dívida Ativa Estadual

N®032002162-40

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 47.826.214/0001-85
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 10/02/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet

www.fazenda.Dr.aov.br

)>U/)yCo^

Página 1 de 1

Emitido via Internet Púbiica (13/10/2023 14:12:1S)
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Prefeitura Municipal de Arapongas
Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Tributação e Fiscalização

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA N“ 48035/2023

Cod. Contribuinte:

Nome/Razão Soda!:

CPF/CNPJ:

Endereço:

Complemento:

Bairro:

CEP / Cidade:

Requerimento n°:

Finalidade:

Validade:

3270602

ELO SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA
47.826.214/0001-85

RUA URUTAU, N° 272

GL PAT ARAPONGAS

86.701-450 - ARAPONGAS

Lidtação Contribuinte

90 dias após a emissão.

CERTIFICO, que revendo os lançamentos existentes para este contribuinte, EXISTEM
débitos municipais A VENCER, referentes aos cadastros de contribuinte, mobiliário e imobiliário.

A presente CERTIDÃO goza dos efeitos de CERTIDÃO NEGATIVA, face o que dispõe o
parágrafo 2° do Art. 239 da Lei n° 2.854/01 (CTM)  e Art 206 do Código Tributário Nacional. Fica
reservado ao Município o direito de inscrever e cobrar as dividas que venham ser apuradas
buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever lançamentos sobre fatos gerados e já
ocorridos.

em

PREFEITURA MUNICIPAL
DÊ ARAPONGAS

Secretaria Municipal de Finanças

Departamento de Tributo e Fiscalização

Certidão n® 48035 / 2023

Emitida Eletronicamente via internet

Para verificar a Autenticidade desta Certidão acesse:

www.arapongas.p.gov.br
na opção "Atendimento ao Cidadão"

Arapongas - PR, 20 de dezembro de 2023.
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Voltar Imprimir

CAtXA
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

47.826.214/0001-85

ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

R URUTAU / VILA MANTOVANI / ARAPONGAS / PR / 86701-450

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:15/02/2024 a 15/03/2024

Certificação Número; 2024021513282465552831

Informação obtida em 22/02/2024 15:52:41

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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Dúvidas mais Frequentes | Início | V -'

Histórico do Empregador

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

Orientações Regularidade do Empregador.

Inscrição: 47.826.214/0001-85

Razão social: ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

Data de

Emissão/Leitura
Data de Validade Número do CRF

15/02/2024 15/02/2024 a 15/03/2024 2024021513282465552831

701/2024 27/01/2024 a 25/02/2024 2024012704571969547885

08/01/2024 08/01/2024 a 06/02/2024 2024010806253831821246

20/12/2023 20/12/2023 a 18/01/2024 2023122009445004162850

01/12/2023 01/12/2023 a 30/12/2023 2023120110244816183463

12/11/2023 12/11/2023 a 11/12/2023 2023111203350055982218

24/10/2023 24/10/2023 a 22/11/2023 2023102407572705537330

05/10/2023 05/10/2023 a 03/11/2023 2023100522004412001902

16/09/2023 16/09/2023 a 15/10/2023 2023091604252467308421

28/08/2023 28/08/2023 a 26/09/2023 2023082807071643386645

09/08/2023 09/08/2023 a 07/09/2023 2023080922291043315558

21/07/2023 21/07/2023 a 19/08/2023 2023072111152870446899

02/07/2023 02/07/2023 a 31/07/2023 2023070203551164366594

-3/06/2023 13/06/2023 a 12/07/2023 2023061304391459324643

.:ó/05/2023 25/05/2023 a 23/06/2023 2023052504591334541097

06/05/2023 06/05/2023 a 04/06/2023 2023050604134808908607

17/04/2023 17/04/2023 a 16/05/2023 2023041703461413205447

29/03/2023 29/03/2023 a 27/04/2023 2023032904330706725298

10/03/2023 10/03/2023 a 08/04/2023 2023031004311842926605

19/02/2023 19/02/2023 a 20/03/2023 2023021904131453597670

31/01/2023 31/01/2023 a 01/03/2023 2023013104411868714070

10/01/2023 10/01/2023 a 08/02/2023 2023011001331847411306

22/12/2022 22/12/2022 a 20/01/2023 2022122201402623624743

03/12/2022 03/12/2022 a 01/01/2023 2022120301292018452506

14/11/2022 14/11/2022 a 13/12/2022 2022111401170804772319

26/10/2022 a 24/11/202226/10/2022 2022102601330295479041

07/10/2022 07/10/2022 a 05/11/2022 2022100701220409308180

18/09/2022 a 17/10/202218/09/2022 2022091801141811232933

Resultado da consulta em 22/02/2024 15:52:07
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Voltar Imprimir

CA! ^ 4

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS -CRF

Inscrição:
Razão

Social:

Endereço:

47.826.214/0001-85

ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

R URUTAU / VILA MANTOVANI / ARAPONGAS / PR / 86701-450

A Caixa Econômica Federai, 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:08/01/2024 a 06/02/2024

Certificação Número: 2024010806253831821246

Informação obtida em 21/01/2024 16:49:17

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

Ci 4^ Cm\J íhMÁ BAvr\ iyxiUM'

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

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 47.826.214/0001-85

Certidão n°: 12159577/2024

Expedição: 22/02/2024, às 15:56:51

Validade: 20/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que elo serviços de saude ltda (matriz e filiais),
inscrito(a) no CNPJ sob o n® 47.826.214/0001-85, 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 todos os seus estabelecimentos,

A aceitação desta

autenticidade

Internet

Certidão emitida gratuitamente.

a Certidão atesta a empresa em relação

agências ou filiais,
certidão condiciona-se à verificação de sua

no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas

necessários à identificação das pessoas
constam os dados

naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas. inclusive no concernente aos

recolhimentos previdenciários, a honorários,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos
disposição legal, contiver força executiva.

a  custas, a

ou decorrentes

que, por

Dúvidas e sugestões: cndticst.jus.br
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PODER JUDICIÁRIO
■^■JSTIÇA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA {MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 47.826.214/0001-85

Certidão n°: 40995386/2023
Expedição: 14/08/2023, às 14:59:39
Validade: 10/02/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se

inscrito(a)
inadimplente
Certidão emitida com base nos arts.
das Leis do Trabalho,
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT,
Os dados constantes desta Certidão
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa juridica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos,
A aceitação desta certidão
autenticidade no portal do Tribunal
Internet (http;//www.tst.jus.br) .
Certidão emitida gratuitamente.

que ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS) ,
no CNPJ sob o n° 47.82 6.214/0001-85, NÃO CONSTA como

no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

642-A e 883-A da Consolidação
acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e

de 21 de janeiro de 2022.
são de responsabilidade dos

agências ou filiais.
condiciona-se à verificação de sua

Superior do Trabalho na

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores

necessários à identificação das
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas,
recolhimentos previdenciários,

Trabalhistas constam os dados
pessoas naturais e juridicas

inclusive no concernente aos
a  honorários, a custas, a

ou decorrentesemolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho,
disposição legal, contiver força executiva.

Comissão de Conciliação Prévia ou demais titulos que. por

JAAAMaÍaO-Vo- -5^ Jh/y\
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIÇÃO DE PESSOA JURÍDICA

Inscrito sob CRM CNPJ

47.826.214/0001-85

inscrição

20/10/2022

Validade

18159 20/10/2024

Razão Social

ELO SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA

Nome Fantasia

ELO SERVIÇOS DE SAÚDE

Endereço

R URUTAU - VILA CASCATA, 272, SALA

Município / UF

ARAPONGAS / PR

CEP

86701-450

Responsável

48729 - HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

Classificação

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS TERCEIRIZADOS

Este 'ertificado atesta a REGULARIDADE da inscrição do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
á 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 20/10/2024. Este certificado deverá ser afixado em local visível ao público e acessível à
fiscalização.

Chave de validação n°. a1af075488a3d229fb41fQ9f7Qb50233b7d7ef94

Emitida eletronicamente via internet em 24/10/2023

Sua autenticidade poderá ser confirmada no site do

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

Certidão de Inscrição de Pessoa Jurídica

Certificamos que a empresa ELO SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA, CNPJ
47.826.214/0001-85, foi inscrita em 20/10/2022, neste CoiíSelho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 18159, atendendo à solicitação de seu responsável técnico
HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, inscrito sob o n°. 48729 em cumprimento á 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 21/04/2024,

Chave de validação 430290eab74b3b997bca89e956f343b873c8a741

Emitida eletronicamente via internet em 21/01/2024.

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

https://www.crmpr.orQ.br/Autenticacao-cerlidoes-1Q-43713.shtml



Ministério da Saúde (MS)

Secretaria de Atenção Especializada da Saúde (SAES)

Departamento de Regulação Assistência e Controle (DRAC)
Coordenação-Geial de Gestão de Sistemas de Informações em Saúde (CGSI)

Cadastro Nacional de

Estabelecimento de SaúdeCNES

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 24/01/2024

CNES: 4239547 Nome Fantasia ELO SERVIÇOS DE SAUDE CNPJ: 47.826.214/0001-85

Nome Empresarial: ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA

Logradouro: URUTAU

Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: -Número: 272

Bairro: VILA MANTOVANI Município: 410150 - /ARAPONGAS

Dependência: INDIVIDUAL Re

UF: PR

CEP: 86701-450 Telefone: (43)9650-1343

Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO

g de Saúde:

Subtipo: — Gestão: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

Cadastrado em; 10/07/2023 Atualização na base local. 07/07/2023 Última atualização Nacional: 19/01/2024

Horário de Funcionamento:

Caracterização

Atividade ensino/pesquísa Código/natureza jurídica

UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Níve! de atenção Gestão

NAO SE APLICA NAO SE APLICA MUNICIPAL

Esla é uma cópia impressa do documento c^cial. As informações oficiais atualizadas estão disponíveis rw site do CNES (http://cnes.datasus.gov.bf). Pag. 1 de 2
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Atendimento

Tipo de atendimento Convênio

AMBULATORIAL PARTICULAR

Fluxo de clientela

01 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTÂNEA

Endereço Complementar

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Classificação Estabelecimento

Atividade Principal

01 - ASSISTÊNCIA A SAUDE 001 - CONSULTA AMBULATORIAL

Grupo > Atividade Secundária

00 - NAO SE APLICA > 000 - NAO SE APLICA

Classificação Estabelecimento Saúde

016-AMBULATÓRIO

Data desativação; Motivo desativação;

EsU é ufna cópia impressa òo documento oíicial. As informações oficiais atualizadas eslão disponíveis no s«e do CNES (h«tp;//cí>es.dn1nsus.gov.br).
Pag. 2 de 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA
CNPJ/MF 76 288.760/0001-08V-

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a Empresa ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, cadastrada
no CNPJ sob 0 n“ 47.826.214/0001-85, localizada na Rua URUTAU, bairro VILA MANTOVANI,
CEP: 86.701-450, na cidade de ARAPONGAS/PR, e-mail: elo.servicGS.saude@gmail.com, fone
(43) 99650-1343, forneceu para o MUNICÍPIO DE ROLANDIA, CNPJ 76.288.760/0001-08,
estabelecida na AV PRESIDENTE BERNARDES, 809 - PREFEITURA MUNICIPAL, CENTRO,
CEP:86600-001- ROLANDIA/PR, os materiais abaixo especificados;

irtInexigibílidade 14/2023: Credenciamento Médico clínico geral UBS. O)

u.

Item ESPECIALIDADE MÉDICAQuant. Horas Anuais <
Valor Hora CD

eh
ir>

Clínica Geral 9R$ 100.008.640 lU
o

0
O)

o

o

c

0)

(f>
OJ

Atestamos, ainda que os fornecimentos estão sendo executados satisfatoriamente,

existindo, em nossos registros, até a presente data, fatos que desabonem sua conduta e

responsabilidade com as obrigações assumidas.

nao
<

to

9
UJ
Q
r^

i
S
8
u:

>

ROLANDIA, 04 DE AGOSTO DE 2023.
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Maria do Carmo Gorla Fernochi
Secretária de Compras, Licitações e Patrimônio f/3
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 17DE-0153-BA11-F951

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI (CPF 366.XXX.XXX-04) em 04/08/2023 15:15:47 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora IDoc (Assinatura IDoc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse  a Central de Verificação por meio do link:

https://rolandia.1doc.com.br/veriflcacao/17DE-0153-BA11-F951
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^~77y~^T^ EFEITURA DO MUNICÍPIO DE ARAPONGAS - ESTADO DO PARANÁ

J}^ SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO ■ SEMAD
GERÊNCIA DE LICITAÇÕES - CNPJ 76.958.966-0001-06

Rua Garças, 750 - Centro - CEP 86700-285
Fone (43) 3902-1052

www.arapongas.pr.gov.br e-mail: licitacao.pregao@arapongas.pr.gov.br

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA N ® 035/2023

A Prefeitura do Município de Arapongas, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ

sob 0 n“ 76.958.966/0001-06, sediada na Rua das Garças n“ 750, Centro, atesta para os

devidos fins de direito e a quem possa interessar, que a empresa ELO SERVIÇOS DE SAÚDE

LTDA, com sede na Rua Urutau, n° 272, bairro Vila Mantovani, na cidade de Arapongas/PR,

CEP: 86701-450, Telefone: (43) 9843-4921, inscrita no CNPJ n° 28.725.256/0001-85, que após

análise ao Protocolo 39037 datado de 08/11/2023 e do parecer técnico da fiscal do

Contrato, na pessoa de Fernando Marques de Marco, CPF: 007.376.509-07, da Secretaria

Municipal de Saúde com relação ao P.A n“ 234/2022  - Inexigibiiidade n° 028/2022 -

Contrato 317/2023, que prestou serviços de plantões médicos, em atendimento presencial de

clinico geral, clinico geral em atendimento pediátrico, pediatria e atenção especializada em

ortopedia presencial e a distância, em atendimento a Secretaria Municipal de Saúde

atendimento a Secretaria Municipal de Saúde no período de abril de 2023 até o momento

(Contrato Vigente).

Declaramos que até o presente momento a empresa cumpriu com todos os seus deveres e

obrigações contratuais, não tendo, até a presente data, nenhum motivo que desabone

conduta e idoneidade.
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Por ser a mais pura expressão da verdade firmamos  o presente na forma da lei em

o

Ovigor.
o

.u

w
Uj CL

Termos em que firma- se o presente.

mi'
BÍjTwa

TÍL^í-iMICheijiai^recida r
NAKA iMA cuímiFL Arapongas

Í,g>022 31I5.319-25
10 de novembro de 2023.

Dados; 10/11/2023 12:28:41

Mlchele Aparecida Nakajima Gabriel

SEMAD/LICITAÇÃO
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FEITURA DO MUNICÍPIO DE ARAPONGAS - ESTADO DO PARANÁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO - SEMAD
GERÊNCIA DE LICITAÇÕES - CNPJ 76.958.966-0001-06

Rua Garças, 750 - Centro - CEP 86700-285
Fone (43) 3902-1052

www.arapongas.pr.gov.br e-mail: licitacao.pregao@arapongas.pr.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLÂNDIA
CNPJ/MF n° 76.288.760/0001-08

-9^

ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins que a empresa ELO SERVIÇOS DE SAÚDE LTDA,
inscrita no CNPJ sob o 47.826.214/0001-85, executa(ou) para o MUNICÍPIO DE
ROLÂNDIA, pessoa jurídica de direito público interno, inscrita no CNPJ/MF n®
76.288.760/0001-08, com sede à Avenida Pres. Bernardes, n° 809, na cidade de
ROLÂNDIA - PR, o(s} serviço(s), abaixo especificados:

A) Número do Contrato ou documento equivaiente; CONTRATO N° 202/2022 -
TERMO DE CREDENCIAMENTO; REF. INEXIGIBILIDADE N® 014/2022

B) Objeto do contrato: realização de plantões médicos presenciais conforme
especificações deste termo:

2.2. Especificação dos serviços:

<
u.

5
à
UJ

CM

Quantidade

estimada

Valor Máximo Valor MáximoItem i SUnid. Descrição
Unitário/Hora RS Total/Ilora RS C'J

n
05

Plantáo médico

presencial por hora
Valor pago em

1 50.000 o
0HORA 112,00 5.600.000,00 5

2 576 HORA 224,í>n 129.024,00 o

■s
05C) Período: desde 29/11/2022 até a presente data. <

á
D) Local da Prestação de Serviço: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE
ROLÂNDIA-PR.

lij
<M
ÍN

N.
<»5

M
COAtestamos, ainda, que os serviços estão sendo/foram executados satisfatoriamente,

não existindo, em nossos registros, até a presente fatos que desabonem sua conduta
e responsabilidade com as obrigações assumidas.
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Rolândia, 13 de junho de 2023. E
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 7932-9437‘22ED-54FA

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MARIA DO CARMO GORLA FERNOCHI (CPF 366.XXX.XXX-04) em 13/06/2023 16:04:02 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora IDoc (Assinatura IDoc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse  a Central de Verificação por meio do link;

https://rolandia.1doc.com.br/verificacao/7932-9437-22ED-54FA
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANÁ

Certidão de Inscrição

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) HEITOR ROCHA DE
OLIVEIRA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Paraná, sob o n°. 48729 desde 14/02/2022, estando habilitado{a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidão tem validade até o dia 27/02/2024.

Chave de validação e9fc65172ae44be52d1817663fd7bbe63b6Cee0c

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2023.

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

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

Certidão Negativa de Conduta Ético-Profissionai

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) HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, inscrito(a)
neste órgão sob o n°. 48729 conforme períodos abaixo:

Períodos

14/02/2022 presente dataa

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Chave de validação n°. 04e4c03b0e85cf082c29421cc78ec7dd8896f788

Emitida eletronicamente via internet em 27/11/2023

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

https;//wvw.crmpr.ora.br/AutenticacaQ-cert{does-10-43713.shtml
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N*016755282024

Ministério da Justiça e Segurança Pública
Polícia Federal

ePol -SINIC

Sistema Nacional de Informações Criminais

Certidão de Antecedentes Criminais

A Polícia Federai 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 HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA, CPF 075.988.659-
81.

Esta certidão foi expedida em 31/01/2024 às 09:51 com base nos dados informados e somente será valida
apresentação de documento de identificação para confirmação dos dados.

com a

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-publico/vaiidar-cac/'’, e digitando o número da certidão
016755282024.

Este documento é valido por 90 dias.

J
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PODER JUDICIÁRIO
ESTADO DO PARANÁ

COMARCA DE LONDRINA

■  --ncQ.mm

ARYTRISTÃO

Titular

Empregados Juramentados

Ana Paula Tristão

Lourival Danetutti

Edenilson Donisete Macri

kverlei Bueno Moraes

Ozeas Rnheiro de Goes

Marta RochaCARTÓRIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS

CERTIDÃO
PARA FINS GERAIS

Fl. 001/001
Busca não contempla Execuções de Pena do Sistema SEEU

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que,
revendo os livros e registros eletrônicos de distribuição CÍVEL (inclusive
Interdição, Tutela, Curatela, Protesto contra Alienação de Bens, Falência,
Concordata, Recuperação Judicial e
FAZENDA PÚBLICA, EXECUÇÃO FISCAL (Estadual e
CRIMINAL, JUIZADO ESPECIAL (Cível, Fazenda Pública e Criminal) e
FAMÍLIA do Cartório a meu cargo, deles NÃO CONSTA ter sido distribuído
nesta Comarca feito algum contra:

Nome

CPF/CNPJ 075.988.659-81

Extrajudicial ou Insolvência),
Municipal),

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

CUSTAS: R$ 38,16
Lei 20.948/2021 - Tab Wl -141 VRC x 0,246 ♦ 10%

Busca referente aos últimos 20 anos.

O referido é verdade e dou fé.

Londrina, 7 de Julho de 2023.

Assinado eletrônicamente por

IWERLEI BUENO MORAES

erp: 727.061.809-78

Dados: 2023-07-10 10:29:31

DISTRIBUIDOR

Iweríei (Bueno 94.oraes
Bipregado Juramentado

Consulte a autetXicidaúe desta certkJáo em

https/'autentcldade.dlstribuídorloncXinacom.trAn]exprf)7codlgo2
7E8329275D5D2C37B9f83BF92e003735

E>pedidopor : LWJJ
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DECLARAÇÃO UNIFICADA

k PREFEITURA MUNICIPAL DE MANDIRITUBA

COMISSÃO DE CREDENCIAMENTO

A empresa ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ 47.826.214/0001-85,

sediada em Rua. Urutau, 272, Vila Mantovani, Arapongas/PR, (43) 99699-0091,

adm@grupoelosaude.coin, I.E: ISENTO, I.M: 62134;

administrador, Sr.

RG n*ll.085.298-3; que:

por intermédio de seu sócio

Heitor Rocha de Oliveira, portador do CPF n'’075.988.659-81 e

(X) Declara, sob as penas do artigo 299 do Código Penal, que se enquadra na
situação de microempresa, empresa de pequeno porte ou cooperativa, 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.

Pública

os valores somados dos contratos celebrados com a Administração
não extrapolam a receita bruta máxima admitida para fins de

enquadramento como empresa de pequeno porte, nos termos do art. 4®, S 2® da Lei
n® 14.133/2021.

1) DECLARAMOS que, em cumprimento ao inciso XXXIII, do artigo 7® da

Constituição Federal combinado ao inciso VI do artigo 68 da Lei
14.133/2021, que não possuimos em nosso quadro funcional pessoas
de 18 (dezoito)

menores

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) Comprometemo-nos a manter, durante todo o período dê 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

reduções de preços decorrentes de mudanças de alíquotas de impostos
incidentes sobre cumprimento do objeto,

legislação pertinente, publicadas durante a vigência do contrato;

proporção correspondente, eventuais

em função de alterações de

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

6) DECLARAMOS que até a presente data inexistem fatos impeditivos para nossa
habilitação e participação no presente processo licitatório e estamos cientes
da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

7) DECLARAMOS, ainda, que nào fomos declarados inidôneos por nenhum órgão do poder
público em qualquer de suas esferas.

8) Declaramos que era atendimento ao Acórdão n° 2745/2010 - TCE/PR, que seus
sócios, dirigentes ou cotistas, bem como seu representante neste ato,

supracitado, não são servidores do Município de Mandirituba, nem 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
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-^00263j  .

ELO SERVIÇOS DE SAUDE LTDA - 47.826.214/0001-85

função de confiança, seja membro da comissão de licitação,
atividade ligada á contratação.

pregoeiro ou

9) Declaramos para os devidos fins de direito, na qualidade de Proponente dos
procedimentos licitatórios, instaurados por este Municípir, que o (a)
responsável legal da empresa é o (a) Sr. Heitor Rocha de Oliveira, Portador (a)
do RG sob n“ 11.085.298—3 e CPF n*075.988.659—81 cuja funçâo/cargo é sócio
administrador e 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: adm@grupoelosaude.com / (43)99699-0091

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

12) Nomeamos e constituímos o senhor Sr. Heitor Rocha de Oliveira, Portador(a) do
RG sob n° 11.085.298-3 e CPF n“075.988.659-81, para ser o{a) responsável para
acompanhar a execução do Termo de Contrato, referente ao Dispensa Eletrônica
n.® 19/2023 e todos os atos necessários ao cumprimento das obrigações contidas
no instrumento convocatório, seus Anexos e no Termo de Contrato.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente.

Arapongas, 30 de Janeiro de 2024.

AtafMoo DHirrMMtNn: pm

HeRor Roc^ Oe Qiiteira

ELO SERVIÇOS DE SAUDE

CNPJ 47.826.214/0001-85

HEITOR ROCHA DE OLIVEIRA

SOCIO ADMINISTRADOR
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